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ADNOTARE  

NiculiἪŁ Ana 

Strategii de management ´n instituἪiile sistemului de sŁnŁtate 

TezŁ de doctor ´n ἨtiinἪe economice 

ChiἨinŁu, 2022 

 
Structura tezei: teza include: introducere, trei capitole, concluzii generale Ἠi recomandŁri, bibliografie 

din 125 de titluri, 18 anexe, 134 de pagini text de bazŁ (p©nŁ la Bibliografie), 70 de figuri. Rezultatele obἪinute 

sunt publicate ´n 5 lucrŁri ἨtiinἪifice. 

Cuvinte-cheie: strategie de management, planificare strategicŁ, management strategic, sistem de 

sŁnŁtate, reglementare, instituἪii medicale publice, spitale, model de strategie-tip de management, servicii 

medicale. 

Scopul lucrŁrii: evaluarea strategiilor de management ´n instituἪiile sistemului de sŁnŁtate, pentru 

elaborarea unui model de strategie-tip aplicabil ´n condiἪiile Republicii Moldova, care ar ´mbunŁtŁἪi procesele 

strategice instituἪionale ´n sistemul de sŁnŁtate. 

Obiectivele cercetŁrii: delimitarea abordŁrilor conceptuale ale noἪiunilor de strategie, planificare 

strategicŁ Ἠi management strategic Ἠi analiza modelelor existente de strategie; analiza experienἪei internaἪionale 

Ἠi a contextului naἪional privind strategiile de management ´n instituἪiile sistemului de sŁnŁtate; evaluarea 

procesului de elaborare Ἠi implementare a strategiilor de management prin elucidarea percepἪiei personalului 

managerial Ἠi a celui operaἪional cu privire la procesul strategic ´n instituἪiile sistemului de sŁnŁtate; elaborarea 

unui model de strategii de management pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate din Republicii Moldova; 

elaborarea recomandŁrilor de ´mbunŁtŁἪire a proceselor strategice prin prisma modelului de strategii de 

management elaborat. 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ: rezidŁ ´n cercetarea strategiilor de management prin prisma 

rolului statului ´n procesul de reglementare a activitŁἪii instituἪiilor medicale publice ´n Republica Moldova; 

efectuarea unui studiu empiric privind experienἪa managerilor spitalelor publice ´n elaborarea Ἠi implementarea 

strategiilor de management Ἠi antrenarea angajaἪilor acestor instituἪii ´n procesul strategic instituἪional; 

elaborarea Ἠi propunerea unui model de strategie-tip de management, ´ncadrat ´n abordarea teoreticŁ a ἧcolii de 

Mediu a lui H. Minzberg. 

Rezultatul obἪinut care contribuie la soluἪionarea unei probleme ἨtiinἪifice importante: constŁ ´n 

elaborarea Ἠi fundamentarea din punct de vedere metodologic a modelului strategiei-tip de management pentru 

instituἪiile sistemului de sŁnŁtate din Republica Moldova, în vederea facilitŁrii Ἠi optimizŁrii proceselor 

strategice instituἪionale, fapt ce conduce la o ´nἪelegere mai bunŁ de cŁtre managerii din sistemul de sŁnŁtate a 

recomandŁrilor teoretice de elaborare Ἠi implementare a strategiilor de management, în contextul reglementŁrilor 

activitŁἪii instituἪiilor publice din partea statului. 

SemnificaἪia teoreticŁ: constŁ ´n delimitarea conceptualŁ a strategiilor de management Ἠi abordarea 

acestuia din perspectiva specificului activitŁἪii instituἪiilor medicale publice Ἠi a sistemului de sŁnŁtate autohton. 

Valoarea aplicativŁ a tezei rezidŁ din faptul cŁ rezultatele obἪinute contureazŁ o imagine de ansamblu 

a situaἪiei privind strategiile de management ´n instituἪiile medicale publice Ἠi oferŁ cŁi concrete de soluἪionare 

a problemei identificate prin elaborarea unui model de strategie-tip de management, care conἪine explicaἪia 

tuturor etapelor de urmat pentru realizarea unui proces strategic instituἪional eficace. 

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice: Rezultatele cercetŁrii au fost diseminate at©t ´n cadrul 

conferinἪelor naἪionale Ἠi internaἪionale, c©t Ἠi ´n articolele publicate ´n reviste de specialitate. Ċn baza cercetŁrii 

efectuate de autor Ἠi a modelului strategiei-tip de management elaborat a fost actualizat curriculum de educaἪie 

medicalŁ continuŁ la disciplina Management strategic ´n cadrul ἧcolii de Management ´n SŁnŁtate PublicŁ a 

UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae TestemiἪanuò. A fost dezvoltat un curs de instruire 

destinat membrilor Consiliilor Administrative spitaliceἨti, dar Ἠi altor pŁrἪi interesate, disponibil pe o platformŁ 

de ´nvŁἪare online. De cŁtre autor, a fost realizatŁ o instruire ´n domeniul planificŁrii strategice, pentru 

managementul Ἠi membrii Consiliilor Administrative a spitalelor din regiunea de Nord a ἪŁrii (BŁlἪi, EdineἪ, 

Soroca, FloreἨti, Drochia), ´n cadrul cŁruia a fost prezentat Ἠi explicat modelul strategiei-tip de management. 

RecomandŁrile sugerate de autor, dar Ἠi modelul strategiei-tip de management pentru instituἪiile sistemului de 

sŁnŁtate au fost valorificate de Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, AgenἪia NaἪionalŁ de SŁnŁtate 

PublicŁ Ἠi cel puἪin trei instituἪii spitaliceἨti.  
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Aʅʅʆʊɸʎʀʗ 

ʅʠʢʫʣʠʮʵ ɸʥʘ 

ʉʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʚ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ 

ɼʦʢʪʦʨʩʢʘʷ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʧʦ ʵʢʦʥʦʤʠʯʝʩʢʠʤ ʥʘʫʢʘʤ 

ʂʠʰʠʥʵʫ, 2022 ʛ. 
ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ: ɼʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʚʢʣʶʯʘʝʪ: ʚʚʝʜʝʥʠʝ, ʪʨʠ ʛʣʘʚʳ, ʦʙʱʠʝ ʚʳʚʦʜʳ ʠ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ, ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʶ ʠʟ 125 ʥʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʡ, 18 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ, 134 ʩʪʨʘʥʠʮʳ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʪʝʢʩʪʘ (ʜʦ 

ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʠ), 70 ʨʠʩʫʥʢʦʚ. ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʳ ʚ 5 ʥʘʫʯʥʳʭ ʩʪʘʪʴʷʭ. 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʩʪʨʘʪʝʛʠʷ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ, ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʝ ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʝ, ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʝ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʝ, 

ʩʠʩʪʝʤʘ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ, ʨʝʛʫʣʠʨʦʚʘʥʠʝ, ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʳ, ʪʠʧʦʚʘ̫  

ʤʦʜʝʣʴ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ, ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʫʩʣʫʛʠ. 

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʦʮʝʥʢʘ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʚ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʜʣʷ 

ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ ʪʠʧʦʚʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ, ʧʨʠʤʝʥʠʤʦʡ ʚ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ ʄʦʣʜʦʚʘ, ʢʦʪʦʨʘʷ ʫʣʫʯʰʠʪ 

ʠʥʩʪʠʪʫʮʠʦʥʘʣʴʥʳʝ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʠʝ ʧʨʦʮʝʩʩʳ ʚ ʩʠʩʪʝʤʝ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ. 

ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʨʘʟʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʢʦʥʮʝʧʪʫʘʣʴʥʳʭ ʧʦʜʭʦʜʦʚ ʢ ʧʦʥʷʪʠʷʤ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ, 

ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʷ ʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʘʥʘʣʠʟ ʩʫʱʝʩʪʚʫʶʱʠʭ ʤʦʜʝʣʝʡ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ; 

ʘʥʘʣʠʟ ʤʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʦʛʦ ʦʧʳʪʘ ʠ ʥʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʢʦʥʪʝʢʩʪʘ ʚ ʦʪʥʦʰʝʥʠʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʚ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ 

ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ; ʦʮʝʥʢʘ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʧʫʪʝʤ ʚʳʷʩʥʝʥʠʷ 

ʚʦʩʧʨʠʷʪʠʷ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʫʧʨʘʚʣʝʥʯʝʩʢʠʤ ʠ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʳʤ ʧʝʨʩʦʥʘʣʦʤ ʚ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʩʠʩʪʝʤʳ 

ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ; ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʤʦʜʝʣʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʜʣʷ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ 

ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ ʄʦʣʜʦʚʘ; ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ ʧʦ ʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʶ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ ʯʝʨʝʟ 

ʧʨʠʟʤʫ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥʥʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʯʝʩʢʠʭ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ. 

ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʯʝʨʝʟ 

ʧʨʠʟʤʫ ʨʦʣʠ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʘ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʨʝʛʫʣʠʨʦʚʘʥʠʷ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ 

ʚ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʝ ʄʦʣʜʦʚʘ; ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʵʤʧʠʨʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʦʧʳʪʘ ʨʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʝʡ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ 

ʙʦʣʴʥʠʮ ʚ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʚʦʚʣʝʯʝʥʠʝ ʩʦʪʨʫʜʥʠʢʦʚ ʵʪʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʚ 

ʠʥʩʪʠʪʫʮʠʦʥʘʣʴʥʦʤ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʤ ʧʨʦʮʝʩʩʝ; ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʘ ʠ ʧʨʝʜʣʦʞʝʥʠʝ ʪʠʧʦʚʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ 

ʫʧʨʘʚʣʝʥʯʝʩʢʦʛʦ, ʦʩʥʦʚʘʥʥʦʡ ʥʘ ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʦʤ ʧʦʜʭʦʜʝ ʐʢʦʣʳ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʨʝʜʳ ʍ. ʄʠʥʮʙʝʨʛʘ. 

ʇʦʣʫʯʝʥʥʳʡ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ, ʩʧʦʩʦʙʩʪʚʫʶʱʠʡ ʨʝʰʝʥʠʶ ʚʘʞʥʦʡ ʥʘʫʯʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʳ: ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ 

ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʠ ʦʙʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʩ ʤʝʪʦʜʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ ʪʠʧʦʚʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʜʣʷ 

ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ ʄʦʣʜʦʚʘ, ʩ ʮʝʣʴʶ ʦʙʣʝʛʯʝʥʠʷ ʠ ʦʧʪʠʤʠʟʘʮʠʠ 

ʠʥʩʪʠʪʫʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ, ʯʪʦ ʧʨʠʚʦʜʠʪ ʢ ʣʫʯʰʝʤʫ ʧʦʥʠʤʘʥʠʶ ʩʦ ʩʪʦʨʦʥʳ 

ʨʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʝʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ, ʪʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʧʦ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʝ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʠ 

ʫʧʨʘʚʣʝʥʯʝʩʢʠʭ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ ʚ ʢʦʥʪʝʢʩʪʝ ʨʝʛʫʣʠʨʦʚʘʥʠʷ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʩʦ ʩʪʦʨʦʥʳ 

ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʘ. 

ʊʝʦʨʝʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʩʦʩʪʦʠʪ ʚ ʢʦʥʮʝʧʪʫʘʣʴʥʦʤ ʨʘʟʛʨʘʥʠʯʝʥʠʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʡ 

ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʠ ʝʛʦ ʧʦʜʭʦʜʝ ʩ ʧʦʟʠʮʠʡ ʩʧʝʮʠʬʠʢʠ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʡ ʠ 

ʤʝʩʪʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ. 

ʇʨʘʢʪʠʯʝʩʢʘʷ ʟʥʘʯʠʤʦʩʪʴ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ ʟʘʢʣʶʯʘʝʪʩʷ ʚ ʪʦʤ, ʯʪʦ ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʜʘʶʪ ʦʙʱʝʝ 

ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʠʝ ʦ ʩʠʪʫʘʮʠʠ ʩʦ ʩʪʨʘʪʝʛʠʷʤʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʚ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʠ 

ʧʨʝʜʣʘʛʘʶʪ ʢʦʥʢʨʝʪʥʳʝ ʧʫʪʠ ʨʝʰʝʥʠʷ ʚʳʷʚʣʝʥʥʦʡ ʧʨʦʙʣʝʤʳ ʧʫʪʝʤ ʨʘʟʨʘʙʦʪʢʠ ʪʠʧʦʚʦʡ ʤʦʜʝʣʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ 

ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʝʡ ʦʙʲʷʩʥʝʥʠʝ ʚʩʝʭ ʵʪʘʧʦʚ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʡʪʠ ʜʣʷ ʜʦʩʪʠʞʝʥʠʷ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʛʦ 

ʠʥʩʪʠʪʫʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ. 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ: ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʳʣʠ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʳ ʢʘʢ ʥʘ 

ʥʘʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ, ʪʘʢ ʠ ʥʘ ʤʝʞʜʫʥʘʨʦʜʥʳʭ ʢʦʥʬʝʨʝʥʮʠʷʭ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ ʩʪʘʪʴʷʭ, ʦʧʫʙʣʠʢʦʚʘʥʥʳʭ ʚ 

ʩʧʝʮʠʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʞʫʨʥʘʣʘʭ. ʅʘ ʦʩʥʦʚʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʘʚʪʦʨʦʤ, ʠ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥʥʦʡ ʪʠʧʦʚʦʡ 

ʤʦʜʝʣʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ, ʫʯʝʙʥʘʷ ʧʨʦʛʨʘʤʤʘ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʦʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ ʙʳʣʘ 

ʦʙʥʦʚʣʝʥʘ ʧʦ ʜʠʩʮʠʧʣʠʥʝ çʉʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʠʡ ʤʝʥʝʜʞʤʝʥʪè ʚ ʐʢʦʣʝ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʳʤ 

ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʝʤ ɻʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʫʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪʘ ʤʝʜʠʮʠʥʳ ʠ ʬʘʨʤʘʮʠʠ ʠʤ. ʅʠʢʦʣʘʝ ʊʝʩʪʝʤʠʮʘʥʫ. ɼʣʷ 

ʯʣʝʥʦʚ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʪʠʚʥʳʭ ʩʦʚʝʪʦʚ ʙʦʣʴʥʠʮ ʠ ʜʨʫʛʠʭ ʟʘʠʥʪʝʨʝʩʦʚʘʥʥʳʭ ʩʪʦʨʦʥ ʙʳʣ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥ ʫʯʝʙʥʳʡ ʢʫʨʩ, 

ʜʦʩʪʫʧʥʳʡ ʥʘ ʧʣʘʪʬʦʨʤʝ ʦʥʣʘʡʥ-ʦʙʫʯʝʥʠʷ. ɸʚʪʦʨʦʤ ʙʳʣ ʧʨʦʚʝʜʝʥ ʪʨʝʥʠʥʛ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʩʪʨʘʪʝʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʷ ʜʣʷ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʠ ʯʣʝʥʦʚ ɸʜʤʠʥʠʩʪʨʘʪʠʚʥʳʭ ʩʦʚʝʪʦʚ ʙʦʣʴʥʠʮ ʉʝʚʝʨʥʦʛʦ ʨʝʛʠʦʥʘ ʩʪʨʘʥʳ 

(ɹʝʣʴʮʳ, ɽʜʠʥʮʳ, ʉʦʨʦʢʠ, ʌʣʦʨʝʰʪʳ, ɼʨʦʢʠʷ), ʚ ʭʦʜʝ ʢʦʪʦʨʦʛʦ ʩʪʨʘʪʝʛʠʷ ʙʳʣʘ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʘ ʠ ʦʙʲʷʩʥʝʥʘ 

ʪʠʧʦʚʘʷ ʤʦʜʝʣʴ ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ. ʇʨʝʜʣʦʞʝʥʥʳʝ ʘʚʪʦʨʦʤ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʪʠʧʦʚʘʷ ʤʦʜʝʣʴ 

ʩʪʨʘʪʝʛʠʠ ʫʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʜʣʷ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʭ ʩʠʩʪʝʤʳ ʟʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʙʳʣʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʳ ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʩʪʨʘʭʦʚʦʡ ʢʦʤʧʘʥʠʝʡ, ʅʘʮʠʦʥʘʣʴʥʳʤ ʘʛʝʥʪʩʪʚʦʤ ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʟʜʦʨʦʚʴʷ ʠ ʥʝ ʤʝʥʝʝ ʯʝʤ ʪʨʝʤʷ 

ʙʦʣʴʥʠʯʥʳʤʠ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷʤʠ.  
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ANNOTATION  

Niculita Ana 

Management strategies in the institutions of healthcare system 

Doctoral Thesis in Economic Sciences 

Chisinau, 2022 
Thesis structure: the thesis includes introduction, three chapters, general conclusions and 

recommendations, bibliography of 125 titles, 18 annexes, 134 pages of basic text (up to the Bibliography), 70 

figures. The obtained results are published in 5 scientific papers. 

Keywords: management strategy, strategic planning, strategic management, health system, regulation, 

public medical institutions, hospitals, management strategy-type model, medical services. 

The purpose of the paper: Evaluation of management strategies in the institutions of the health system, 

for the elaboration of a type-strategy model applicable in the conditions of the Republic of Moldova, which 

would improve the institutional strategic processes in the health system. 

Research objectives: the delimitation of conceptual approaches to the notions of strategy, strategic 

planning and strategic management and the analysis of existing strategy models; analysis of the international 

experience and the national context regarding management strategies in health system institutions; evaluating 

the process of developing and implementing management strategies by elucidating the perception of managerial 

and operational personnel regarding the strategic process in health system institutions; the development of a 

model of management strategies for health system institutions in the Republic of Moldova; developing 

recommendations for improving strategic processes through the lens of the developed model of management 

strategies. 

The scientific novelty and originality: resides in the research of management strategies through the 

prism of the role of the state in the process of regulating the activity of public medical institutions in the Republic 

of Moldova; conducting an empirical study on the experience of public hospital managers in the development 

and the implementation of management strategies and the involvement of employees of these institutions in the 

institutional strategic process; the elaboration and the proposal of a management type-strategy model, framed in 

the theoretical approach of H. Minzberg's School of Environment. 

The result obtained that contribute to the solution of an important scientific problem: consists in 

the elaboration and the substantiation from a methodological point of view of the management strategy-type 

model for the institutions of the healthcare system in the Republic of Moldova, in order to facilitate and to 

optimize the institutional strategic processes, which leads to a better understanding by the managers of the 

healthcare system of the theoretical recommendations for the development and implementation of management 

strategies, in the context of the regulations of the activity of public institutions from the state.  

The theoretical significance: consists in the conceptual delimitation of management strategies and its 

approach from the perspective of the specifics of the activity of public medical institutions and the local health 

system. 

The applicative value of the thesis resides in the fact that the obtained results outline an overview of 

the situation regarding management strategies in public medical institutions and offer concrete ways to solve the 

problem identified by developing a management type-strategy model, which contains the explanation of all 

stages to be followed in order to achieve an effective institutional strategic process. 

The implementation of scientific results: The research results were disseminated both in national and 

international conferences and in articles published in specialized journals. Based on the research carried out by 

the author and the developed management type-strategy model, the continuing medical education curriculum 

was updated in the Strategic Management discipline within the Public Health Management School of the Nicolae 

Testemiѿanu State University of Medicine and Pharmacy. A training course was developed for members of 

hospital Administrative Boards and other interested parties, available on an online learning platform. A training 

in the field of strategic planning was carried out by the author for the management and members of the 

Administrative Boards of the hospitals in the Northern region of the country (Balti, Edinet, Soroca, Floresti, 

Drochia), during which the management type-strategy model was presented and explained. The 

recommendations suggested by the author, as well as the management type-strategy model for health system 

institutions, were implemented by the National Medical Insurance Company, the National Public Health Agency 

and at least three hospital institutions. 
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INRODUCERE 

Actualitatea Ἠi importanἪa temei abordate. Reformele sectorului sŁnŁtŁἪii din Republica 

Moldova au implicat introducerea asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ cu elaborarea unui 

pachet minim de servicii medicale garantate de stat, trecerea asistenἪei medicale primare la 

autonomie financiarŁ cu aplicarea indicatorilor de performanἪŁ, optimizarea numŁrului de paturi 

în asistenἪa medicalŁ spitaliceascŁ cu introducerea codificŁrii diagnosticelor Ἠi procedurilor prin 

sistemul DRG (CASE-MIX), implementarea pe scarŁ largŁ a tehnologiilor informaἪionale în 

procesul de prestare a serviciilor medicale, dezvoltarea reἪelei de instituἪii medicale private Ἠ.a. 

Aceste reforme impun perfecἪionarea managementului instituἪiilor medicale, în special a celor 

publice, considerate suport pentru un demers strategic performant a ´ntregului sistem de sŁnŁtate.  

Ċn procesul acestor schimbŁri care au loc ´n sistemul de sŁnŁtate, un rol aparte le revine 

strategiilor de management implementate în instituἪiile medicale, care le permite decidenἪilor sŁ 

controleze procesul de tranziἪie de la starea curentŁ, la una viitoare, av©nd ´n vedere constr©ngerile 

de mediu la care sunt supuse aceste instituἪii. 

Din considerentul cŁ activitatea instituἪiilor sistemului de sŁnŁtate este reglementatŁ tehnic, 

administrativ Ἠi prin controlul preἪurilor de cŁtre stat prin intermediul autoritŁἪilor, aceasta se 

bazeazŁ, preponderent, pe activitŁἪi clinice Ἠi de management operaἪional, cu implementarea 

reformelor aprobate la nivel guvernamental Ἠi mai puἪin pe viziuni proprii ale managementului 

instituἪiilor, iar strategiile aprobate, deseori, au un caracter formal. Aceasta se datoreazŁ faptului 

cŁ majoritatea managerilor ´n instituἪiile medicale, mai ales în cele publice, sunt de formare 

clinicieni, neavând experienἪŁ de lucru ´n sectorul real al economiei, respectiv nefiind obiἨnuiἪi sŁ 

g©ndeascŁ strategic, într-un cadru competitiv. Pe de altŁ parte, unii manageri evitŁ sŁ accepte o 

abordare strategicŁ din cauza rapiditŁἪii cu care au loc aceste schimbŁri Ἠi reforme, Ἠi din cauza 

instabilitŁἪii factorilor de mediu, mai ales a celor economici Ἠi politici.  

Obiectul de cercetare este reprezentat de strategiile de management.  

Gradul de studiere a temei de cercetare. Studierea domeniului demonstreazŁ cŁ este 

destul de dificil de a fi identificatŁ o abordare comunŁ a cercetŁtorilor cu privire la conceptul de 

strategie, cu at©t mai mult cŁ experienἪa relevŁ faptul cŁ acesta deseori este asociatŁ cu planificarea 

strategicŁ Ἠi/sau cu managementul strategic. TotodatŁ, aceste concepte au Ἠi multe elemente 

comune Ἠi este complicat de a delimita cu exactitate elementele fiecŁruia ´n mod distinct. Ċn acest 

sens, pot fi comparate c©teva abordŁri a noἪiunilor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi 

management strategic, ´n care se regŁsesc elemente comune, ca: scop/obiective generale, resurse, 

mediu: 
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- În 1998, T. ZorlenἪan, E. BurduἨ Ἠi, G. CŁprŁrescu definesc strategia ca: ĂἨtiinἪa Ἠi arta de a 

stabili obiectivele generale ale organizaἪiei pe termen mediu Ἠi lung Ἠi de a formula opἪiunile 

de acἪionare pentru atingerea acestora, Ἢinând seama de toate resursele existente, în vederea 

adaptŁrii eficiente a organizaἪiei la cerinἪele mediului ambiant în care acἪioneazŁò. [27] 

- În 1993, G. Johnson Ἠi K. Scholes susἪin faptul cŁ: Ăplanificarea strategicŁ ajutŁ la stabilirea 

direcἪiei Ἠi scopului unei organizaἪii pe termen lung, alinierea resurselor la mediul sŁu ´n 

schimbare Ἠi, în special, la pieἪele, cumpŁrŁtorii Ἠi clienἪii sŁi, pentru a rŁspunde aἨteptŁrilor 

pŁrἪilor interesateò. [35] 

- Ċn 1983, J.M. Higgins abordeazŁ managementul strategic ca, ĂProcesul examinŁrii simultane 

a prezentului Ἠi viitorului mediului ´nconjurŁtor, al formulŁrii obiectivelor organizaἪiei Ἠi al 

luŁrii, implementŁrii Ἠi controlŁrii deciziilor focalizate asupra acestor obiective ´n mediul 

´nconjurŁtor actual Ἠi viitor. [6]ò 

Pentru a sintetiza, totalitatea abordŁrilor teoretice ale strategiei, planificŁrii strategice, 

procesului strategic au fost studiate lucrŁrile autorilor: P. Vagu, I. StegŁroiu [87], V. Doga, V. 

ἧeptelici [27], A. Istocescu [40], O. Nicolescu [58], M.E. Porter [71, 70], B. BŁcanu [6], C. HinἪea, 

C. Mora [35], F. Perera, M. Peiró [67], J.M. Bryson [15], A. Kinicki, B. K. Williams [43], G. 

Steiner [78]. 

TeoretizŁri Ἠi reflecἪii asupra acestor concepte au fost realizate de P. Drucker,, A. Chandler, 

I. Ansoff, O. Nicolescu [58], K. R. Andrews, G. Hofer Ἠi D. Schendel, B. Quinn, W. F Glueck, T. 

Hafsi Ἠi J.-M. Toulouse, J.M. Higgins, F. R. David, L. W. Rue Ἠi Ph. G. Holland, J. A. Pearce Ἠi 

R. B. Robinson, G. Johnson, R. Whittington Ἠi K. Scholes [87, 6, 35], M. E. Porter [87, 71, 70], 

H. Mintzberg [40], J. M. Bryson [15], T. ZorlenἪan, E. BurduἨ Ἠi G. CŁprŁrescu [27], A.Kinicki Ἠi 

B. K. Williams [43], G. Steiner [78], D. Osborne Ἠi T. Gaebler [35], P. M. Ginter, L. E. Swayne, 

W. J. Duncan [16], F. Trullenque [67] 

TotodatŁ, analiza abordŁrilor determinŁ o evoluἪie ´n timp a conceptelor. DacŁ ´n 1954, P. 

Drucker afirmŁ cŁ Ăstrategia aratŁ ´n ce constŁ afacerea Ἠi care ar trebui sŁ fie obiectul de activitate 

al firmeiò [58], atunci în 2011, G. Johnson, R. Whittington Ἠi K. Scholes definesc strategia ca 

ĂdirecἪia Ἠi scopul pe termen lung ale unei organizaἪii, care, într-un mediu în schimbare, 

dobândeἨte un avantaj, prin configurarea resurselor Ἠi competenἪelor, pentru a satisface aἨteptŁrile 

stakeholderilorò. [6]. Acest fapt a stat la baza analizei realizate de H. Mintzberg, care a studiat în 

jur de 1500 lucrŁri despre strategie Ἠi a grupat totalitatea abordŁrilor ´n 10 Ἠcoli de gândire 

managerialŁ privind strategia [12]. 
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În teoria managementului, de asemenea s-au conturat Ἠi noἪiunile de strategii de 

management sau strategii manageriale. Ċn lucrare au fost prezentate abordŁrile lui O. Nicolescu 

[58], J. Spacey [77], J. Stewart [79], P. Vagu, Ἠi I. StegŁroiu [87].  

Mai mulἪi autori au realizat modele care integreazŁ conceptele de mai sus. Pe de o parte, 

aceste modele au elemente comune, cum ar fi: misiune, mediu extern, obiective, Ἠ.a., iar pe de altŁ 

parte evidenἪiazŁ caracteristici distinctive ale acestora. În lucrare sunt prezentate modelele 

elaborate de O. Nicolescu, la bazŁ abordarea lui J. Pierce Ἠi R. Robinson [58, 74], modelul lui J. 

M. Bryson pentru organizaἪiile publice Ἠi fŁrŁ scop lucrativ [15], modelul lui P. Vagu, I. StegŁroiu 

Ἠ.a. elaborat ´n baza unui model simplificat elaborat de A. Rugman Ἠi T. L. Brewer [87], modelul 

lui E. BurduἨ Ἠi I. Popa [18]. 

Conceptul de strategie în instituἪiile sistemului de sŁnŁtate este abordat foarte des la autorii 

americani. Unul din modelele prezentate Ἠi analizate ´n lucrare este elaborat de L. E. Swayne, W. 

J. Duncan, P. M. Ginter [80] Ἠi conἪine multe din elementele strategiilor formulate pentru 

organizaἪiile care sunt actori ai pieἪei libere. Acest model este mai puἪin aplicabil pentru instituἪiile 

medicale din Republica Moldova, a cŁror activitate este reglementatŁ de cŁtre stat. Un element 

comun identificat Ἠi la autorii europeni Ἠi studiat Ἠi pentru instituἪiile medicale publice este 

strategia de valoare adŁugatŁ, parte a studiului empiric realizat de autor. TotuἨi, acest domeniu 

este foarte puἪin studiat ´n contextul sistemului de sŁnŁtate din Republica Moldova. 

Scopul cercetŁrii: Evaluarea strategiilor de management în instituἪiile sistemului de 

sŁnŁtate, pentru elaborarea unui model de strategie-tip aplicabil în condiἪiile Republicii Moldova, 

care ar ´mbunŁtŁἪi procesele strategice instituἪionale ´n sistemul de sŁnŁtate autohton. 

Obiective generale pentru realizarea scopului cercetŁrii: 

1. Delimitarea abordŁrilor conceptuale ale noἪiunilor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi 

management strategic Ἠi analiza modelelor existente. 

2. Analiza experienἪei internaἪionale Ἠi a contextului naἪional privind strategiile de 

management în instituἪiile sistemului de sŁnŁtate; 

3. Evaluarea procesului de elaborare Ἠi implementare a strategiilor de management prin 

elucidarea percepἪiei personalului managerial Ἠi a celui operaἪional cu privire la procesul 

strategic în instituἪiile sistemului de sŁnŁtate; 

4. Elaborarea unui model de strategii de management pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate 

din Republicii Moldova; 

5. Elaborarea recomandŁrilor de ´mbunŁtŁἪire a proceselor strategice prin prisma modelului 

de strategii de management elaborat. 
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Ipoteza cercetŁrii. Elaborarea unui model al strategiei-tip de management pentru 

instituἪiile din sistemul de sŁnŁtate din Republica Moldova, ar facilita ´mbunŁtŁἪirea procesului 

strategic la nivel instituἪional. În acest mod, procesul de elaborare Ἠi implementare a strategiilor 

de management în cadrul instituἪiilor medicale publice nu ar mai fi unul deliberat, iar structura 

strategiilor nu va mai fi fundamentatŁ pe abordŁri individuale Ἠi subiective ale managerilor 

instituἪiilor, cu o implicare scŁzutŁ ´n acest proces a managerilor de nivel mediu Ἠi inferior, Ἠi a 

angajaἪilor. 

Sinteza metodologiei de cercetare Ἠi justificarea metodelor de cercetare alese. 

Cercetarea este bazatŁ pe analiza documentarŁ Ἠi studiu descriptiv-normativ, transversal, 

mixt: cantitativ Ἠi calitativ. Studiul a fost organizat ´n 5 etape consecutive de bazŁ: definirea 

problemei, planificarea studiului, acumularea materialului primar, prelucrarea matematico-

statisticŁ a materialului acumulat, analiza Ἠi valorificarea rezultatelor obἪinute, formularea 

concluziilor Ἠi a recomandŁrilor. 

Metodele de acumulare a datelor pentru realizarea cercetŁrii au fost: metoda istoricŁ, 

statisticŁ, observŁrii, de anchetare, sociologicŁ Ἠi analiticŁ. 

Pentru aplicarea metodei de anchetare au fost aplicate douŁ instrumente: chestionarul Ἠi 

grila de evaluare. Grila de evaluare a strategiilor de management, aplicatŁ managerilor spitalelor 

publice, este o grilŁ elaboratŁ, ce conἪine 17 ´ntrebŁri ´nchise Ἠi compartimentul de comentarii Ἠi 

clarificŁri, care a asigurat componenta calitativŁ a studiului. Chestionarul pentru analiza 

strategiilor de management în cadrul instituѿiilor medicale aplicat angajaἪilor spitalelor publice, 

este un chestionar elaborat ´n interesul studiului de cŁtre autor, ce conἪine 39 ´ntrebŁri ´nchise, 

structurate în 6 capitole: caracteristicile generale ale instituἪiei medicale Ἠi ale angajaἪilor; 

stabilirea strategiei generale; formularea strategiei; comunicarea strategiei; implementarea 

strategiei; monitorizarea, revizuirea Ἠi evaluarea strategiei.  

EἨantionul format din manageri de nivel superior, cŁror li s-a aplicat grila de evaluare a 

constituit 31 de persoane. Criterii de includere în studiu au fost: deἪinerea funcἪiei de manager de 

nivel superior al unui spital public sau altŁ funcἪie de management ´n responsabilitatea cŁreia sunt 

incluse procesele strategice instituἪionale; acord de participare ´n studiu; evaluarea sŁ fie 

confidenἪialŁ. Criteriul de excludere din studiu a managerilor: lipsa acordului de participare. 

EἨantionul format din angajaἪi ai spitalelor publice, a constituit 422 de persoane. Criteriile 

de includere în studiu a respondenἪilor au fost: angajat într-o instituἪie spitaliceascŁ publicŁ; acord 

verbal de participare ´n studiu; studii superioare; chestionarea sŁ fie confidenἪialŁ Ἠi anonimŁ. 

Criteriile de excludere din studiu a personalului au fost: lipsa acordului de participare,  personal 

cu studii medii. 
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Sumarul capitolelor tezei. ConἪinutul tezei de doctor cuprinde adnotŁri ´n limbile rom©nŁ, 

rusŁ Ἠi englezŁ, trei capitole Ἠi concluzii la fiecare capitol, concluzii generale Ἠi recomandŁri, 

bibliografie din 125 titluri, 18 anexe. Volumul tezei cuprinde 134 de pagini text de bazŁ. 

Rezultatele obἪinute au fost publicate ´n 5 lucrŁri ἨtiinἪifice. 

Capitolul I al lucrŁrii este intitulat AbordŁri teoretico-metodologice privind strategiile de 

management în instituѿiile sistemului de sŁnŁtate Ἠi cuprinde o sintezŁ comprehensivŁ a 

abordŁrilor conceptuale, a noἪiunilor Ἠi a modelelor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi 

management strategic.  Lucrarea cuprinde o sintezŁ a celor zece Ἠcoli de g©ndire managerialŁ 

privind conceptul de strategie, identificate de Henry Mintzberg. Analiza abordŁrilor acestor Ἠcoli 

a servit drept fundament teoretic pentru autor de încadrare a modelului strategiei-tip de 

management pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate elaborat ´n cea mai potrivitŁ ἨcoalŁ de 

g©ndire managerialŁ: ἧcoala de Mediu.  

Analiza modelelor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi management strategic a oferit 

autorului o viziune comprehensivŁ a abordŁrilor teoretice, privind etapele parcurse în procesul de 

elaborare Ἠi implementare a unei strategii. TotodatŁ, abordarea strategiilor ´n sistemul de sŁnŁtate 

este identificatŁ cel mai des la autorii americani, care, ´nsŁ, reflectŁ subiectul din perspectiva 

modelului neoamerican sau de tip anglo-saxon al economiei de piaἪŁ, acesta fiind diferit de 

modelul economic al Republicii Moldova. Un element comun identificat la autorii americani, dar 

Ἠi la cei europeni este strategia de valoare adŁugatŁ, care a servit drept componentŁ de cercetare 

inovativŁ, inclusŁ ´n modelul elaborat de autor. 

Strategiile de management ´n sistemul de sŁnŁtate din Republica Moldova, unde 

majoritatea instituἪiilor medicale sunt publice, trebuie privite prin prisma rolului pe care îl are 

statul, prin intermediul autoritŁἪilor Ἠi agenἪiilor guvernamentale, Ἠi a modului ´n care se implicŁ 

în reglementarea pieἪei serviciilor medicale, ceea ce limiteazŁ puterea decizionalŁ în aspecte 

strategice a managementului instituἪiilor medicale. AἨa cum spitalele sunt considerate unitŁἪile 

cele mai complexe din punct de vedere structural, din punct de vedere al consumului de resurse, 

dar Ἠi din punct de vedere al complexitŁἪii serviciilor, instituἪiile medicale spitaliceἨti publice au 

fost selectate pentru realizarea studiului empiric asupra subiectului cercetŁrii. 

Capitolul II.  Investigaѿii preliminare ѽi constatative privind  strategiile de management 

în instituѿiile spitaliceѽti publice prezintŁ rezultatele studiului descriptiv-normativ în care au fost 

´ncadrate douŁ grupuri ἪintŁ: managerii de nivel superior ai spitalelor Ἠi angajaἪii cu studii 

superioare medicale sau non-medicale, cu sau fŁrŁ funcἪie managerialŁ. Cercetarea a avut ca scop 

de a determina cunoἨtinἪele, percepἪia, practicile Ἠi experienἪele respondenἪilor cu privire la 
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procesul de elaborare Ἠi implementare a strategiilor de management în cadrul instituἪiilor 

spitaliceἨti publice. 

Managerii de nivel superior sunt primii care ar trebui sŁ conἨtientizeze importanἪa unui 

proces efectiv de elaborare Ἠi implementare a strategiilor la nivel instituἪional. În acest sens e 

necesar sŁ aibŁ o ´nἪelegere corectŁ a noἪiunii de strategie, a faptului cŁ aceasta conἪine viziuni de 

dezvoltare Ἠi schimbare instituἪionalŁ pe termen lung. De asemenea, top managerii ar trebui sŁ fie 

preocupaἪi, în primul rând, de procesul de adaptare al instituἪiei medicale la influenἪa factorilor de 

mediu, care trebuie analizaἪi Ἠi înἪeleἨi, pentru a stabili într-un mod favorabil pentru instituἪie, 

prioritŁἪile de dezvoltare. Stabilirea obiectivelor strategice Ἠi a planului de acἪiuni, integrarea 

politicilor instituἪionale în procesul strategic, estimarea resurselor necesare pentru implementarea 

strategiei, optimizarea cheltuielilor Ἠi atragerea resurselor din exterior ar trebui sŁ fie preocupŁrile 

de bazŁ ale managementului. De asemenea, pentru a obἪine valoare adŁugatŁ serviciilor medicale 

este important sŁ se ´nἪeleagŁ care sunt activitŁἪile de suport Ἠi cum acestea influenἪeazŁ calitatea 

actului medical. Pentru a studia aceste aspecte, eἨantionului de manageri de nivel superior li s-a 

aplicat Grila de evaluare a strategiilor de management, elaboratŁ de autor ´n interesul studiului. 

AngajaἪii instituἪiilor medicale spitaliceἨti publice, în special cei cu studii superioare, 

indiferent dacŁ ocupŁ o funcἪie de management sau de execuἪie, medicalŁ sau non-medicalŁ, de 

asemenea au un rol important în procesul de elaborare Ἠi implementare a strategiei în contextul 

realizŁrii funcἪiilor organizaἪionale Ἠi a implicŁrii ´n procesul de schimbare Ἠi dezvoltare 

instituἪionalŁ. Pentru aceasta, e necesar ca angajaἪii sŁ participe la stabilirea strategiei generale Ἠi 

sŁ agreeze viziunea, misiunea Ἠi valorile instituἪionale, sŁ se implice ´n procesul de determinare a 

obiectivelor strategice Ἠi a planului de acἪiuni, sŁ ´nἪeleagŁ domeniile prioritare de activitate. De 

asemenea, este important, ´n cadrul spitalelor sŁ fie aplicate instrumente eficiente de comunicare  

pentru o implementare reuἨitŁ a prevederilor strategice, iar angajaἪii sŁ fie implicaἪi în procesul de 

gestiune Ἠi utilizare a resurselor instituἪionale (financiare, umane, materiale, informaἪionale, de 

timp) pentru realizarea prioritŁἪilor de dezvoltare. TotodatŁ, o bunŁ ´nἪelegere din partea 

angajaἪilor a nevoii de monitorizare Ἠi revizuire a prevederilor strategiei, poate asigura o adaptare 

mai bunŁ a instituἪiei la schimbŁrile de mediu. Aceste aspecte au fost investigate prin aplicarea 

unui chestionar pe un eἨantion de 422 respondenἪi. 

Capitolul III  denumit Studiu empiric privind modelul strategiei-tip de management 

pentru instituѿiile sistemului de sŁnŁtate cuprinde prezentarea comprehensivŁ a unui model al 

strategiei-tip de management, elaborat de autor Ἠi descrierea detaliatŁ a etapelor acestuia. Astfel, 

autorul delimiteazŁ cinci etape esenἪiale: determinarea perspectivelor de dezvoltare instituἪionalŁ 
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sau strategia generalŁ; stabilirea strategiei de valoare adŁugatŁ; stabilirea strategiilor funcἪionale; 

implementarea strategiilor Ἠi monitorizarea, revizuirea Ἠi evaluarea strategiilor. 

Teza conἪine, de asemenea, Concluzii generale ѽi recomandŁri, Ἠi o listŁ bibliograficŁ, ce 

cuprinde titluri de autori autohtoni Ἠi strŁini Ἠi lista actelor normative, care reglementeazŁ 

activitatea instituἪiilor medicale. 

Prezenta lucrare reprezintŁ un reper teoretico-metodologic destinat managerilor de diferit 

nivel ierarhic ai instituἪiilor din sistemul de sŁnŁtate, membrilor Consiliilor de AdministraἪie ai 

instituἪiilor medicale, angajaἪilor instituἪiilor medicale, implicaἪi ´n procesul strategic instituἪional, 

cadrelor didactice Ἠi studenἪilor de la Universitatea de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae 

TestemiἪanuò, altor pŁrἪi interesate. 
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I. ABORDŀRI TEORETICO-METODOLOGICE PRIVIND STRATEGIILE 

DE MANAGEMENT ÎN INSTITU ἩIILE SISTEMULUI DE SŀNŀTATE 

1.1. DelimitŁri conceptuale, modele Ἠi conexiuni dintre strategie, planificare strategicŁ 

Ἠi management strategic 

În ultimele decenii instituἪiile din sistemul de sŁnŁtate sunt supuse unor provocŁri complexe 

din cauza cŁ resursele sunt ´n continuare limitate, iar performanἪa lor depinde mai mult de calitatea 

managementului Ἠi a strategiilor implementate, decât de cantitatea resurselor de care dispun 

acestea. AstŁzi, organizaἪiile din sistemul de sŁnŁtate care nu au o strategie clarŁ sunt sortite 

mediocritŁἪii, în cel mai bun caz, Ἠi eἨecului, ´n cel mai rŁu, av©nd drept consecinἪŁ o calitate 

scŁzutŁ a vieἪii în comunitate. [80] 

Pentru a delimita domeniul de cercetare, am considerat oportun de a porni de la abordarea 

etimologicŁ, antropologicŁ Ἠi cronologicŁ a noἪiunilor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi 

management strategic, care frecvent sunt folosite ca sinonime, cu toate cŁ au semnificaἪii diferite. 

O analizŁ complexŁ s-a realizat în Tabelul din Anexa nr. 1. 

Termenul strategie reprezintŁ un concept militar, presupune stare de rŁzboi Ἠi se referŁ la 

cŁile Ἠi mijloacele necesare de a câἨtiga lupta. Conform dicἪionarului etimologic, termenul apare 

´n 1810 din limba francezŁ stratégie semnificŁ "arta generalului". Direct din limba greacŁ termenul 

strategie semnificŁ "birou sau comandament al unui general" Ἠi provine de la strategos cu 

semnificaἪia de "general, comandant al unei armate", de asemenea titlu conferit unor funcἪionari 

civili Ἠi magistraἪilor. TotodatŁ, ´n limba greacŁ veche existau noἪiunile de stratos cu semnificaἪia 

de "mulἪime, armatŁ, expediἪie, armatŁ de tabŁrŁ", literalmente "ceea ce este ´mprŁἨtiat" + agos ce 

´nseamnŁ "leader, conducŁtor", (de la rŁdŁcina ag-cu semnificaἪia "de a conduce, a trage, a deplasa, 

a muta"). 

E de menἪionat faptul cŁ unele idei privind strategia militarŁ formulate de Sun Tzu Ἠi Karl 

von Clausewicz au fost preluate Ἠi inspirŁ ´n continuare numeroἨi autori, manageri Ἠi cercetŁtori 

occidentali. Ca termen non-militar noἪiunea de strategie se utilizeazŁ din 1887. Numai dupŁ cel 

de-al doilea rŁzboi mondial strategia a intrat pe deplin ´n lumea afacerilor, evolu©nd de atunci pe 

baza ´ndrumŁrilor, liniilor directoare Ἠi traiectoriilor adoptate pe parcurs. NoἪiunea de strategie a 

fost introdusŁ ´n limbajul economic de J. Von Neumann Ἠi O. Morgenstern (1944), c©nd a apŁrut 

concepἪia teoria jocurilor, astfel, realizându-se prima apropiere dintre rŁzboi Ἠi afacere. Autorii 

relevŁ cŁ strategia este un plan complet, un plan care specificŁ ce opἪiuni va avea [jucŁtorul] ´n  

orice situaἪie posibilŁ. [58] 
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Pe parcursul dezvoltŁrii managementului ca ἨtiinἪŁ, conceptul de strategie, de asemenea, a 

evoluat, iar abordarea autorilor s-a diferenἪiat în dependenἪŁ de apartenenἪa la Ἠcolile de gândire 

managerialŁ, Ἢara de origine sau domeniul de activitate. Începând cu anii 1990, s-a accentuat o mai 

mare uniformitate în definirea strategiei, în sensul cŁ aceasta se referea la stabilirea Ἠi evaluarea 

de alternative pentru a îndeplini misiunea Ἠi obiectivele pe termen lung ale întreprinderilor Ἠi la 

opἪiunea parcursului de urmŁrit. [87] 

TotuἨi, un aport considerabil în dezvoltarea conceptului de strategie îl are Henry 

Mintzberg, care ´n baza studiului a circa 1500 de lucrŁri a identificat 10 Ἠcoli de gândire 

managerialŁ ´n ceea ce priveἨte strategia. Ċn lucrarea ĂStrategy safari. The complete guide through 

the wilds of strategic managementò, apŁrutŁ ´n 1998, H. Mintzberg, ´mpreunŁ cu B. Ahlstrand Ἠi 

J. Lampel, au grupat diversitatea abordŁrilor privind strategia ´n zece Ἠcoli [12]: 

1. Ѽcoala de Design are la bazŁ abordŁrile lui Philip  Selznick, Alfred  D. Chandler  Ἠi 

Kenneth  R. Andrews. Formarea strategiei este privitŁ ca un proces de concepἪie. Din aceastŁ 

perspectivŁ, ´n procesul de elaborare a strategiei se pune accent pe analiza mediului intern Ἠi a 

celui extern al organizaἪiei. Mediul intern este analizat prin prisma elementelor care dau forἪŁ 

companiei (puncte forte), precum Ἠi prin prisma vulnerabilitŁἪilor (puncte slabe). Mediul extern 

este analizat prin prisma oportunitŁἪilor Ἠi ameninἪŁrilor, iar analiza SWOT este utilizatŁ pentru a 

evalua ceea ce poate face organizaἪia într-un context extern dat. În viziunea reprezentanἪilor acestei 

Ἠcoli, strategia este un rezultat al gândirii raἪionale, este conceputŁ de managerul general Ἠi 

transmisŁ pentru implementare celorlalἪi manageri. Promotorii Ἠcolii de Design au utilizat modele 

de g©ndire liniarŁ Ἠi au ignorat faptul cŁ mediul extern se aflŁ ´ntr-o permanentŁ schimbare, iar 

schimbŁrile apŁrute, dar care nu se iau ´n considerare dupŁ elaborarea strategiei, pot perturba 

procesul de implementare. 

2. Ѽcoala de Planificare are la bazŁ viziunea lui Igor Ansoff. Formarea strategiei este privitŁ 

ca un proces formal. AceastŁ ἨcoalŁ are ca atribute de bazŁ structurarea algoritmicŁ Ἠi folosirea 

metodelor cantitative, descompunând procesul de analizŁ a mediului intern Ἠi extern într-o 

succesiune de sub-etape Ἠi sub-sub-etape, transformând-l într-un audit foarte detaliat. Planificarea 

strategicŁ este realizatŁ prin descompunerea planului pe termen lung (de obicei pe cinci ani) ´n 

planuri pe termene medii de 2-3 ani, iar a acestora în planuri operaἪionale pentru un an 

calendaristic, pentru care sunt stabilite bugete Ἠi termene de implementare. Rolul managerului 

general este de a evalua Ἠi aproba planul strategic, iar rolul determinant în realizarea lui îl aveau 

planificatorii. AceἨtia din urmŁ aveau experienἪŁ ´n a descompune procesele ´n activitŁἪi simple, 

´nsŁ, de cele mai multe ori, nu aveau experienἪa necesarŁ implementŁrii lor. Acest lucru a fŁcut ca 
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majoritatea planurilor strategice sŁ fie foarte complexe din punct de vedere structural, dar sŁ eἨueze 

la etapa implementŁrii lor. 

3. Ѽcoala de Poziѿionare a fost iniἪiatŁ de Michael Porter. Formarea strategiei este privitŁ ca 

un proces analitic. Porter dezvoltŁ analiza mediului extern Ἠi insistŁ pe crearea avantajului 

competitiv. În concepἪia sa, g©ndirea strategicŁ trebuie sŁ se focalizeze pe obἪinerea avantajului 

competitiv, iar pentru a obἪine acest avantaj, compania trebuie sŁ analizeze mediul competiἪional 

extern Ἠi sŁ decidŁ asupra poziἪiei pe care o poate avea pe piaἪŁ. Porter dezvoltŁ concepἪia de 

strategii generice, strategii ce pot fi elaborate de orice companie în funcἪie de condiἪiile existente 

în mediul extern (strategia liderului de cost, strategia de diferenἪiere). De asemenea, Porter propune 

modelul celor cinci forѿe, care permite analiza poziἪionŁrii unei companii ´n raport de acἪiunea 

acestor forἪe: forἪa datŁ de presiunea competiἪiei exercitatŁ de companiile care pun pe piaἪŁ produse 

similare, forἪa de ameninἪare a noilor companii care pot intra pe piaἪŁ, forἪa de ameninἪare a 

produselor de substituἪie, forἪa de negociere cu companiile furnizoare de materii prime Ἠi resurse 

energetice; Ἠi forἪa de negociere cu consumatorii. Michael Porter a mai introdus ca model de lucru 

Ἠi analiza lanѿului valoric, care permite evidenἪierea verigilor celor mai slabe ca performanἪe 

economice Ἠi eliminarea lor din structura operaἪionalŁ a companiei prin externalizare. TotuἨi, cea 

mai importantŁ criticŁ adusŁ Ἠcolii de poziἪionare o constituie focalizarea pe analize Ἠi nu pe 

g©ndirea creativŁ a strategiilor. 

4. Ѽcoala AntreprenorialŁ este reprezentatŁ de Joseph Schumpeter Ἠi se bazeazŁ pe 

promovarea imaginii antreprenorului Ἠi rolul lui esenἪial în dezvoltarea procesului de inovare. 

Formarea strategiei este privitŁ ca un proces vizionar. AἨa cum menἪioneazŁ autorii acestor 10 

Ἠcoli, nu numai cŁ aceastŁ ἨcoalŁ a focalizat ´n mod exclusiv formarea strategiei pe un singur lider, 

dar a subliniat în mod deosebit Ἠi rolul proceselor mentale ï intuiἪia, judecata, înἪelepciunea, 

experienἪa, înἪelegerea profundŁ. Aceasta promoveazŁ o abordare a strategiei ca perspectivŁ, 

asociatŁ cu imagine Ἠi sens, respectiv, ca viziune. Printre caracteristicile acestei Ἠcoli, autorii au 

menἪionat urmŁtoarele: elaborarea strategiei este dominatŁ de cŁutarea activŁ a oportunitŁἪilor Ἠi 

integreazŁ elemente de intuiἪie Ἠi experienἪŁ; procesul strategic se realizeazŁ de obicei prin paἨi 

mari, ca urmare a unor decizii dramatice în jocul cu incertitudinea; organizaἪia are ca scop generic 

dezvoltarea sa în concordanἪŁ cu viziunea liderului, Ἠ.a. 

5. Ѽcoala CognitivŁ ´ncepe sŁ se contureze dupŁ 1990, an ´n care se intensificŁ cercetŁrile 

privind managementul cunoἨtinἪelor Ἠi capitalul intelectual al companiilor. Formarea strategiei 

este privitŁ ca un proces mental Ἠi se bazeazŁ pe capacitatea managerilor de a procesa datele Ἠi 

informaἪiile privind organizaἪia Ἠi mediul extern de afaceri, atât pe baze raἪionale Ἠi conἨtiente, cât 

Ἠi pe procesele intuitive din inconἨtientul cognitiv. 
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6. Ѽcoala de ĊnvŁѿare nu exclude componenta deliberativŁ a strategiei, dar introduce o nouŁ 

componentŁ emergentŁ, care se manifestŁ ca un rezultat al procesului de ´nvŁἪare, atât din partea 

managerilor, cât Ἠi a executanἪilor. Formarea strategiei este privitŁ ca un proces emergent. Autorii 

afirmŁ cŁ, ´n concordanἪŁ cu aceastŁ ἨcoalŁ, strategiile emerg pe mŁsurŁ ce oamenii, acἪionând 

uneori individual sau colectiv, învaἪŁ despre o situaἪie sau despre capacitatea organizaἪiei de a-i 

face faἪŁ. ĊnvŁἪarea se produce la interfaἪa dintre gândire Ἠi acἪiune, având ca suport experienἪa 

managerilor Ἠi capacitatea lor de a o putea interpreta în concordanἪŁ cu noile situaἪii, respectiv, de 

a da noi sensuri celor ´nvŁἪate dintr-o experienἪŁ directŁ. Autorii care ´n lucrŁrile sale lanseazŁ 

ideea de ´nvŁἪare sunt: James Brian Quinn (Strategies for change: Logical incrementalism,1980), 

Peter Senge (The fifth discipline. The art & practice of the learning organization, 1990), Ikujiro 

Nonaka Ἠi Hirotaka Takeuchi (Knowledge creating company. How Japanese companies create the 

dynamics of innovation, 1995). De asemenea, ἧcoala de ĊnvŁἪare este susἪinutŁ de dezvoltarea 

explozivŁ a managementului cunoἨtinἪelor, precum Ἠi a lucrŁrilor publicate ´n domeniul capitalului 

intelectual. 

7. Ѽcoala Puterii introduce ideea cŁ formarea strategiei nu mai este rezultatul unui lider 

vizionar, ci al unui proces de negociere între diferitele grupuri de interese dintr-o organizaἪie. 

Astfel, formarea strategiei este privitŁ ca un proces de negociere. Ċn esenἪa ei, negocierea este un 

proces de influenἪare a oamenilor în luarea deciziilor personale sau organizaἪionale. În concepἪia 

autorilor, Ἠcoala de Putere sugereazŁ cŁ strategiile care emerg din procesul de negociere, nu vor fi 

în mod necesar cele optime, mai mult chiar, ele vor reflecta interesele celor mai puternice grupuri 

din organizaἪie.  

8. Ѽcoala CulturalŁ este opusul Ἠcolii de Putere Ἠi pune accent pe cultura organizaἪionalŁ ´n 

procesul de stabilire a strategiei. Formarea strategiei este privitŁ ca un proces colectiv.  Atunci 

c©nd un grup de oameni activeazŁ pentru o anumitŁ perioadŁ ´n cadrul unei organizaἪii, ei 

´mpŁrtŁἨesc o serie de opinii Ἠi valori comune, iar acest lucru influenἪeazŁ comportamentul, modul 

de gândire Ἠi de luare a deciziilor, ceea ce, inevitabil, influenἪeazŁ evoluἪia organizaἪiei în contextul 

strategic. Argumente în favoarea celor menἪionate mai sus au adus Ἠi autorii Tom Peters Ἠi Robert 

Waterman în lucrarea In search of excellence, publicatŁ ´n 1982. AἨa cum relevŁ Ἠi autorii acestor 

10 Ἠcoli, dezavantajul e cŁ Ἠcoala culturalŁ explicŁ foarte uἨor ceea ce deja existŁ, fŁrŁ a aborda 

´ntrebŁrile complexe ce se referŁ la viitor. 

9. Ѽcoala de Mediu abordeazŁ organizaἪiile ca populaἪii care se luptŁ pentru supravieἪuire 

într-un mediu cu resurse limitate. Formarea strategiei este privitŁ ca un proces reactiv. Ċn aceastŁ 

ἨcoalŁ actorul principal nu mai este antreprenorul, liderul sau organizaἪia, ci mediul ambient, care 

este foarte complex Ἠi ambiguu. Ipoteza de bazŁ a acestei Ἠcoli este cŁ mediul are resurse limitate 
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Ἠi cŁ organizaἪiile intrŁ ´ntr-un proces de selecἪie, supravieἪuind cele care sunt mai puternice Ἠi mai 

bine adaptate, ceea ce nu corespunde mediului de afaceri. Astfel, organizaἪiile sunt considerate 

inerte, pasive, care reacἪioneazŁ la cerinἪele Ἠi ameninἪŁrile mediului extern Ἠi care nu au 

capacitatea de a-Ἠi elabora strategii, ci doar aleg strategii dintr-un set limitat de posibilitŁἪi.  

10. Ѽcoala de Configurare se axeazŁ pe ideea cŁ ´ntr-un anumit context de afaceri, 

organizaἪia este într-o permanentŁ evoluἪie, fiind supusŁ procesului de configurare, prin trecerea 

de la o stare la alta. Formarea strategiei este privitŁ ca un proces de transformare. Trecerea 

succesivŁ prin mai multe stŁri poate constitui un anumit model, cum ar fi ciclul de viaἪŁ. Procesul 

strategic în acest caz are rolul de a asigura un echilibru dinamic organizaἪiei Ἠi de a o ajuta sŁ treacŁ 

prin transformŁri succesive menἪinându-Ἠi integritatea. Astfel, managementul strategic se 

coreleazŁ cu managementul schimbŁrii. 

BrŁtianu a ´ncercat sŁ integreze principalele idei ´n urma analizei acestor zece Ἠcoli de 

g©ndire strategicŁ. Ċn acest context, autorul a evidenἪiat câteva idei fundamentale: (1) orice 

strategie se elaboreazŁ Ἠi se implementeazŁ cu scopul realizŁrii unui obiectiv strategic definit ´n 

viitorul dezirabil sau, altfel spus, strategia nu rezolvŁ probleme curente din managementul 

operaἪional, ci proiecteazŁ soluἪii pentru posibile probleme de viitor; (2) orice strategie presupune 

un proces de g©ndire strategicŁ Ἠi un proces de implementare a rezultatului acestui proces; (3) 

fiecare strategie cuprinde douŁ componente: o componentŁ deliberativŁ sau pro-activŁ, care se 

construieἨte la momentul iniἪial pe baza tuturor informaἪiilor Ἠi cunoἨtinἪelor avute în acel moment 

Ἠi o componentŁ emergentŁ - organizaἪia este sensibilŁ la schimbŁrile din mediul ambiant Ἠi 

reacἪioneazŁ la acestea; (4) procesul strategic nu urmŁreἨte maximizarea profitului, ci obἪinerea 

unui avantaj competitiv; (5) strategiile sunt procese mentale Ἠi nu pot rezulta exclusiv din 

interacἪiunea socialŁ. [12] 

În teoria managementului, contrar concepἪiilor prin care strategiile de management sunt 

identificate cu noἪiunea de management strategic sau cu noἪiunea de strategie în general, totuἨi, în 

opinia noastrŁ, acestea reprezintŁ o categorie separatŁ ´n totalitatea abordŁrilor teoretice Ἠi 

pragmatice cu privire la tipologia strategiilor. O. Nicolescu relevŁ faptul cŁ strategiile manageriale 

constau în remodelarea de fond a caracteristicilor structurale Ἠi funcἪionale (decizionale, 

informaἪionale, organizatorice, metodologico-manageriale) ale sistemului de management al 

organizaἪiei. [58] 

O abordare mai recentŁ a lui John Spacey (2015) [77] defineἨte strategiile de management 

ca tehnici care sunt utilizate cu scopul de a gestiona Ἠi a controla o organizaἪie pentru a atinge un 

set de obiective. Acestea includ strategii de leadership, de administrare Ἠi de implementare a 

activitŁἪilor. 
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Unii autori [87, p. 243-258], ´n baza studiilor realizate, relevŁ relaἪiile corespunzŁtoare 

între nivelurile ierarhice Ἠi conἪinutul strategiilor. Ἡinând seama de nivelurile ierarhice Ἠi de natura 

activitŁἪii într-o organizaἪie, rezultŁ cŁ strategiile manageriale se elaboreazŁ la urmŁtoarele 

niveluri: nivelul ´ntregii entitŁἪi economice (top management), la nivelul unitŁἪilor strategice de 

afaceri, la nivel funcἪional (compartimente funcἪionale) Ἠi la nivel operaἪional. În opinia acestor 

autori, susἪinutŁ de autorul lucrŁrii, la elaborarea strategiilor participŁ ´ntregul personal ´n funcἪie 

de sarcinile ce revin fiecŁrui nivel ierarhic. Pe de o parte, managerii de diferit nivel ierarhic 

participŁ la elaborarea unui anumit tip de strategie, iar natura acestei strategii este determinatŁ de 

nivelul respectiv. 

Strategia corporativŁ reprezintŁ un sistem format din obiective, scopuri sau aspiraἪii de 

bazŁ Ἠi din politici sau planuri esenἪiale, formulate astfel ´nc©t sŁ defineascŁ domeniul de activitate 

actual sau potenἪial al acesteia. La baza acestui tip de strategie se aflŁ urmŁtoarele concepte: 

gestionarea portofoliului de hârtii de valoare, restructurarea, transmiterea cunoἨtinἪelor în alt 

sector, distribuirea activelor.  

Strategiile funcѿionale constituie un ghid de funcἪionare a domeniilor funcἪionale dintr-o 

organizaἪie, precum finanѿele, marketing-ul, producѿia/serviciile, cercetare-dezvoltare, resurse 

umane Ἠi sunt menite sŁ completeze strategiile la nivelul unitŁἪilor strategice de afaceri. Astfel, 

strategia funcἪionalŁ se referŁ la planul managerial al unei anumite subdiviziuni organizatorice sau 

al unei direcἪii funcἪionale Ἠi, respectiv, o organizaἪie trebuie sŁ aibŁ at©tea strategii de acest tip, 

câte direcἪii de activitate funcἪionalŁ are. Strategiile funcἪionale au rolul de a sprijini strategia 

corporativŁ Ἠi capacitatea de concurenἪŁ a entitŁἪii. Acestea, de asemenea, oferŁ orientŁri 

manageriale în vederea atingerii obiectivelor funcἪionale ale organizaἪiei.  

În concepἪia altor autori [74, p. 164-165] se considerŁ cŁ existŁ Ἠase arii funcἪionale 

asociate lanἪului valorii care genereazŁ strategii de urmŁtoarele tipuri:  

 Strategii financiare sunt strategiile cu gradul cel mai avansat de centralizare, pentru cŁ se 

adreseazŁ ´ntregii organizaἪii Ἠi realizeazŁ legŁtura cea mai puternicŁ ´n cazul diversificŁrii 

conglomerate. 

 Strategiile de resurse umane au ca specific focalizarea asupra unor segmente ale pieἪei 

muncii. MulἪi autori în domeniul managementului considerŁ cŁ nici un alt domeniu nu este 

atât de important pentru asigurarea performanἪei organizaἪionale Ἠi a competitivitŁἪii 

organizaἪiei ca resursele umane. În acest domeniu, pentru elaborarea strategiei, 

managementul trebuie sŁ fie preocupat de mai multe aspecte interconectate: planificare, 

recrutare, selecἪie, integrare, evaluare, promovare, salarizare, formare Ἠi perfecἪionare Ἠi 

asigurarea activitŁἪilor cu caracter social. [58, 18, 57]   
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 Strategiile tehnologice se axeazŁ pe focalizarea asupra unitŁἪii strategice de tehnologie, 

care reprezintŁ entitatea organizaἪionalŁ constituitŁ pe baza competenἪelor Ἠi capabilitŁἪilor 

aplicate pentru un anumit produs sau proces ce se adreseazŁ unei pieἪe specifice. 

 Strategiile de producѿie ѽi strategiile de aprovizionare sunt concentrate ´n unitŁἪile 

strategice de producἪie, care reprezintŁ entitatea organizaἪionalŁ constituitŁ pe baza 

aceloraἨi elemente operaἪionale, de cost, de calitate, de interdependenἪŁ aplicate pentru 

realizarea unui produs dat.  

 Strategiile de marketing au unitatea strategicŁ de afaceri ca element organizaἪionale de 

referinἪŁ Ἠi stabilesc acele acἪiuni viitoare care sŁ determine crearea, promovarea Ἠi 

vânzarea unui produs pe piaἪŁ. 

Ultima categorie de strategii, care relevŁ relaἪiile corespunzŁtoare ´ntre nivelurile ierarhice 

Ἠi conἪinutul strategiilor sunt strategiile operaѿionale, care stabilesc cum trebuie gestionate verigile 

organizatorice cheie Ἠi cum trebuie asiguratŁ ´ndeplinirea sarcinilor operative importante strategic 

(achiziἪionarea materialelor, întreἪinere-reparaἪii, transportul, campaniile de promovare Ἠ.a.). 

Acest tip de strategie trebuie de elaborat în aἨa mod, încât prin conἪinutul lor sŁ sprijine strategiile 

de nivel superior. Responsabilitatea pentru elaborarea Ἠi realizarea strategiilor operaἪionale revine 

managerilor de nivel mediu, proiectele de strategii ale acestora trebuind sŁ fie analizate de top 

managementul organizaἪiei. 

Pe de altŁ parte, Jenny Stewart, analizând strategiile în sectorul public (2004) [79] 

identificŁ trei tipuri de strategii: 

Strategia politicŁ reprezintŁ ceea ce guvernul doreἨte sŁ schimbe: agenda sa Ἠi modalitŁἪile 

prin care instituἪiile publice vor acἪiona pentru a realiza aceastŁ agendŁ. Nu existŁ un analog al 

strategiei politice în sectorul privat. 

Strategia organizaѿionalŁ este mai apropiatŁ de strategia din sectorul privat. Este ceea ce 

face organizaἪia pentru a satisface nevoile Ἠi aἨteptŁrile pŁrἪilor interesate Ἠi pentru a face faἪŁ 

presiunilor concurenἪiale. Aceasta trebuie sŁ se bazeze pe strategia politicŁ, deoarece este o 

modalitate de a se realiza aἨteptŁrile ministeriale, dar trebuie sŁ ia ´n calcul capacitŁἪile bazate pe 

valori, culturale Ἠi istorice ale organizaἪiei în sine. 

Strategia managerialŁ se referŁ la activitŁἪile tehnice de elaborare Ἠi raportare a bugetului, 

la deciziile operaἪionale Ἠi la utilizarea resurselor pentru atingerea obiectivelor stabilite. 

Conceptul de planificare strategicŁ apare în domeniul afacerilor în anii 1960 - 1970. 

Planificarea strategicŁ a oferit firmelor ca General Motors, care nu doar s-au angajat în acest 

proces, dar îl Ἠi promovau, o abordare sistemicŁ a gestionŁrii unitŁἪilor de afaceri Ἠi a extins 

orizontul planificŁrii Ἠi al bugetŁrii dincolo de tradiἪionala perioadŁ de 12 luni. Multitudinea 
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abordŁrilor diverἨilor autori (Anexa nr. 1), demonstreazŁ importanἪa acestui concept, astfel cŁ 

planificarea strategicŁ este privitŁ ca un proces sistematic Ἠi organizat prin care o organizaἪie 

creeazŁ un document care indicŁ modul ´n care intenἪioneazŁ sŁ progreseze de la situaἪia sa actualŁ 

la situaἪia viitoare doritŁ; este setul de criterii de luare a deciziilor Ἠi deciziile luate Ἠi implementate 

de o organizaἪie pentru a ghida definitiv Ἠi permanent activitŁἪile Ἠi structura acesteia. [78] 

De asemenea, ´n teoria managementului, planificarea strategicŁ poate fi abordatŁ ca unul 

din cele trei tipuri de planificare, pentru trei niveluri de management: strategic, tactic Ἠi 

operaἪional. Astfel, planificarea strategicŁ este realizatŁ de managerii de nivel superior, prin care 

se stabilesc obiectivele pe termen lung ale organizaἪiei pentru urmŁtorii 1-5 ani cu resursele pe 

care aἨteaptŁ sŁ le aibŁ disponibile. Acest tip de planificare ar trebui sŁ comunice nu doar 

obiectivele generale despre creἨtere Ἠi profituri, dar Ἠi cŁile prin care le vor realiza. Ċn ziua de azi, 

din cauza frecvenἪei cu care competiἪia mondialŁ Ἠi tehnologiile informaἪionale schimbŁ condiἪiile 

pieἪei, planificarea strategicŁ ar trebui mai degrabŁ fŁcutŁ o datŁ la 1-2 ani, decât o datŁ la 5 ani. 

[43] 

 

Potrivit dicἪionarului Business Dictionary, spre deosebire de planificarea pe termen lung 

(care ´ncepe cu starea actualŁ Ἠi stabileἨte o cale pentru a satisface necesitŁἪile viitoare estimate), 

planificarea strategicŁ ´ncepe cu finalul dorit Ἠi se ´ntoarce la starea actualŁ. Ċn fiecare etapŁ a 

planificŁrii pe termen lung planificatorul ´ntreabŁ: "Ce trebuie fŁcut aici pentru a ajunge la 

urmŁtoarea etapŁ (superioarŁ)?". Ċn fiecare etapŁ a planificŁrii strategice planificatorul ´ntreabŁ: 

"Ce trebuie fŁcut ´n etapa anterioarŁ (inferioarŁ) pentru a ajunge aici?" De asemenea, spre 

deosebire de planificarea tacticŁ (care este focusatŁ pe realizarea unor obiective intermediare 

specifice cu mijloace predeterminate), planificarea strategicŁ cuprinde imaginea de ansamblu Ἠi 

este flexibilŁ ´n alegerea mijloacelor sale. 

Anterior apariἪiei conceptului de management strategic, ´ncŁ ´n 1947, H. Simon, care s-a 

ocupat, în special, de procesul luŁrii deciziilor la ´ntreprindere, a arŁtat cŁ rolul principal ´n 

adoptarea eficientŁ a deciziilor ´l joacŁ nu at©t structura organizatoricŁ, c©t procesul. NoἪiunea de 

proces strategic, în literatura de specialitate, este abordat de teoriile ce susἪin metodele prescriptive 

de elaborare a strategiei de cŁtre management, ca un proces formal sau ca un concept descriptiv ï

proces sistematic, analitic, detaliat menit sŁ descompunŁ Ἠi sŁ formalizeze toate etapele inerente 

formulŁrii Ἠi implementŁrii strategiei, pentru a obἪine strategii integrate.  

Prin urmare, dându-Ἠi seama de complexitatea procesului strategic, a reiterat cŁ 

managementul organizaἪiei are nevoie de procese formalizate, clar reglementate, de adoptare a 

deciziilor. Ideile lui H. Simon au exercitat o influenἪŁ substanἪialŁ asupra cercetŁrii problemelor 
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strategiei corporative în anii 1960-1970, din r©ndul cŁrora se remarcŁ I. Ansoff Ἠi A. Chandler, 

care, analizeazŁ strategia ca proces sistematizat, p©nŁ la limita care descrie succesiunea precisŁ a 

paἨilor de urmat Ἠi în care folosesc instrumente Ἠi metode analitice, care erau privite ca Ăcel mai 

bun mijlocò de elaborare a strategiei, a cŁrui utilizare garanteazŁ practic succesul organizaἪiei. [43] 

Managementul strategic, ca ansamblu de teorii Ἠi modele, apare tot în anii 1960, sub 

dublul impuls: cel universitar Ἠi al cabinetelor de consultanἪi nord-americani Boston Consulting 

Group, [4] devenind un subiect interesant pentru o investigare menitŁ sŁ stabileascŁ o legŁturŁ 

între teoria Ἠi practica strategiei. Ċn 1973 este oficializatŁ ´n limba englezŁ sintagma Ăstrategic 

managementò ´n cadrul reuniunii dedicate managementului strategiilor de firmŁ ĂPrima ConferinἪŁ 

InternaἪionalŁ asupra Managementului Strategicò, care a avut loc la Universitatea Vanderbilt 

(SUA), iniἪiator fiind Igor Ansoff. [6] 

Ċn lucrarea ĂAnti-Strategic Management: teorie Ἠi studii de cazò (2014), Bogdan BŁcanu 

considerŁ cŁ existŁ un oarecare automatism de adaptare a denumirii de Ămanagement strategicò 

prin traducerea din limba englezŁ a sintagmei Ăstrategic managementò, fŁrŁ a gândi prea mult dacŁ 

acesta reflectŁ cu atenἪie respectivul concept. Autorul considerŁ cŁ ´n loc de Ămanagement 

strategicò, ar fi mai corectŁ denumirea de Ămanagement al strategieiò, deoarece ´n limba rom©nŁ, 

denumirea actualŁ ar ´nsemna o formŁ de management cu caracteristicile semnalate de atributul 

asociat. Acesta menἪioneazŁ cŁ ´nlocuirea adjectivului cu un substantiv la genitiv ar reflecta mai 

corect substanἪa teoriei acoperitŁ de sintagma respectivŁ, deoarece denumirea ar trebui sŁ specifice 

obiectul de care se ocupŁ managementul, ´n loc de a desemna modalitatea în care o face. [6] 

Potrivit Business Dictionary, managementul strategic se referŁ la analiza sistematicŁ a 

factorilor asociaἪi cu clienἪii Ἠi concurenἪii (mediul extern) Ἠi organizaἪia ´nsŁἨi (mediul intern) 

pentru a oferi baza pentru menἪinerea practicilor optime de management. Obiectivul 

managementului strategic este de a realiza o mai bunŁ aliniere a politicilor corporative Ἠi a 

prioritŁἪilor strategice. 

Ċn urma analizei conceptelor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi management strategic se 

constatŁ faptul cŁ este dificil de a delimita cu exactitate aceste concepte, din considerentul cŁ au 

elemente comune. Pe de altŁ parte, abordŁrile teoretice privind conceptul de strategie se modificŁ 

´n dependenἪŁ de apartenenἪa la una din cele 10 Ἠcoli de gândire managerialŁ, care au fost 

delimitate de H. Mintzberg.  

În baza conceptelor descrise mai sus, mai mulἪi autori au realizat modele care, pe de o parte, 

dupŁ pŁrerea noastrŁ, integreazŁ noἪiunile de strategie, planificare strategicŁ Ἠi management 

strategic, iar, pe de altŁ parte, evidenἪiazŁ caracteristicile distinctive ale fiecŁreia Ἠi raportul uneia 

faἪŁ de celelalte. 
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Av©nd la bazŁ abordarea lui J. Pierce Ἠi R. Robinson, O. Nicolescu afirmŁ cŁ strategia nu 

prezintŁ acelaἨi conἪinut Ἠi deseori se confundŁ cu managementul strategic, care Ăeste un set de 

decizii Ἠi acἪiuni, concretizat în formularea Ἠi implementarea de planuri proiectate pentru a realiza 

obiectivele firmeiò. [58, p.39] Astfel, prin managementul strategic se are în vedere întregul 

management al organizaἪiei, bazat pe strategie. Aceste concepἪii au stat la baza elaborŁrii 

Modelului managementului strategic (Anexa nr. 2), care include mai multe etape, ce cuprind 

stabilirea misiunii Ἠi a obiectivelor strategice, Ἠi elaborarea, aplicarea Ἠi evaluarea strategiilor 

organizaἪiei [58, 74]. 

Ċn acest context, autorul P. Radu subliniazŁ cŁ Ămanagementul strategic reprezintŁ mai 

mult dec©t procesul de fundamentare a strategiei firmei, pentru cŁ se referŁ la misiunea Ἠi politica 

organizaἪionalŁ, precum Ἠi la decizia de aplicare a strategiei Ἠi evaluare a performanἪelorò [74, p. 

80] 

J. M. Bryson, la r©ndul sŁu, afirmŁ cŁ planificarea strategicŁ nu este sinonimŁ cu crearea 

unei strategii organizaἪionale Ἠi cŁ planificarea strategicŁ poate sŁ ajute organizaἪiile sŁ 

implementeze strategii eficiente. Pentru organizaἪiile publice Ἠi fŁrŁ scop lucrativ, autorul vine cu 

o abordare personalŁ, numitŁ Ciclul de schimbare strategicŁ ´n zece stadii (Anexa nr. 3), pe care 

´l considerŁ, ´n egalŁ mŁsurŁ un proces de management strategic Ἠi un proces de planificare 

strategicŁ: [15] 

Stadiul 1. Iniѿierea ѽi acordul asupra procesului de planificare strategicŁ se referŁ la 

negocierea între principalii factori de decizie Ἠi lideri de opinie, prin numirea unui corp eficient de 

stabilire a politicii interne pentru a supraveghea ´ntregul proces de planificare strategicŁ, cum ar fi 

un comitet de planificare strategicŁ. 

Stadiul 2. Identificarea mandatelor organizaѿionale (formale Ἠi informale), care ´i ajutŁ pe 

membrii organizaἪiei sŁ ´nἪeleagŁ ce trebuie sŁ facŁ, c©t de constrânἨi sunt în acἪiunile lor Ἠi ce li 

se permite sŁ facŁ, din punct de vedere normativ/legislativ Ἠi politic. 

Stadiul 3. Clarificarea misiunii ѽi valorilor organizaѿiei. Misiunea Ἠi mandatele 

organizaἪiei alcŁtuiesc raἪiunea de a fi a acesteia, justificarea socialŁ a existenἪei ei. Scopul unei 

organizaἪii defineἨte zonele cu care organizaἪia va colabora sau va concura Ἠi schiἪeazŁ viitoarea 

evoluἪie a acesteia. Pentru o organizaἪie din sectorul public, acest lucru ´nseamnŁ cŁ trebuie sŁ 

existe necesitŁἪi sociale Ἠi politice identificabile pe care organizaἪia ´ncearcŁ sŁ le satisfacŁ, ´n 

dependenἪŁ de filosofia, valorile Ἠi standardele sale etice. 

Stadiul 4. Evaluarea mediilor externe ѽi interne ale organizaѿiei. Explorarea mediului din 

afara organizaἪiei se realizeazŁ pentru a identifica at©t Ἠansele cât Ἠi riscurile, care pot fi descoperite 

prin monitorizarea tendinἪelor politice, economice, sociale, tehnologice, educaἪionale, din mediul 
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fizic, dar Ἠi prin evaluarea pŁrἪilor interesate: clienἪi, plŁtitori sau finanἪatori, factori de decizie, 

furnizori, concurenἪi Ἠ.a. Explorarea mediului din interiorul organizaἪiei se realizeazŁ pentru a 

identifica atât punctele forte, cât Ἠi punctele slabe. 

Stadiul 5. Identificarea problemelor strategice cu care se confruntŁ organizaѿia. 

Problemele strategice se referŁ la anumite conflicte care implicŁ scopuri (ce), mijloace (cum), 

filosofie (de ce), localizare (unde), determinare în timp (când) Ἠi persoane implicate (cine). 

Stadiul 6. Formularea strategiilor pentru a rezolva aceste probleme. Formularea unei 

strategii eficiente Ἠi procesul de implementare fac legŁtura ´ntre retorica oamenilor (ceea ce spun), 

alegerile lor (ceea ce decid Ἠi vor sŁ plŁteascŁ), acἪiunile lor (ceea ce fac) Ἠi consecinἪele acἪiunilor 

lor, transformându-le ´n structuri coerente la toate nivelurile. Pentru a fi eficientŁ, o strategie 

trebuie sŁ funcἪioneze tehnic, sŁ fie acceptatŁ de principalii actori/pŁrἪi implicate Ἠi sŁ fie conformŁ 

filosofiei Ἠi valorilor organizaἪiei. În plus, trebuie sŁ fie eticŁ, legalŁ, moralŁ Ἠi sŁ urmŁreascŁ binele 

comun al organizaἪiei. ἧi, nu ´n ultimul r©nd, strategia trebuie sŁ se ocupe de problema strategicŁ 

pe care ´ncearcŁ sŁ o rezolve. 

Autorul utilizeazŁ conceptul de proces de elaborare a strategiei în cinci pŁrѿi Ἠi analizeazŁ, 

din acest punct de vedere, douŁ metode. Prima metodŁ este bazatŁ pe abordarea lui Spancer (1989), 

începe cu (1) identificarea alternativelor, visurilor Ἠi viziunilor pentru rezolvarea problemelor 

strategice, Ἠi (2) determinarea barierelor din calea realizŁrii respectivelor alternative, visuri, 

viziuni. DupŁ care, se lucreazŁ asupra (3) colectŁrii Ἠi elaborŁrii propunerilor majore pentru 

realizarea alternativelor, visurilor Ἠi viziunilor Ἠi asupra (4) identificŁrii principalelor acἪiuni ce 

trebuie ´ntreprinse ´n urmŁtorii doi-trei ani pentru implementarea propunerilor. La final, are loc (5) 

elaborarea unui program detaliat de lucru pentru jumŁtate de an sau un an pentru a realiza aceste 

acἪiuni. 

A doua metodŁ este bazatŁ pe abordarea lui Colin Eden (1988) Ἠi presupune (1) enumerarea 

opἪiunilor strategice Ἠi (2) stabilirea relaἪiilor unei opἪiuni (prin lanἪuri de sŁgeἪi) cu celelalte. 

Rezultatul este o ĂschemŁò de relaἪii acἪiune-rezultat (cauzŁ-efect, mijloace-scop), ´n baza cŁrora 

sunt (3) formulate scopurile Ἠi declaraἪiile de misiune. Acestea, la r©ndul sŁu, pot fi realizate prin 

(4) determinarea acἪiunilor ce trebuie întreprinse Ἠi (5) formularea rezultatelor scontate. 

Stadiul 7. Revizuirea ѽi adoptarea planului/lor strategic/e. Când strategiile sunt elaborate 

pentru o organizaἪie micŁ, aceastŁ etapŁ este reflectatŁ ´n stadiul anterior. Ċn caz contrar, pentru ca 

sŁ se realizeze o implementare eficientŁ, strategiile trebuie sŁ ἪinŁ cont de interesele tuturor pŁrἪilor 

implicate din interiorul Ἠi din exteriorul organizaἪiei. 
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Stadiul 8. Stabilirea unei viziuni eficiente a organizaѿiei. OrganizaἪia elaboreazŁ o 

descriere a modului ´n care ea ar trebui sŁ arate o datŁ ce Ἠi-a implementat cu succes strategiile Ἠi 

Ἠi-a atins întregul potenἪial. 

Bryson argumenteazŁ de ce dezvoltarea unei viziuni apare abia ´n acest moment al 

procesului Ἠi nu mai devreme. Acesta se ´nt©mplŁ deoarece, dupŁ pŁrerea lui, organizaἪiile nu sunt 

´n stare sŁ elaboreze o viziune de succes detaliatŁ p©nŁ c©nd nu trec prin mai multe cicluri de 

planificare strategicŁ Ἠi cŁ viziunile de succes pot servi mai mult ca ghid de implementare a 

strategiei dec©t de formulare a acesteia. TotodatŁ, autorul afirmŁ cŁ acest lucru nu este valabil 

pentru toate organizaἪiile Ἠi unele reuἨesc sŁ formuleze o viziune acceptatŁ de pŁrἪile interesate, 

mult mai devreme în cadrul procesului. Unele etape pot începe cu o formulare a viziunii, altele pot 

utiliza viziunea pentru a ajuta persoanele implicate sŁ lŁmureascŁ problemele strategice, sŁ 

elaboreze strategii sau sŁ convingŁ factorii de decizie sŁ adopte strategii. 

Stadiul 9. Dezvoltarea unui proces eficient de implementare se referŁ la elaborarea unui 

plan de acἪiuni, care trebuie sŁ conἪinŁ rolurile Ἠi responsabilitŁἪile pŁrἪilor implicate; obiectivele 

specifice, rezultatele Ἠi indicatorii; programe; resursele, inclusiv cele financiare; cŁi de 

comunicare; proceduri de monitorizare, revizuire, corectare Ἠi determinare a responsabilitŁἪii. 

Stadiul 10. Reevaluarea strategiilor ѽi a procesului de planificare strategicŁ constituie o 

etapŁ de pregŁtire pentru un nou proces de planificare strategicŁ, cu identificarea punctelor forte 

Ἠi slabe a procesului precedent Ἠi cu propuneri de modificŁri pentru ´mbunŁtŁἪirea acestuia. 

Pe de altŁ parte, P. Vagu, I. StegŁroiu Ἠ.a. abordeazŁ etapele elaborŁrii Ἠi realizŁrii strategiei 

prin prisma procesului strategic Ἠi au propus un model mai complex numit Procesul strategic ѽi 

etapele sale (Anexa nr. 4), elaborat în baza unui model simplificat elaborat de A. Rugman Ἠi T. L. 

Brewer [87, p. 87]. Autorii români menἪioneazŁ cŁ stabilirea misiunii Ἠi obiectivelor, analiza 

strategiei în vigoare, elaborarea variantelor strategice, alegerea Ἠi realizarea strategiei nu sunt etape 

izolate unele de altele, ele fiind suficient de str©ns legate reciproc, ´ntre ele exist©nd o puternicŁ 

interacἪiune.  

Alegerea strategiei poate fi ´ngreunatŁ de raἪionamentele privind cŁile de dezvoltarea pe 

termen lung, din acest considerent, etapele procesului strategic trebuie privite în complexitate Ἠi 

nu separat. De asemenea, etapele procesului strategic nu se realizeazŁ izolat. Ele se realizeazŁ 

alŁturi de alte sarcini ale managementului organizaἪiei ï controlul operaἪional, rezolvarea 

eventualelor probleme de crizŁ, elaborarea rapoartelor Ἠ.a. 

TotodatŁ, considerŁm cŁ, elaborarea Ἠi realizarea strategiei sunt activitŁἪi ce solicitŁ un 

efort considerabil Ἠi necesitŁ ´ndeplinirea anumitor sarcini de cŁtre manageri. De multe ori, situaἪia 

într-o organizaἪie nu se dezvoltŁ potrivit traseului stabilit, de aceea, pot sŁ aparŁ evenimente care 
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obligŁ la reg©ndirea strategiei. EsenἪa acestor evenimente care conduc la o schimbare a strategiei, 

deseori poate sŁ fie stabilitŁ destul de complicat. De aceea ´n funcἪie de situaἪii, managerii au 

nevoie de timpi diferiἪi pentru analiza problemelor legate de procesul strategic. 

ἧi nu în ultimul r©nd, nevoia de a monitoriza ´n continuu procesul strategic este dictatŁ de 

necesitatea ´mbunŁtŁἪirii strategiei Ἠi a metodelor de realizare a acesteia, de maximizarea aportului 

fiecŁrei verigi participante la acest proces la creἨterea eficienἪei Ἠi calitŁἪii strategiei. [87] 

E. BurduἨ Ἠi I. Popa au propus în 2014, Metodologia de elaborare a strategiei organizaѿiei 

(Anexa nr. 5). În concepἪia autorilor, strategia organizaἪiei are ca scop schimbarea rŁspunsurilor 

acesteia faἪŁ de constrângerile mediului ambiant extern în care respectiva organizaἪiei 

funcἪioneazŁ. Astfel, ´n afara potenἪialului intern al organizaἪiei, care poate fi determinat printr-o 

analizŁ diagnostic, opἪiunile organizaἪiei privind modul de atragere Ἠi utilizare c©t mai eficientŁ a 

resurselor depinde Ἠi de constrângerile din mediul extern în care funcἪioneazŁ respectiva 

organizaἪie. ἧi aἨa cum organizaἪiile sunt abordate ca sisteme deschise, acestea trebuie sŁ ´Ἠi 

fortifice capacitŁἪile de a studia mediul în care activeazŁ Ἠi de a se adapta acestor schimbŁri. [18] 

Metodologia de elaborare a strategiei constŁ ´n Ăansamblul etapelor care trebuie parcurse 

pentru stabilirea obiectivelor strategice, a opἪiunilor strategice, a resurselor Ἠi termenelor de 

realizare, precum Ἠi a metodelor folosite pe parcursul acestor etapeò [18, p. 141]. Autorii considerŁ 

cŁ metodologia reprezintŁ componenta aplicativŁ, Ἠi are un impact important în procesul de 

integrare a organizaἪiei în mediul ambiant extern Ἠi, respectiv, asupra competitivitŁἪii acesteia. 

Astfel, este important de menἪionat faptul cŁ, deἨi autorii modelelor de strategii, de 

planificare strategicŁ Ἠi de management strategic, identificŁ diferenἪe ´ntre aceste concepte, totuἨi, 

în opinia noastrŁ, modelele analizate conἪin etape sau componente comune sau asemŁnŁtoare. 

 

1.2. Abordarea strategiilor ´n sistemul de sŁnŁtate la nivel internaἪional 

Cu referire la sistemului de sŁnŁtate, conceptul de strategie ´n instituἪiile medicale a fost 

abordat preponderent de cŁtre cercetŁtorii americani Ἠi reflectŁ specificul economiei americane, ´n 

care predominŁ modelul neoamerican sau de tip anglo-saxon al economiei de piaѿŁ, care se 

deosebeἨte de cel al ἪŁrilor ´n curs de dezvoltare din Europa de Est Ἠi de Sud-Est, cum este 

Republica Moldova. Modelul neoamerican are urmŁtoarele caracteristici: piaἪa joacŁ rolul 

determinant în reglementarea vieἪii economice; implicarea directŁ a statului ´n activitatea 

economicŁ este neglijabilŁ; statul elaboreazŁ cadrul legal Ἠi monitorizeazŁ respectarea cu stricteἪe 

a acestuia; este ´ncurajatŁ concurenἪa Ἠi dezvoltarea afacerilor; nivelul impozitelor este scŁzut; 

sistemele de sŁnŁtate ѽi de ´nvŁѿŁm©nt sunt compuse din organizaѿii (preponderent) private; 
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diferenἪierea enormŁ a averilor, inclusiv a salariilor; securitatea socialŁ (riscurile ´n caz de boalŁ, 

Ἠomaj) este o povarŁ personalŁ Ἠi nu o grijŁ a statului. [25] 

Anume din considerentul cŁ instituἪiile din sistemul de sŁnŁtate sunt preponderent private 

Ἠi funcἪioneazŁ conform caracteristicilor economiei de piaἪŁ, dupŁ pŁrerea noastrŁ, studiile de 

referinἪŁ ´n domeniul strategiilor Ἠi a modelelor strategice americane pot fi aplicabile mai greu 

pentru Republica Moldova, unde majoritatea instituἪiilor medicale sunt publice. ĊnsŁ, o serie de 

elemente metodologice, concepte Ἠi relaἪii demonstrate a fi valabile pot avea efecte pozitive asupra 

cercetŁrii ´n acest domeniu. 

 

Figura 1.1. Harta g©ndirii strategice (dupŁ Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M. Strategic 

Management of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 18) 

 

Unul dintre modelele americane în domeniul de cercetare este Harta gândirii strategice, 

elaborat de L. E. Swayne, W. J. Duncan, P. M. Ginter (2006), care serveἨte ca un model general 

pentru managerii din sistemul de sŁnŁtate Ἠi oferŁ un cadru pentru managementul strategic. Acest 

model este format din trei elemente: g©ndirea strategicŁ, planificarea strategicŁ Ἠi impulsul 

strategic (fig. 1.1), care sunt interdependente, iar activitŁἪile din fiecare element, influenἪeazŁ Ἠi 

sunt influenἪate de celelalte. Prin urmare, managerii trebuie sŁ devinŁ persoane cu g©ndire 

strategicŁ, cu abilitŁἪi de evaluare a mediului ´n schimbare, de analizŁ a informaἪiei, de asumare a 

provocŁrilor Ἠi de dezvoltare a noilor idei. Ċn plus, ei trebuie sŁ fie capabili sŁ elaboreze Ἠi sŁ 
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implementeze un plan de acἪiuni ´n contextul planificŁrii strategice. Planificarea strategicŁ conἪine 

trei componente: analiza situaἪiei, formularea strategiei Ἠi implementarea strategiei. OdatŁ ce 

planurile de acἪiuni au fost elaborate, managerii trebuie sŁ gestioneze impulsul strategic al 

organizaἪiei. 

Planificarea strategicŁ, ´n mare parte, este o activitate de luare de decizii. ConsecvenἪa 

deciziei este esenἪialŁ pentru strategie. Prin urmare, strategia poate fi vŁzutŁ ca un set de 

instrucἪiuni sau un plan care va ajuta sŁ se asigure consecvenἪa în luarea deciziilor Ἠi serveἨte ca o 

hartŁ pentru viitor.  

Logica deciziei ´n formularea strategiei este reprezentatŁ ´n fig. 1.2. Deciziile referitoare la 

cele cinci categorii de strategii (strategii direcἪionale, strategii adaptive, strategii de intrare pe piaἪŁ, 

strategii competitive, strategii de implementare) ar trebui sŁ fie abordate ´n mod succesiv, cu 

fiecare decizie ulterioarŁ definind mai precis activitŁἪile organizaἪiei. Strategiile formeazŁ lanѿul 

resurse-scopuri. Astfel, în concepἪia autorilor, mai ´nt©i trebuie sŁ fie formulate strategiile 

direcἪionale, urmate de strategiile adaptive, deoarece acestea din urmŁ sunt resurse pentru a realiza 

strategiile direcἪionale sau rezultatul final dorit. În plus, strategiile de intrare pe piaἪŁ sunt resurse 

pentru strategiile adaptive. În continuare, strategiile competitive trebuie sŁ implementeze deciziile 

strategice luate anterior. OdatŁ ce aceste decizii strategice sunt luate, strategiile de implementare 

oferŁ impulsul strategic ï resursele finale pentru realizarea tuturor deciziilor de formulare a 

strategiei. 

 

Figura 1.2. Logica deciziei în formularea strategiei (Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M. 

Strategic Management of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 227) 

De la început, organizaἪia trebuie sŁ ´Ἠi stabileascŁ sau sŁ ´Ἠi reconfirme Ἠi sŁ ajungŁ la un 

consens în privinἪa misiunii, viziunii, valorilor Ἠi obiectivelor strategice. Aceste decizii stabilesc 

direcἪia organizaἪiei Ἠi se referŁ la strategiile direcѿionale. Ċn continuare, trebuie sŁ fie identificate 

strategiile adaptive, care se referŁ la domeniul activitŁἪii Ἠi specificŁ cum organizaἪia va extinde, 

va restrânge sau va menἪine activitatea. Trebuie sŁ fie evaluate alternativele strategice adaptive 
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potenἪiale Ἠi sŁ fie adoptatŁ o strategie specificŁ sau o combinaἪie de strategii. Strategiile adaptive 

subliniazŁ importanἪa strategicŁ majorŁ a realizŁrii viziunii Ἠi obiectivelor pentru organizaἪii 

(strategiile direcἪionale). În al treilea rând, trebuie identificate, evaluate Ἠi specificate strategiile 

de intrare pe piaѿŁ, care aratŁ cum se va realiza menἪinerea Ἠi extinderea domeniului. Strategiile 

competitive determinŁ poziἪia strategicŁ a organizaἪiei Ἠi identificŁ baza pentru a concura cu alἪi 

ĂjucŁtoriò ai pieἪei. În final, trebuie identificate, evaluate Ἠi selectate strategiile de implementare 

(strategii de furnizare a serviciilor cu valoare adŁugatŁ, strategii de suport cu valoare adŁugatŁ Ἠi 

planurile de acἪiuni) pentru a realiza strategiile adaptive, de intrare pe piaἪŁ Ἠi competitive. 

Strategiile direcѿionale cuprind formularea misiunii, viziunii, valorilor Ἠi obiectivelor 

strategice. Aceste elemente sunt, de asemenea, componente ale analizei situaἪiei deoarece descriu 

situaἪia curentŁ a organizaἪiei Ἠi codificŁ credinἪele Ἠi filosofia de bazŁ a acesteia. TotodatŁ, 

misiunea, viziunea, valorile Ἠi obiectivele strategice sunt componente ale formulŁrii strategiei, 

deoarece stabilesc limitele Ἠi indicŁ direcἪia generalŁ a organizaἪiei.  

Strategiile adaptive. Din punct de vedere practic, dacŁ organizaἪia ar trebui sŁ extindŁ, sŁ 

reducŁ sau sŁ menѿinŁ domeniul de activitate este prima decizie care trebuie luatŁ odatŁ ce a fost 

stabilitŁ direcἪia de dezvoltare a organizaἪiei. 

DacŁ extinderea (expansiunea) este selectatŁ ca cea mai bunŁ cale de realizare a misiunii 

Ἠi viziunii organizaἪiei, sunt disponibile câteva alternative: (1) Diversificarea este binevenitŁ 

atunci când sunt identificate pieἪe în afara celei pe care îἨi desfŁἨoarŁ activitatea organizaἪia Ἠi 

oferŁ oportunitatea unei creἨteri substanἪiale; (2) Integrarea verticalŁ.  O strategie de integrare 

verticalŁ este o decizie de a extinde activitŁἪile de bazŁ ´n direcἪiile canalului de distribuἪie (lanἪului 

de creare a valorii). Astfel, o organizaἪie din sistemul de sŁnŁtate se poate extinde cŁtre furnizori 

sau cŁtre pacienἪi, adŁug©nd noi membri de-a lungul canalului de distribuἪie pentru produsele Ἠi 

serviciile oferite, sau controlând fluxului din pacienἪi de la o instituἪie la o alta; (3) Dezvoltarea 

pieѿei este o strategie utilizatŁ pentru a intra pe pieἪe noi cu produsele sau serviciile actuale. În mod 

specific, dezvoltarea pieἪei este o strategie conceputŁ pentru a obἪine un volum mai mare de 

v©nzŁri, prin expansiunea geograficŁ sau prin Ἢintirea unor noi niἨe de piaἪŁ ´n cadrul zonei 

geografice actuale. De obicei, aceastŁ strategie este binevenitŁ atunci când organizaἪia este destul 

de puternicŁ (de multe ori cu un produs, serviciu diferenἪiat), piaἪa este în creἨtere Ἠi perspectivele 

sunt bune pentru creἨterea pe termen lung. O strategie de dezvoltare a pieἪei este puternic susἪinutŁ 

de funcἪiile de marketing, financiarŁ, organizaἪionalŁ, de tehnologii informaἪionale Ἠi de resurse 

umane. AceastŁ strategie implicŁ furnizarea unei game de servicii complete pe mai multe pieἪe 

pentru o maladie specificŁ, cum ar fi diabetul zaharat, astmul bronἨic sau maladiile cardiace; (4) 

Dezvoltarea produsului este o strategie de introducere de noi produse/ servicii pe pieἪele actuale 
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(geografice Ἠi segmente). De obicei, aceasta se realizeazŁ prin ´mbunŁtŁἪirea produselor Ἠi 

extinderea liniei de produse. Dezvoltarea produsului nu trebuie sŁ fie confundatŁ cu diversificarea 

aferentŁ, care se realizeazŁ prin introducerea unei noi categorii de produse, în timp ce dezvoltarea 

produselor poate fi vŁzutŁ ca un proces de ´mbunŁtŁἪire a produselor actuale. (5) Strategia de 

penetrare a pieѿei reprezintŁ o ´ncercare de a satisface mai bine pieἪele curente cu produsele sau 

serviciile actuale. O strategie de penetrare a pieἪei este implementatŁ de obicei prin strategii de 

marketing, cum ar fi strategiile de promovare, de distribuἪie Ἠi de stabilire a preἪurilor, Ἠi include 

adesea intensificarea reclamei, oferirea de promoἪii de v©nzŁri, sporirea eforturilor de publicitate 

sau creἨterea numŁrului de v©nzŁtori. 

Strategiile de reducere a domeniului de activitate se caracterizeazŁ prin descreἨterea 

mŁrimii Ἠi a domeniului operaἪional Ἠi includ: (1) Cesionarea este o strategie de reducere în care 

o unitate de servicii strategice operaἪionale este v©ndutŁ ca urmare a unei decizii de a pŁrŁsi 

definitiv Ἠi complet piaἪa ´n ciuda viabilitŁἪii actuale. Serviciile Ἠi produsele oferite de un spital 

care nu sunt neapŁrat parte din pachetul de servicii de bazŁ sunt serviciile de laborator, farmacie, 

radiografie, fizioterapie, terapie ocupaἪionalŁ Ἠi servicii de alimentaἪie. În plus, serviciile hoteliere 

(spŁlŁtorie, menaj, etc.) pot fi contractate din exterior; (2) Lichidarea implicŁ v©nzarea activelor 

unei organizaἪii. Premisa care stŁ la baza unei strategii de lichidare este cŁ unitatea nu poate fi 

v©ndutŁ ca o activitate economicŁ viabilŁ. Cu toate acestea, activele organizaἪiei (spaἪii, 

echipamente, Ἠ.a.) au valoare Ἠi pot fi v©ndute pentru alte utilizŁri. OrganizaἪiile, desigur, pot fi 

lichidate complet sau parἪial. Motive de bazŁ pentru aplicarea unei strategii de lichidare pot fi: 

falimentul, dorinἪa de a vinde activele neproductive Ἠi apariἪia unor noi tehnologii care are ca 

rezultat uzura moralŁ a tehnologiilor vechi. (3) Restrângerea ca strategie este binevenitŁ atunci 

când piaἪa a intrat ´n declin pe termen lung. Motivul care stŁ la baza unei astfel de strategii este cŁ 

organizaἪia are o poziἪie relativ puternicŁ pe piaἪŁ, dar veniturile la nivel de domeniu de activitate 

pot sŁ scadŁ ´n urmŁtorii c©Ἢiva ani. Prin urmare, organizaἪia va "controla declinul", permiἪând 

activitŁἪii sŁ genereze c©t mai mulἪi bani posibil. Cu toate acestea, puἪine venituri vor fi reinvestite. 

Într-o strategie de restrângere, organizaἪia ´ncearcŁ sŁ profite pe termen scurt la maxim de 

beneficiile pieἪei înainte de eliminarea produsului sau a serviciului. O astfel de strategie permite 

organizarea unei ieἨiri ordonate dintr-un segment al pieἪei în declin prin planificarea reducerii. 

Restr©ngerea nu a fost utilizatŁ pe scarŁ largŁ ´n domeniul sŁnŁtŁἪii, dar va fi ´nt©lnitŁ mai frecvent 

´n viitor, pe mŁsurŁ ce pieἪele se maturizeazŁ, iar organizaἪiile se vor retrage de pe diverse 

segmente; (4) O strategie de reducere este un rŁspuns la rentabilitatea ´n scŁdere, de obicei 

consecinἪŁ a creἨterii costurilor. PiaἪa este ´ncŁ consideratŁ atractivŁ, iar produsele, serviciile 

organizaἪiei continuŁ sŁ aibŁ o acceptare largŁ. Cu toate acestea, costurile sunt ´n creἨtere ca 
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procent din venituri, influenἪ©nd rentabilitatea. Reducerea, de obicei, implicŁ o redefinire a pieἪei 

ἪintŁ Ἠi o eliminare selectivŁ a costurilor sau o reducere a activelor, fiind ´ndreptatŁ spre reducerea 

personalului, a gamei de produse, servicii sau a pieἪei geografice deservite Ἠi reprezentatŁ un efort 

de a reduce activitatea în cadrul domeniului dat. 

OrganizaἪiile urmŁresc strategiile de menѿinere a domeniului, atunci când managementul 

considerŁ cŁ strategia anterioarŁ a fost una adecvatŁ Ἠi cŁ sunt necesare puἪine modificŁri ´n raport 

cu pieἪele ἪintŁ sau produsele, serviciile organizaἪiei. MenἪinerea domeniului de activitate nu 

´nseamnŁ neapŁrat cŁ organizaἪia nu va ́ ntreprinde mŁsuri, ´nseamnŁ cŁ managementul considerŁ 

cŁ organizaἪia progreseazŁ ´n mod corespunzŁtor. Sunt douŁ tipuri de strategii de menἪinere a 

domeniului: (1) ĊmbunŁtŁѿirea. Strategia de ´mbunŁtŁἪire poate fi folositŁ atunci c©nd 

managementul considerŁ cŁ organizaἪia progreseazŁ spre viziunea Ἠi obiectivele sale, dar trebuie 

sŁ ĂfacŁ ceva mai multò, atunci c©nd nici strategiile de extindere, nici cele de reducere nu sunt 

potrivite, dar Ăceva trebuie fŁcutò. De obicei, strategiile de ´mbunŁtŁἪire iau forma programelor de 

calitate, orientate spre ´mbunŁtŁἪirea proceselor organizaἪionale sau programelor de reducere a 

costurilor, concepute pentru a face organizaἪia mai eficientŁ. De asemenea, strategiile de 

´mbunŁtŁἪire pot fi direcἪionate spre procesele de management inovativ, spre accelerarea livrŁrii 

produselor, serviciilor pentru client Ἠi spre adŁugarea de flexibilitate la proiectarea produselor sau 

servicii;  (2) Status quo. Strategia de status quo se bazeazŁ pe ipoteza cŁ piaἪa s-a maturizat Ἠi 

perioadele de creἨtere ´naltŁ au trecut. Deseori, organizaἪia atinge o cotŁ de piaἪŁ acceptabilŁ Ἠi 

managerii considerŁ cŁ datoritŁ poziἪiei obἪinute vor putea face faἪŁ concurenἪei. 

Strategiile de intrare pe piaѿŁ. DupŁ selectarea unor strategii de extindere sau de menἪinere 

a domeniului, ca alternative ale strategiilor adaptive, urmŁtoarea decizie care se impune a fi luatŁ 

se referŁ la strategiile de intrare pe piaἪŁ. Aceste strategii vizeazŁ modul ´n care organizaἪia va intra 

sau va dezvolta piaἪa.  DacŁ este selectatŁ o strategie adaptivŁ de reducere, ´n mod normal 

strategiile de intrare pe piaἪŁ nu sunt utilizate.  Strategiile de  intrare pe piaἪŁ pot fi realizate prin 

abordarea unor strategii de cumpŁrare, de cooperare sau de dezvoltare. 

Strategiile de cumpŁrare permit unei organizaἪii sŁ-Ἠi foloseascŁ resursele financiare 

pentru a intra rapid pe piaἪŁ, iniἪiind astfel strategia adaptivŁ. ExistŁ trei tipuri de strategii de 

cumpŁrare: (1) Achiziѿiile sunt strategii de intrare pe piaἪŁ pentru a se extinde prin achiziἪionarea 

unei organizaἪii existente, o unitate a unei organizaἪii sau a unui produs, serviciu. ExistŁ multe 

motive pentru achiziἪionarea unei alte organizaἪii, cum ar fi obἪinerea de bunuri imobiliare sau alte 

facilitŁἪi, achiziἪionarea de branduri, mŁrci comerciale sau tehnologii Ἠi chiar pentru a accesa la 

competenἪele angajaἪilor. Cu toate acestea, cel mai frecvent motiv este de a dobândi clienἪii. (2) 

Licenѿierea. Dobândirea unei tehnologii sau a unui produs prin acordarea de licenἪe poate fi privitŁ 
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ca o alternativŁ a achiziἪionŁrii unei organizaἪii complete. Contractele de licenἪŁ evitŁ necesitatea 

dezvoltŁrii de produse, care poate fi costisitoare Ἠi consumatoare de timp Ἠi oferŁ acces rapid la 

tehnologii dovedite a fi cu riscuri financiare Ἠi de marketing reduse pentru organizaἪie. Cu toate 

acestea, licenἪiatul depinde de licenἪiator pentru suport Ἠi înnoirea tehnologiilor respective. O altŁ 

formŁ comunŁ de licenἪiere este franciza. (3) Investiѿiile de capital de risc oferŁ o oportunitate de 

a intra sau de a "încerca" o piaἪŁ ´n timp ce riscurile se menἪin scŁzute. De obicei, se folosesc 

investiἪii de capital de risc în creἨterea Ἠi dezvoltarea unei mici organizaἪii care are potenἪialul 

pentru a dezvolta o tehnologie nouŁ sau inovatoare.  

Strategiile de cooperare includ: (1) Fuziunile sunt similare achiziἪiilor. Cu toate acestea, 

´n cazul fuziunilor, cele douŁ organizaἪii se unesc prin înἪelegere reciprocŁ pentru a forma o nouŁ 

organizaἪie unicŁ, adesea cu un nume nou. Fuziunile au fost utilizate cel mai adesea ´n domeniul 

sŁnŁtŁἪii pentru a uni douŁ organizaἪii similare (integrare orizontalŁ) ´ntr-un efort de a câἨtiga o 

mai mare eficienἪŁ ´n furnizarea serviciilor de sŁnŁtate, reducerea dublŁrii de servicii, 

´mbunŁtŁἪirea acoperirii geografice, ´mbunŁtŁἪirea performanἪei financiare Ἠ.a. (2) Alianѿele 

strategice sunt aranjamente libere între organizaἪiile existente care sunt concepute pentru a realiza 

un scop strategic pe termen lung, ceea ce nu este posibil de fŁcut prin intermediul unei singure 

organizaἪii. Sunt o încercare pentru a consolida poziἪia competitivŁ, menἪinând în acelaἨi timp 

independenἪa organizaἪiile implicate. (3) Asocierea în participaѿiune. Atunci când proiectele devin 

prea mari, tehnologia este prea scumpŁ, resursele interne, competenἪele sau capacitŁἪile sunt 

limitate sau costurile de eἨec prea mari pentru o singurŁ organizaἪie, adesea sunt create asocieri în 

participaἪiune. O asociere în participaἪiune este o combinare de resurse a douŁ sau mai multe 

organizaἪii separate pentru a realiza o sarcinŁ desemnatŁ. Poate implica o punere ´n comun a 

activelor sau o combinarea abilitŁἪilor sau competenἪelor specializate ale fiecŁrei organizaἪii. 

OrganizaἪiile pot intra pe pieἪe noi prin utilizarea resurselor interne, acestea se numesc 

strategii de dezvoltare. Aceste strategii au forma dezvoltŁrii interne  Ἠi a asociaἪilor interne: (1) 

Dezvoltarea internŁ utilizeazŁ structura organizaἪionalŁ existentŁ, personalul Ἠi capitalul pentru a 

genera noi produse, servicii. Poate fi cea mai potrivitŁ strategie pentru produsele sau serviciile care 

au tangenἪŁ cu produsele sau serviciile existente. Dezvoltarea internŁ este specificŁ pentru 

organizaἪiile în creἨtere, în special atunci când pot exploata resursele existente, competenἪele Ἠi 

capacitŁἪile; (2) Asociaѿiile interne sunt, de obicei, înfiinἪate ca entitŁἪi separate, relativ 

independente în cadrul organizaἪiei Ἠi pot fi cele mai potrivite pentru produsele sau serviciile care 

nu au tangenἪŁ cu produsele sau serviciile actuale. Astfel, eforturile unui spital pentru dezvoltarea 

asistenἪei medicale la domiciliu pot fi realizate printr-o asociaἪie internŁ. [80] 
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Strategiile competitive se referŁ la poziἪia strategicŁ, adicŁ la comportamentul fundamental 

al organizaἪiei în cadrul pieἪei - apŁrarea poziἪiei pe piaἪŁ, prospectarea pentru noi produse Ἠi pieἪe 

sau echilibrarea apŁrŁrii pieἪei cu intrarea atentŁ ´n zonele Ἠi pieἪele de produse noi selectate. În 

plus, o organizaἪie trebuie sŁ ´Ἠi poziἪioneze în mod conἨtient produsele Ἠi serviciile într-o piaἪŁ 

printr-o strategie de poziἪionare pe piaἪŁ sau pe segmentul de piaἪŁ (strategii generice).  

Strategiile de implementare includ douŁ tipuri diferite de strategii de valoare adŁugatŁ: 

strategii de furnizare a serviciilor cu valoare adŁugatŁ Ἠi strategii de suport cu valoare adŁugatŁ, 

numite strategii bazate pe lanἪul valorii (fig. 1.3). 

 

Figura 1.3. Lanѿul valorii (Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M. Strategic Management of Health 

Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 335) 

 

Strategiile de furnizare a serviciilor cu valoare adŁugatŁ includ strategiile pre-service, 

point-of-service Ἠi post-service. Acestea sunt esenἪiale pentru succesul organizaἪiei, deoarece 

reprezintŁ principala metodŁ de creare a valorii. Rolul managerilor responsabili pentru elaborarea 

Ἠi gestionarea procesul strategic este de a asigura compatibilitatea strategiilor pre-service, point-

of-service Ἠi post-service. 

Strategiile pre-service implicŁ planificarea Ἠi activitŁἪile care permit organizaἪiei sŁ-Ἠi 

determine beneficiarii Ἠi serviciile care le vor fi oferite la intrarea în sistem: - Cercetarea de piaἪŁ 

este orice colectare a datelor despre piaἪa în sine: beneficiarii potenἪiali, dorinἪele, nevoile Ἠi 

obiceiurile acestora în ceea ce priveἨte sŁnŁtatea lor Ἠi serviciile pe care le-ar putea oferi o instituἪie 

care ar satisface acele dorinἪe Ἠi nevoi; - Cercetarea de marketing este colectarea de date pentru a 

ajuta la luarea deciziilor cu privire la componentele marketingului (produs, preἪ, plasament Ἠi 
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promovare); - Segmentarea este procesul de identificare a grupurilor care pot fi recunoscute Ἠi care 

alcŁtuiesc piaἪa Ἠi apoi, are loc alegerea unui grup ca piaἪŁ ἪintŁ. Pot fi vizate mai multe grupuri, 

dar fiecare necesitŁ diferite activitŁἪi de marketing pentru a obἪine satisfacἪia beneficiarilor. De 

fapt, aceasta este una dintre dificultŁἪile cu care se confruntŁ marketingul medical, deoarece existŁ 

mulἪi clienἪi foarte diverἨi pe piaἪŁ - pacienἪii, prietenii Ἠi familiile acestora, medicii, alte 

organizaἪii din sistemul de sŁnŁtate, plŁtitori terἪi (companiile de asigurŁri) Ἠ.a. - Un brand este 

constituit din: ceea ce o organizaἪie oferŁ pieἪei, ceea ce o organizaἪie face Ἠi ceea ce o organizaἪie 

este. Toate aceste trei componente sunt importante pentru instituἪiile din sistemul de sŁnŁtate, 

deoarece brand-ul este un element intangibil, adicŁ reprezintŁ, pur Ἠi simplu, un set de promisiuni, 

de aceea implicŁ ´ncredere, consecvenἪŁ Ἠi un set definit de aἨteptŁri. - Stabilirea preἪurilor pentru 

serviciile de sŁnŁtate este o activitate extrem de dificilŁ, deoarece consumatorii nu sesizeazŁ 

valoarea realŁ a ´ngrijirilor. Ċn plus, percepἪiil e consumatorilor privind "preἪul ridicat este egal cu 

calitatea ridicatŁ Ἠi preἪul scŁzut ´nseamnŁ calitate slabŁ" Ἠi "obἪineἪi ceea ce plŁtiἪi" vehiculeazŁ 

Ἠi ´n domeniul sŁnŁtŁἪii, ´nsŁ majoritatea beneficiarilor nu au competenἪa de a judeca calitatea. În 

plus, implicarea pŁrἪilor terἪe ca plŁtitori pentru servicii separŁ consumatorii de costurile reale de 

´ngrijire. Ċn cele din urmŁ, furnizorii de servicii medicale au adesea dificultŁἪi în determinarea 

costurilor Ἠi apoi în stabilirea unui tarif. - Localizarea furnizorului de servicii medicale are un 

impact asupra numŁrului de persoane care-i vor accesa serviciile. O locaἪie atractivŁ datoritŁ 

proximitŁἪii sale faἪŁ de pacienἪi este un atu valoros, mai ales dacŁ alἪi furnizori de servicii 

medicale nu pot duplica locaἪia. -Promovarea include: publicitate, relaἪii publice, promovarea 

v©nzŁrilor Ἠ.a. ActivitŁἪile promoἪionale au ca scop de a comunica un anumit mesaj beneficiarilor 

Ἠi altor pŁrἪi interesate în activitatea instituἪiei medicale. 

Strategiile point-of-servicese referŁ la procesul de transformare care ´ncorporeazŁ resursele 

unei organizaἪii - umane Ἠi non-umane, competenἪele Ἠi capabilitŁἪile, în furnizarea de servicii cu 

valoare adŁugatŁ: - Modelul adecvat de furnizare a asistenἪei medicale se bazeazŁ ´ntr-o mare 

mŁsurŁ pe oferirea de ´ngrijire necesarŁ. Pentru anumite categorii de maladii, instituἪiile medicale 

pot creἨte eficienἪa prin înἪelegerea alternativelor proceselor Ἠi selectarea celei mai potrivite pentru 

îngrijirea pacienἪilor. - Fiecare angajat din cadrul unei instituἪii medicale are o anumitŁ 

responsabilitate pentru imaginea acestei instituἪii Ἠi pentru calitatea serviciilor furnizate. - Inovarea 

procesului clinic este definitŁ ca generarea, acceptarea Ἠi implementarea de noi idei, instrumente, 

sisteme de suport care vizeazŁ ´mbunŁtŁἪirea proceselor clinice Ἠi, ´n cele din urmŁ, ´ngrijirea 

pacientului. - Focusarea asupra pacientului nu este numai cea mai bunŁ modalitate de a oferi 

servicii beneficiarilor, ci este Ἠi un imperativ pentru orice organizaἪie care doreἨte sŁ 

supravieἪuiascŁ ´n condiἪiile unui mediu turbulent. 
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Strategiile post-service includ activitŁἪi de follow-up (din englezŁ: a urmŁri ´ndeaproape) 

(atât clinice, cât Ἠi de marketing), facturare Ἠi follow-on (din englezŁ: a monitoriza rezultatele). 

Acestea sunt denumite uneori "strategii back office" Ἠi reprezintŁ, adesea, impresia finalŁ 

(contactul) pe care un beneficiar o are despre instituἪia medicalŁ. ActivitŁἪile de follow-up, de 

facturare Ἠi de follow-on umanizeazŁ serviciile, diminueazŁ grijile Ἠi frustrarea care pot apŁrea la 

pacienἪi, Ἠi asigurŁ ´ngrijirea continuŁ. Astfel de activitŁἪi fac deseori diferenἪa între experienἪa 

pozitivŁ Ἠi cea negativŁ a beneficiarului dupŁ consumul unui serviciu Ἠi pot crea un avantaj 

competitiv pentru instituἪia medicalŁ. - Follow-up-ul demonstreazŁ pacientului cŁ instituἪiei 

medicale Ă´i pasŁò de starea lui de sŁnŁtate Ἠi dŁ posibilitate de a evita reacἪiile negative. Aspectele 

de marketing ale activitŁἪilor de follow-up includ studii de satisfacἪie a pacientului pentru a 

determina din perspectiva lui cum a fost tratat. ToἪi furnizorii de servicii medicale trebuie sŁ 

efectueze studii de monitorizare a beneficiarilor serviciilor lor. - Una din sarcinile de bazŁ ale 

instituἪiei medicale este de a face înἪeles contul de platŁ/factura pentru beneficiari: cine Ἠi pentru 

ce plŁteἨte. - DupŁ ce un pacient a vizitat un medic sau a pŁrŁsit spitalul dupŁ o intervenἪie 

chirurgicalŁ, existŁ probabilitatea de a avea nevoie de alte servicii suplimentare, numesc activitŁἪi 

de follow-on  cu valoare adŁugatŁ a serviciilor. [80, p. 332-378] 

A douŁ componentŁ a lanἪului valoric o constituie strategiile de suport cu valoare 

adŁugatŁ Ἠi include cultura, structura Ἠi resursele strategice ale organizaἪiei (normele 

comportamentale, standardizarea structuralŁ Ἠi flexibilitatea, resursele umane, finanἪele, sistemele 

informatice Ἠi tehnologia) Ἠi joacŁ un rol important ´n implementarea strategiei generale a 

organizaἪiei. Pentru a implementa strategia cu succes, managerii strategici trebuie sŁ Ἠtie cum sŁ 

menἪinŁ sau sŁ schimbe cultura Ἠi structura organizaἪionalŁ. Acestea pot sprijini eforturile 

strategice Ἠi, prin urmare, este necesarŁ o politicŁ de menἪinere a lor. Pe de altŁ parte, cultura sau 

structura organizaἪionalŁ actualŁ poate inhiba schimbŁrile, iar procesul de implementare a 

strategiilor va necesita modificarea acestora ca prim efort. De asemenea, implementarea strategiei 

cere atragerea Ἠi utilizarea eficientŁ a resurselor organizaἪiei (financiare, umane, informaἪionale Ἠi 

tehnologice). [80] 

CercetŁrile efectuate ´n Europa demonstreazŁ cŁ existŁ deosebiri esenἪiale între lanἪurile de 

valoare ale instituἪiilor medicale publice Ἠi cele private. Astfel, un studiu efectuat în Malta [20] 

demonstreazŁ cŁ lanἪul de valoare într-o instituἪie medicalŁ spitaliceascŁ publicŁ include mai multe 

activitŁἪi (servicii pre-spital; referinἪŁ/ ´ndreptare; infrastructurŁ spitaliceascŁ; internare; tratament/ 

îngrijiri; externare sau referinἪe, reabilitare, deces; consultaἪii post-externare; experienἪa 

pacientului) decât lanἪul de valoare într-o instituἪie medicalŁ privatŁ (internare, ´ngrijiri/tratament, 

externare, v©nzŁri/marketing). Principala cauzŁ a lanἪului Ămai lungò este faptul cŁ sectorul public 
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oferŁ acoperire universalŁ cu servicii medicale pentru toatŁ populaἪia, ceea ce impune respectarea 

unor etape de diagnostic Ἠi oferŁ un spectru de servicii absolut centralizate.  

Analiza experienἪei internaἪionale privind strategiile de management pentru instituἪiile 

sistemelor de sŁnŁtate demonstreazŁ o abordare specificŁ ´n dependenἪŁ de modelul economic al 

ἪŁrii analizate. La acest subiect, cele mai multe studii sunt realizate de autorii americani, iar 

strategiile sunt specifice economiei de piaἪŁ, unde instituἪiile medicale sunt preponderent private. 

Un element specific abordat de autorii americani, dar Ἠi de cei europeni, aplicat at©t ´n instituἪiile 

din sŁnŁtate private, dar Ἠi publice, este lanἪul de valoare, element, care, la momentul actual, este 

mai rar întâlnit sau nu este întâlnit în practica managerialŁ din sŁnŁtate ´n Republica Moldova. 

 

1.3. Rolul statului în contextul strategic al instituἪiilor din sistemul de sŁnŁtate din 

Republica Moldova 

Sistemul de sŁnŁtate din Republica Moldova este organizat ´n conformitate cu principiile 

de acces universal la servicii de sŁnŁtate de bazŁ Ἠi de finanἪare echitabilŁ Ἠi solidarŁ a serviciilor 

de sŁnŁtate at©t din partea statului, c©t Ἠi din partea persoanelor fizice prin intermediul asigurŁrilor 

obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ. Structura sistemului de sŁnŁtate este formatŁ dintr-o serie de 

instituἪii medicale publice Ἠi private, dar Ἠi de alte agenἪii Ἠi autoritŁἪi publice implicate în procesul 

de prestare, finanἪare, reglementare Ἠi administrare a serviciilor de sŁnŁtate. Din punct de vedere 

al gradului de specializare, instituἪiile medicale sunt de nivel primar, secundar Ἠi terἪiar. Acestea 

presteazŁ ´ntregul spectru de servicii medicale pentru persoane fizice, c©t Ἠi unele servicii orientate 

spre întreaga populaἪie prin intermediul programelor naἪionale de control a unor maladii specifice: 

HIS/SIDA, tuberculoza, diabet zaharat Ἠi altele. 

InstituἪiile medicale de nivel primar Ἠi secundar presteazŁ servicii la nivel comunitar Ἠi sunt 

fondate de administraἪia publicŁ localŁ. Ċn cadrul primŁriilor municipiilor ChiἨinŁu Ἠi BŁlἪi Ἠi a 

UTA GŁgŁuzia, existŁ subdiviziuni responsabile de administrarea instituἪiilor medicale din 

subordine. 

AsistenἪa medicalŁ primarŁ este bazatŁ pe medicina de familie Ἠi este prestatŁ ´n cadrul 

centrelor medicilor de familie sau centrelor de sŁnŁtate. Ċnainte de 1 ianuarie 2008, instituἪiile din 

asistenἪa medicalŁ primarŁ erau ´n subordinea spitalelor raionale, dar dupŁ aceastŁ datŁ au devenit 

autonome din punct de vedere administrativ. AsistenἪa medicalŁ, care include asistenἪa medicalŁ 

specializatŁ de ambulator Ἠi asistenἪa medicalŁ spitaliceascŁ, este prestatŁ de cŁtre spitalele 

raionale Ἠi municipale. Ċn fiecare raion, existŁ instituἪii de asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ, care se 

subordoneazŁ Ministerului SŁnŁtŁἪii. Nivelul terἪiar presteazŁ servicii specializate Ἠi înalt 
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specializate de asistenἪŁ medicalŁ pentru ´ntreaga populaἪie a ἪŁrii. Majoritatea acestor instituἪii 

medicale sunt amplasate în ChiἨinŁu Ἠi se subordoneazŁ Ministerului SŁnŁtŁἪii. 

InstituἪiile medicale de nivel primar, secundar Ἠi terἪiar sunt contractate direct de cŁtre 

Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ pentru prestarea serviciilor medicale ´n cadrul 

asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ. 

Majoritatea instituἪiilor din sistemul de sŁnŁtate sunt publice, totuἨi, un Ἠir de servicii 

medicale sunt prestate de cŁtre sectorul privat (preponderent furnizori de servicii specializate de 

ambulator, laboratoare de diagnostic, farmacii Ἠi, mai rar, instituἪii din medicina primarŁ Ἠi 

spitaliceascŁ), care, de asemenea, pot fi contractate de cŁtre Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n 

MedicinŁ. ExistŁ Ἠi alte instituἪii medicale publice subordonate altor autoritŁἪi publice decât 

Ministerul SŁnŁtŁἪii, care sunt finanἪate de la bugetul de stat prin intermediul autoritŁἪilor 

respective Ἠi, de asemenea, pot fi contractate de cŁtre Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n 

MedicinŁ. [83] 

În acest context, atât din punct de vedere juridic, cât Ἠi din punct de vedere economic, statul 

reprezintŁ primul Ἠi cel mai important exponent responsabil de prestarea serviciilor medicale.  

Din punct de vedere juridic, ConstituἪia Republicii Moldova, prin articolul 47 alin.(1) 

stabileἨte cŁ statul este obligat sŁ ia mŁsuri pentru ca orice om sŁ aibŁ nivel de trai decent, care sŁ-

i asigure sŁnŁtatea Ἠi bunŁstarea, lui Ἠi familiei lui.  

În rezoluἪia Biroului Regional European al OrganizaἪiei Mondiale a SŁnŁtŁἪii 

EUR/RC58/R4 privind guvernarea sistemelor de sŁnŁtate, statele membre (inclusiv Ἠi Republica 

Moldova) sunt ´ncurajate sŁ ´ntreprindŁ mŁsurile necesare pentru a creἨte nivelul de receptivitate 

a sistemelor de sŁnŁtate la necesitŁἪile, preferinἪele Ἠi aἨteptŁrile populaἪiei, recunoscând drepturile 

Ἠi responsabilitŁἪile acestora faἪŁ de propria sŁnŁtate. 

Articolul 2 lit. h) al Legii ocrotirii sŁnŁtŁἪii nr.411-XIII din 28 martie 1995 stabileἨte drept 

principii fundamentale ale sistemului de ocrotire a sŁnŁtŁἪii garantarea de stat ´n apŁrarea 

intereselor populaἪiei ´n domeniul ocrotirii sŁnŁtŁἪii prin sistemul asigurŁrilor obligatorii de 

asistenἪŁ medicalŁ, acordarea de asistenἪŁ medicalŁ primarŁ de cŁtre medicii de familie, de 

asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ la etapa prespitaliceascŁ, de asistenἪŁ medicalŁ spitaliceascŁ, ´n limitele 

Ἠi ´n volumul stabilit, respect©nd necesitŁἪile copiilor, femeilor Ἠi bŁrbaἪilor, persoanelor cu 

dizabilitŁἪi Ἠi ale persoanelor în etate. 

Statul realizeazŁ garantarea ´n apŁrarea intereselor populaἪiei ´n domeniul ocrotirii sŁnŁtŁἪii 

prin sistemul asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ care, conform articolului 1, alin (1) la 

Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenἪŁ medicalŁ, reprezintŁ 
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un sistem autonom garantat de stat de protecἪie financiarŁ a populaἪiei Ἠi oferŁ cetŁἪenilor 

Republicii Moldova posibilitŁἪi egale în obἪinerea asistenἪei medicale oportune Ἠi calitative. 

De asemenea, statul este garantul calitŁἪii serviciilor acordate populaἪiei de cŁtre instituἪiile 

Ἠi întreprinderile medico-sanitare Ἠi farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate, forma juridicŁ 

de organizare Ἠi subordonarea administrativŁ, care este asiguratŁ prin evaluarea Ἠi acreditarea 

capacitŁἪilor acestor entitŁἪi pe bazŁ de standarde elaborate Ἠi aprobate de Ministerul SŁnŁtŁἪii, 

conform prevederilor Legii nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea Ἠi acreditarea ´n sŁnŁtate. 

Din punct de vedere economic, statul, prin intermediul autoritŁἪilor Ἠi agenἪiilor 

guvernamentale, are un rol important în procesul de reglementare a pieἪei serviciilor medicale, 

care poate lua trei forme: reglementŁri tehnice ï se referŁ la personalul medical Ἠi nemedical 

(numŁr Ἠi calificare), bunuri/servicii medicale, instituἪii prestatoare (numŁr, structurŁ recomandatŁ, 

dotŁri necesare); reglementŁri administrative ï statul urmŁreἨte controlul numŁrului de furnizori 

pe piaἪŁ prin bariere birocratice, precum obἪinerea de acreditŁri, licenἪe sau competenἪe teritoriale; 

controlul preѿurilor  ï prin fixarea de cŁtre stat a fiscalitŁἪii (primelor de asigurŁri obligatorii de 

asistenἪŁ medicalŁ), fixarea tarifelor la serviciile medicale prestate de instituἪiile publice Ἠi 

controlul marjelor de profit pentru unele bunuri (medicamente). [90, 47] 

De asemenea, statul, prin intermediul instituἪiilor medicale publice, este principalul actor 

al pieἪei, responsabil de furnizarea serviciilor medicale, ca bunuri publice (sistemul de imunizŁri, 

serviciile medicale de urgenἪŁ Ἠ.a.), care pot fi folosite de oricine, indiferent dacŁ plŁteἨte sau nu 

pentru ele, respectiv, nici o persoanŁ nu poate fi exclusŁ din sfera consumatorilor potenἪiali. Non-

excluziunea Ἠi non-rivalitatea bunurilor publice, inclusiv Ἠi a unor servicii medicale, reprezintŁ una 

din caracteristicile situaἪiei de eѽec al pieѿei, situaἪie în care pieἪele libere nu ar fi ´n mŁsurŁ sŁ 

livreze aceste servicii în mod eficient, într-o cantitate suficientŁ, la un preἪ accesibil Ἠi ar duce la 

apariἪia inechitŁἪilor în societate.  

Pentru sistemul de sŁnŁtate este specificŁ Ἠi situaἪia de eѽec al competiѿiei care apare atunci 

când situaἪia de monopol nu poate fi evitatŁ. Astfel, existŁ un spectru de servicii specializate 

(psihiatrie, narcologie, ftiziopneumologie), când statul, ca singur prestator, are posibilitatea de a 

controla acest segment. În acest caz, liberalizarea pieἪei duce la o utilizare neeficientŁ a resurselor, 

totodatŁ, nefiind atractivŁ pentru agenἪii economici privaἪi (reglementŁri stricte, tratamente de 

lungŁ duratŁ, medicamente Ἠi consumabile costisitoare, beneficiari din grupurile social-vulnerabile 

Ἠ.a.). AceastŁ situaἪie de monopol intenѿionat are efecte benefice din punct de vedere economic Ἠi 

social. 

O altŁ situaἪie când economia naἪionalŁ nu ar putea sŁ-Ἠi atingŁ ´ntregul sŁu potenἪial fŁrŁ 

intervenἪia statului, este prezenἪa externalitŁѿilor  ï cazuri când acἪiunile unui individ (consumator 
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sau producŁtor) influenἪeazŁ acἪiunile altor indivizi. Astfel, costurile asociate cu utilizarea unui 

anumit bun/serviciu nu sunt plŁtite de consumatorul sau producŁtorul bunului/serviciului 

respectiv. Ċn sistemul de sŁnŁtate, externalitŁἪile pot fi pozitive ï activitŁἪi ce aduc beneficii pentru 

terἪe pŁrἪi: campaniile de informare, imunizŁrile ï vaccinarea unui individ protejeazŁ de maladii 

infecἪioase Ἠi alἪi indivizi. ExternalitŁѿile negative sunt acele activitŁἪi de producἪie sau de consum 

care genereazŁ costuri pentru terἪe pŁrἪi (populaἪie, sistemul public de sŁnŁtate), influenἪând 

negativ starea de sŁnŁtate a indivizilor: produsele de tutun, produsele alcoolice, poluarea apei, 

poluarea aerului Ἠ.a. În aceste situaἪii, statul forἪeazŁ producŁtorii sŁ includŁ costuri externe ´n 

preἪul produsului lor, în mod evident, agenἪii economici nu ar face-o din propria iniἪiativŁ. [47, 44] 

UrmŁtoarea situaἪie specificŁ care impune implicarea statului ´n prestarea unor servicii sau 

în producerea Ἠi comercializarea unor bunuri este asimetria informaѿionalŁ, disfuncἪionalitate ce 

apare datoritŁ faptului cŁ cei ce acἪioneazŁ pe piaἪŁ au interese diferite Ἠi, de multe ori, opuse, iar 

una dintre pŁrἪile tranzacἪiei (de obicei, consumatorul) are acces limitat la date privind bunul, 

serviciul sau una din pŁrἪi are capacitŁἪi limitate sŁ analizeze aceste date, sau deciziile de consum 

sunt luate pe baza unor prejudecŁἪi cognitive (de exemplu, consumul de antibiotice). [44] 

TotodatŁ, un alt rol pe care trebuie sŁ Ἠi-l asume statul, ca actor al pieἪei, prin intermediul 

autoritŁἪilor guvernamentale sau al instituἪiilor care ´l reprezintŁ, este de a analiza ce servicii sunt 

prestate, în ce mod Ἠi pentru cine. În contextul în care serviciile medicale devin din ce în ce mai 

complexe, iar resursele publice sunt limitate în faἪa unor nevoi Ἠi dorinἪe crescânde ale 

beneficiarilor, este necesar de a realiza evaluarea economicŁ a eficienѿei ´ngrijirilor de sŁnŁtate. 

Acesta este un proces prin care se comparŁ douŁ sau mai multe alternative at©t din punct de vedere 

al resurselor consumate (costuri), cât Ἠi al rezultatelor obἪinute. Respectiv, analiza pentru 

minimizarea costurilor, foarte des aplicatŁ de cŁtre agenἪii economici privaἪi ca modalitate de 

maximizare a profitului, este o modalitate de evaluare economicŁ care poate fi aplicatŁ pentru 

intervenἪii cu rezultate similare Ἠi ´n sistemul de sŁnŁtate, dar, nici pe departe, nu este unica. Astfel, 

rezultatele obἪinute ´n urma politicilor, programelor, reglementŁrilor Ἠi altor intervenἪii 

guvernamentale pot fi exprimate printr-un anumit tip de consecinἪe: beneficii (schimbŁri în 

folosirea resurselor: economii pentru pacient Ἠi familia sa, scŁderea zilelor de absenteism), efecte 

(numŁr de vieἪi salvate, numŁr de copii vaccinaἪi, ani de viaἪŁ c©ἨtigaἪi) sau utilitŁѿi (numŁrul de 

ani de viaἪŁ ´mbunŁtŁἪitŁ calitativ) asociate fiecŁrei stŁri de sŁnŁtate.  [47] 

Ċn virtutea rolului important pe care ´l are ´n sectorul sŁnŁtŁἪii, statul, prin intermediul 

autoritŁἪilor Ἠi agenἪiilor guvernamentale, stabileἨte prioritŁἪi de dezvoltare pe termen mediu Ἠi 

lung prin documentele de politici (strategii, politici, programe naἪionale, concepἪii Ἠ.a.) în care sunt 
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determinate prioritŁἪile Ἠi reformele planificate pe nivele de asistenἪŁ medicalŁ sau la nivel de 

instituἪii subordonate. 

 

1.4. InstituἪiile spitaliceἨti publice ï platformŁ pentru strategiile de management ´n 

sectorul de sŁnŁtate 

Unele studii [68] demonstreazŁ cŁ sectoarele sanitare din multe ἪŁri se confruntŁ cu 

dificultŁἪi la nivel de sistem, pe plan financiar Ἠi structural, dar Ἠi în domeniul resurselor umane, 

care diminueazŁ eficienἪa serviciilor de sŁnŁtate. Ċn opinia autorilor, Ăaceste probleme pot fi 

soluἪionate doar prin ´mbunŁtŁἪirea sistemului de management al serviciilor de sŁnŁtate, la 

proiectarea cŁruia trebuie sŁ se ia ´n considerare caracterul public al acestor servicii Ἠi mediul 

ambiant în care instituἪiile medicale îἨi desfŁἨoarŁ activitatea.ò [68, p. 22] Din acest considerent, 

un sector de sŁnŁtate trebuie sŁ acἪioneze ´n sensul dezvoltŁrii manageriale, deoarece existenἪa Ἠi 

succesul sŁu depind ´n mare mŁsurŁ de un sistem de management adecvat, adaptat la cerinἪele 

pacientului Ἠi ale economiei de piaἪŁ. Ċn acest sens, factorii de succes specifici instituἪiilor medicale 

sunt consideraἪi a fi: planificarea, organizarea, managementul resurselor umane, identitatea 

corporativŁ, managementul calitŁἪii, sistemele de prelucrare a datelor, utilizarea tehnicilor de 

management, Ἠ.a. 

Cu siguranἪŁ, metodele Ἠi instrumentele manageriale din alte sectoare ale economiei, cu 

greu pot fi transpuse în instituἪiile sectorului sanitar din considerentul cŁ reforma acestor unitŁἪi 

(spitale, institute, centre medicale, centre de sŁnŁtate) trebuie sŁ aibŁ la bazŁ c©teva obiective cheie: 

(1) creѽterea eficienѿei tehnice se referŁ la utilizarea adecvatŁ a resurselor limitate la nivelul unitŁἪii 

prin eliminarea risipei; (2) creѽterea eficienѿei alocative ï presupune maximizarea valorii obἪinute 

pentru resursele utilizate, prin alocarea acestora în dependenἪŁ de rezultatele obἪinute Ἠi impactul 

asupra stŁrii de sŁnŁtate (ani de viaἪŁ c©ἨtigaἪi, creἨterea calitŁἪii vieἪii, Ἠ.a.); (3) creѽterea 

accesibilitŁѿii serviciilor medicale, în special pentru grupurile defavorizate ï distribuirea 

resurselor publice ´n mod echitabil, pentru a asigura accesul la servicii medicale pentru toatŁ 

populaἪia; (4) adaptarea structurii serviciilor medicale la aѽteptŁrile consumatorilor se poate 

realiza prin restructurarea acestor servicii, astfel ´nc©t acestea sŁ rŁspundŁ aἨteptŁrilor comunitŁἪii , 

a societŁἪii. 

CorelaἪia dintre eficienἪa economicŁ a instituἪiilor medicale Ἠi obiectivele acestora este 

influenἪatŁ de nevoile pacienἪilor Ἠi cerinἪele lor faἪŁ de serviciile medicale. Aceste cerinἪe ale 

pacienἪilor sunt determinate de mai multe elemente, cum ar fi: realizarea activitŁἪilor de prevenire 

a maladiilor transmisibile Ἠi netransmisibile prin programe la nivel naἪional Ἠi teritorial (de 

exemplu: prevenirea Ἠi controlul tuberculozei, HIV/SIDA Ἠi infecἪiilor cu transmitere sexualŁ, 
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diabetului zaharat, bolilor cardiovasculare Ἠ.a.); diagnosticarea c©t mai rapidŁ Ἠi exactŁ a bolilor, 

în condiἪiile unei contribuἪii financiare minime din partea pacientului; existenἪa unor metode 

alternative de tratament; utilizarea unor echipamente, utilaje Ἠi instrumente de ´naltŁ performanἪŁ; 

eficientizarea sistemului de informare Ἠi comunicare cu pacienἪii; perfecἪionarea personalului 

medical; optimizarea calitŁἪii serviciilor, Ἠ.a. 

Astfel, misiunea oricŁrei unitŁἪi sanitare trebuie sŁ fie ´mbunŁtŁἪirea stŁrii de sŁnŁtate a 

pacientului Ἠi a populaἪiei, la modul general. În acest sens, dupŁ pŁrerea noastrŁ, instituἪiile 

medicale au nevoie de viziuni clare pentru viitor, personal motivat pentru a se adapta cerinἪelor în 

continuŁ creἨtere Ἠi manageri, care sŁ aibŁ abilitŁἪi de a modifica strategiile organizaἪionale în mod 

corespunzŁtor cerinἪelor Ἠi, care sŁ aibŁ capacitŁἪi de a comunica eficient Ἠi de a motiva personalul. 

Unitatea cea mai importantŁ din sectorul sanitar care asigurŁ servicii de sŁnŁtate, dar care 

consumŁ Ἠi cele mai multe resurse, este spitalul, ´n cadrul cŁruia se oferŁ asistenἪŁ medicalŁ 

completŁ (preventivŁ, curativŁ Ἠi de recuperare) la nivelul unei anumite zone teritoriale. Spitalele 

participŁ ´n sistem integrat cu instituἪiile care presteazŁ asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ prespitaliceascŁ, 

primarŁ Ἠi specializatŁ de ambulator, la asigurarea stŁrii de sŁnŁtate ´n teritoriu Ἠi la nivel de ἪarŁ. 

[68] 

Scopul declarat al spitalelor publice din Republica Moldova este fortificarea sŁnŁtŁἪii 

populaἪiei prin organizarea Ἠi dezvoltarea asistenἪei medicale, bazate pe tehnologii medicale de 

performanἪŁ Ἠi de prestarea serviciilor medicale eficiente Ἠi calitative. 

Conform Regulamentului-cadru de organizare Ἠi funcἪionare a prestatorilor de servicii de 

sŁnŁtate, aprobat prin Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii, Muncii Ἠi ProtecἪiei Sociale nr. 1086 din 

30.12.2016 (anexa 1 pentru spitalele republicane Ἠi anexa 2 pentru spitalele municipale/raionale), 

sunt stabilite: scopul, obiectivele Ἠi atribuἪiile funcἪionale ale spitalelor; organele de conducere Ἠi 

administrare, inclusiv atribuἪiile Fondatorului, Consiliului administrativ, Directorului Ἠi 

Vicedirectorul; patrimoniul Ἠi activitatea economicoïfinanciarŁ; dar Ἠi alte aspecte organizaἪionale 

În 1993, în Republica Moldova erau înregistrate 339 de spitale cu o capacitate de 54.275 

de paturi, la o populaἪie de 4,35 milioane de locuitori, reἪeaua de instituἪii spitaliceἨti fiind una 

dintre cele mai extinse din lume. În perioada 1998-2001, numŁrul spitalelor a fost redus la 110 

unitŁἪi. AceastŁ Ăoptimizareò exageratŁ a infrastructurii a vizat, în cea mai mare parte, închiderea 

spitalelor rurale Ἠi restructurarea profilurilor în spitalele raionale.  

Reforma propriu-zisŁ a sectorului spitalicesc a fost ´nfŁptuitŁ odatŁ cu introducerea 

asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ. Ċn anul 2004, spitalelor publice li s-a atribuit statutul 

de instituἪie publicŁ, ca formŁ juridicŁ de organizare. Conform acesteia spitalele publice sunt 

constituite de un fondator pentru exercitarea unor funcἪii cu caracter non-comercial, în baza 
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principiului autofinanἪŁrii non-profit, beneficiind de toate drepturile ce decurg din calitatea de 

persoanŁ juridicŁ de drept public. TotodatŁ, introducerea asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ a determinat separarea prestatorului de servicii de sŁnŁtate de finanἪator ï rol preluat de 

Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, instituirea sistemului de contractare pentru 

serviciile incluse în Programul Unic, aplicarea unor noi mecanisme de finanἪare. [51] 

În perioada 2018-2020, în Republica Moldova, numŁrul de spitale se menἪine aproximativ 

acelaἨi: 68-69 instituἪii spitaliceἨti publice. Astfel, ´n 2020 din 68 de spitale publice, sunt 

înregistrate 35 de spitale raionale, 10 spitale municipale, 17 spitale republicane, 6 spitale 

departamentale [1]. Fondatori ai spitalelor raionale Ἠi municipale sunt consiliile raionale Ἠi 

municipale, ai spitalelor republicane ï Ministerul SŁnŁtŁἪii, iar a celor departamentale sunt alte 

autoritŁἪi centrale de specialitate. Spitalele publice de nivel de raion Ἠi municipal presteazŁ servicii 

medicale pentru unitatea teritorial administrativŁ, iar cele de nivel terἪiar presteazŁ asistenἪŁ 

medicalŁ specializatŁ Ἠi înalt specializatŁ pentru ´ntreaga populaἪie din Republica Moldova. 

Practic, 60% din spitale sunt dislocate în mun. ChiἨinŁu.  

Majoritatea spitalelor republicane, concentrate în mun. ChiἨinŁu, reprezintŁ instituἪii 

monoprofil (ex. boli infecἪioase, traumatologie Ἠi ortopedie, oncologie, cardiologie, neurologie Ἠi 

neurochirurgie, narcologie, dermatologie Ἠi maladii comunicabile), situaἪie care nu permite 

prestarea multidisciplinarŁ a serviciilor de sŁnŁtate, gener©nd dublŁri ´n utilizarea de resurse. Cele 

35 spitale raionale, aparent uniforme dupŁ tipul de servicii medicale prestate, deservesc raioane 

diferite în funcἪie de numŁrul populaἪiei  Ἠi necesitŁἪile în servicii  de asistenἪŁ spitaliceascŁ. 

Actuala reἪea de spitale publice oferŁ un volum mai mare de servicii de tratare a bolilor 

acute Ἠi un volum mai limitat de asistenἪŁ pentru tratarea bolilor cronice, reabilitare Ἠi îngrijiri 

paliative. Majoritatea tratamentelor pentru bolile cronice, serviciile oferite persoanelor cu 

probleme de sŁnŁtate mentalŁ, asistenἪa medicalŁ intermediarŁ, reabilitare, de lungŁ duratŁ Ἠi 

´ngrijirile paliative sunt oferite de cŁtre spitale ´ntr-un volum destul de restrâns. [22] 

Din totalul spitalelor publice, 17 au fost construite ´ncŁ ´nainte de anul 1970, inclusiv 4 

sunt edificii de la finele secolului al XIX-lea, iar 45 de spitale au fost construite dupŁ anul 1970, 

inclusiv 12 spitale au fost edificate în anii 90. Majoritatea spitalelor nu au mai beneficiat de 

investiἪii capitale semnificative de la obἪinerea independenἪei, iar echipamentul ´nvechit reprezintŁ 

circa 60-80% din stoc. Aprovizionarea cu electricitate Ἠi apŁ, precum Ἠi reἪelele de canalizare în 

majoritatea spitalelor au un grad ´nalt de uzurŁ. ExistŁ spitale cu multe clŁdiri, dar cu foarte puἪine 

paturi ocupate. ExistŁ spaἪii sub-utilizate Ἠi spaἪii foarte ´ncŁrcate ´n spitalele publice. 

Ċncep©nd cu 2004, odatŁ cu implementarea asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ,  

serviciile în sistemul spitalicesc erau achiziἪionate de cŁtre Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n 
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MedicinŁ, ´n mod retrospectiv conform numŁrului de pacienἪi trataἪi. Din anul 2008, contractarea 

se baza pe bugetele globale pentru pacienἪii care aveau nevoie de o spitalizare de lungŁ duratŁ 

(cum ar fi, asistenἪa medicalŁ psihiatricŁ), iar din 2009 au fost iniἪiate plŁἪile conform numŁrului 

de pacienἪi trataἪi pentru anumite stŁri (cum ar fi tuberculoza). Din 2011, asistenἪa medicalŁ 

spitaliceascŁ pentru bolnavii de tuberculozŁ este finanἪatŁ conform metodei ï zi/pat. Din 2012, în 

asistenἪa medicalŁ spitaliceascŁ se utilizeazŁ, preponderent, modelul financiar bazat pe grupuri 

omogene de diagnostic (DRG). Costurile pentru un pacient tratat au fost elaborate pentru 168 

grupuri de stŁri. AceastŁ metodŁ de finanἪare are ca scop eficientizarea utilizŁrii resurselor sporind 

randamentul utilizŁrii paturilor, durata medie de internare se micἨoreazŁ, iar calitatea serviciilor 

creἨte. 

La ora actualŁ existŁ o multitudine de provocŁri pentru instituἪiile spitaliceἨti, cum ar fi: 

distribuἪia geograficŁ a spitalelor, asigurarea populaἪiei cu paturi, fondul de paturi Ἠi structura 

acestora în funcἪie de profil, care nu reflectŁ necesitŁἪile populaἪiei, nu sunt fundamentate de 

standarde operaἪionale, Ἠi în continuare, pŁstreazŁ aspectele desprinse din sistemul Semashko. Ċn 

consecinἪŁ, se creeazŁ un context ´n care sunt generate costuri operaἪionale semnificative de 

întreἪinere a sistemului spitalicesc, precum Ἠi furnizarea serviciilor de sŁnŁtate la un nivel sub 

standarde. În esenἪŁ, pacienἪii care necesitŁ ´ngrijiri medicale acute cu utilizarea tehnologiilor 

moderne nu pot obἪine aceste servicii, deoarece ele sunt concentrate ´n numŁr limitat doar ´n 

ChiἨinŁu, iar pacienἪii cronici care necesitŁ ´ngrijiri de reabilitare sau paliative sunt întreἪinuἪi de 

membrii familiilor la domiciliu, din cauza subdezvoltŁrii acestor servicii ´n spitalele locale. [17] 

Un studiu de evaluare a eficienἪei tehnice, a eficienἪei alocative Ἠi performanἪei instituἪiilor 

spitaliceἨti, realizat în 2012 [50] a demonstrat cŁ din totalul de spitale raionale, doar 26% prezintŁ 

eficienἪŁ tehnicŁ optimŁ prin prisma utilizŁrii fondului de paturi. Ċn fiecare al treilea spital raional 

se atestŁ un exces de paturi, asociat cu o necesitate redusŁ de spitalizare Ἠi o cerere scŁzutŁ de 

utilizare a patului. Ċn 15% din spitale raionale se atestŁ spitalizŁri de lungŁ duratŁ care nu sunt 

necesare, iar în 23% - exces de paturi spitaliceἨti Ἠi spitalizŁri ce nu corespund acestora. 65% din 

spitalele raionale sunt ineficiente prin prisma relaἪiei resurse alocate ï rezultate obἪinute. În cazul 

spitalelor  municipale doar 43% ´nregistreazŁ un nivel optim de eficienἪŁ ´n baza utilizŁrii fondului 

de paturi. Din grupul spitalelor republicane analizat în baza utilizŁrii fondului de paturi, doar 3 

instituἪii spitaliceἨti prezintŁ un nivel optim de eficienἪŁ tehnicŁ Ἠi ar putea genera cu 7% mai multe 

rezultate  (internŁri, consultaἪii de ambulatoriu, intervenἪii chirurgicale) utilizând acelaἨi volum de 

resurse  alocate.  

Ċn acest context, pe parcursul ultimilor decenii, se ´ncearcŁ reformarea spitalelor publice 

prin regionalizarea asistenἪei medicale spitaliceἨti, care ar putea fi un pilon pentru realizarea 
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acesteia Ἠi va contribui la reducerea sau chiar excluderea dublŁrii serviciilor medicale spitaliceἨti. 

[17] În acest sens, au fost întreprinse mai multe tentative pe parcursul ultimului deceniu.  

Ċn anul 2009 Ministerul SŁnŁtŁἪii ´n parteneriat cu Banca MondialŁ a elaborat un Plan 

Naѿional General al Spitalelor pentru perioada 2009-2018. Conform acestuia, se planifica crearea 

a nouŁ spitale regionale, care vor înlocui reἪeaua existentŁ de 34 de spitale raionale, plus 

inaugurarea a douŁ centre mai mari (spitale specializate) la Cahul Ἠi BŁlἪi. Pentru municipiul 

ChiἨinŁu au fost prevŁzute trei tipuri de spitale: spitale municipale, responsabile pentru tratamentul 

general al populaἪiei capitalei; centre de excelenѿŁ, constând din spitale naἪionale de o singurŁ 

specialitate (monoprofil); spitale universitare, care vor oferi servicii cu cel mai complex grad de 

tratament Ἠi studii medicale. [28, 53] În 2012 o companie de consultanἪŁ internaἪionalŁ a elaborat 

pentru Ministerul SŁnŁtŁἪii câteva scenarii pentru regionalizarea spitalelor din zona de Nord a ἪŁrii. 

[75] 

În anul 2017 a fost elaborat Conceptul reformei spitalelor în Republica Moldova [52] care 

prevedea ca reἪeaua spitaliceascŁ sŁ fie creatŁ pe baza urmŁtoarelor tipuri de spitale: spital central 

care este spital de nivelul III Ἠi serveἨte drept platformŁ pentru realizarea cercetŁrilor ἨtiinἪifice, 

instruirea lucrŁtorilor medicali, c©t Ἠi drept centre de excelenἪŁ pentru inovaἪii; spital regional, 

care este un spital de nivelul II  Ἠi care oferŁ servicii medicale ´n urmŁtoarele specialitŁἪi: medicina 

internŁ, chirurgie generalŁ, pediatrie Ἠi ginecologie Ἠi obstetricŁ, boli infecἪioase; spitalul local - 

spital de nivelul I, oferŁ servicii de asistenἪa medicalŁ specializatŁ de ambulator; servicii medicale 

urgente 24 ore pe zi la nivel de UPU; servicii de bazŁ de diagnosticare (laborator Ἠi radiologie); 

servicii de spitalizare pentru pacienἪii cu afecἪiuni cronice (îngrijiri paliative, geriatrie, reabilitare); 

spital specializat - spital de nivelul III, care presteazŁ servicii ´nguste ´nalt specializate, servicii 

medicale ´n caz de tuberculozŁ Ἠi psihiatrie. ĊnsŁ, nici una din reformele prezentate mai sus nu a 

fost implementatŁ. 

Prin reformarea spitalelor publice, în special a celor din municipiul ChiἨinŁu, se mizeazŁ 

sŁ se obἪinŁ eficientizarea procesului de prestare a serviciilor, reducerea necesitŁἪii Ἠi utilizarea 

corespunzŁtoare a paturilor spitaliceἨti. Modificarea structurii reἪelei spitaliceἨti pentru 

organizarea uneia mai eficiente, apropierea tehnologiilor medicale moderne de pacienἪi prin 

implementarea regionalŁ a serviciilor medicale de ´naltŁ performanἪŁ urmeazŁ sŁ contribuie ´n mod 

direct la îmbunŁtŁἪirea sŁnŁtŁἪii populaἪiei. Criteriile de bazŁ pentru noua structurŁ a spitalelor 

trebuie sŁ asigure: separarea ´ngrijirilor ´n afecἪiunile acute de cele cronice prin crearea spitalelor 

regionale Ἠi centrale, pe de o parte Ἠi spitale locale, pe de altŁ parte. Aria de deservire a spitalelor 

regionale sŁ constituie 70 kilometri (ori 60 minute pentru transferul pacienἪilor cu afecἪiuni acute), 
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cu revederea fundamentalŁ fluxurilor de pacienἪi critici (accidente vasculare cerebrale, 

complicaἪiile bolii ischemice, traumatismele Ἠi traumele asociate). [17] 

De asemenea, studiile realizate [68] evidenἪiazŁ faptul cŁ reforma spitalelor trebuie sŁ fie 

în concordanἪŁ cu strategiile ´n domeniul serviciilor de sŁnŁtate Ἠi sŁ se bazeze pe un set de acἪiuni 

strategice la nivelul spitalelor: (1) ́ mbunŁtŁѿirea managementului spitalului (evaluarea 

performanἪei spitalului Ἠi elaborarea de mŁsuri pentru ´mbunŁtŁἪirea acesteia; definirea 

indicatorilor de performanἪŁ pentru echipa managerialŁ, definirea ´n fiἨa postului a rolurilor Ἠi 

responsabilitŁἪilor celor implicaἪi în gestionarea spitalului, Ἠ.a.); (2) ´mbunŁtŁѿirea structurii 

spitalului (întreἪinerea corespunzŁtoare a clŁdirii Ἠi echipamentelor, funcἪionarea echipamentelor 

conform specificaἪiei tehnice, asigurarea mentenanἪei echipamentelor, dezvoltarea planurilor 

privind investiἪiile Ἠi reparaἪiile capitale, reorganizarea subdiviziunilor în scopul creἨterii eficienἪei 

economice, Ἠ.a.); (3) utilizarea eficientŁ a resurselor umane (elaborarea planurilor de recrutare, 

stabilirea unor criterii precise de evaluare Ἠi stimulare, evaluarea performanἪei personalului, Ἠ.a.); 

(4) elaborarea ѽi implementarea unui sistem de monitorizare a calitŁѿii îngrijirilor medicale 

(implementarea unui sistem de evaluare a satisfacἪiei pacienἪilor, înfiinἪarea unei comisii 

interdisciplinare de eticŁ Ἠi analizŁ a incidentelor Ἠi accidentelor clinice, utilizarea unui sistem de 

identificare a problemelor privind calitatea serviciilor la nivelul fiecŁrei subdiviziuni, Ἠ.a.)  

Ċn contextul celor menἪionate mai sus, se poate constata faptul cŁ, ´n pofida volumului mare 

de resurse necesare pentru buna funcἪionare a spitalelor publice Ἠi pentru creἨterea accesului 

populaἪiei la servicii medicale calitative, ´n conformitate cu nevoile de sŁnŁtate, este necesarŁ o 

reformare a lor. Cu toate cŁ în ultimii ani au fost elaborate câteva concepte Ἠi planuri de reformare 

a spitalelor, la momentul actual nu existŁ o viziune clarŁ a autoritŁἪilor statului de reformare Ἠi 

dezvoltare a instituἪiilor spitaliceἨti, ceea ce poate, ´n opinia noastrŁ, sŁ creeze un impediment 

pentru managerii spitalelor de a elabora strategii viabile pentru dezvoltarea instituἪionalŁ. 

 

1.5. Concluzii la Capitolul I  

1. Conceptele de management strategic, planificare strategicŁ, strategie au apŁrut ´n mediul 

de afaceri Ἠi s-au conturat în anii 60-90 ai sec. XX. ExistŁ o multitudine de abordŁri a conceptului 

de strategie care au fost rezumate de Henry Minzberg în 10 Ἠcoli de g©ndire managerialŁ ´n ceea 

ce priveἨte strategia. Conceptul de strategie de management derivŁ din aceste concepte, iar modul 

de abordare a lor în sectorul public este distinct faἪŁ de abordarea acesteia ´n afaceri. 

2. Preocuparea teoreticŁ pentru conceptele de management strategic, planificare strategicŁ 

Ἠi strategie depinde de abordarea Ἠi modelele elaborate de autori, care, pe de o parte, integreazŁ 

aceste concepte, iar, pe de altŁ parte, evidenἪiazŁ elementele distinctive ale acestora. Ċn lucrare sunt 
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prezentate Ἠi analizate urmŁtoarele modele: Modelul managementului strategic, elaborat de O. 

Nicolescu; Ciclul de schimbare strategicŁ, elaborat de J. M. Bryson; Procesul strategic Ἠi etapele 

sale, elaborat de P. Vagu Ἠi I. StegŁroiu, Metodologia de elaborare a strategiei organizaἪionale, 

elaboratŁ de E. BurduἨ Ἠi I. Popa. 

3. Conceptul de strategie în instituἪiile medicale a fost abordat, preponderent, de autorii 

americani, ´nsŁ nu toate aceste abordŁri pot fi transpuse pentru Republica Moldova, datoritŁ 

modelelor economice diferite în care îἨi desfŁἨoarŁ activitatea instituἪiile medicale. Astfel, 

economia Statelor Unite ale Americii funcἪioneazŁ dupŁ modelul neoamerican sau anglo-saxon al 

economiei de piaἪŁ, unde instituἪiile medicale sunt preponderent private, iar asigurŁrile medicale 

sunt o povarŁ personalŁ Ἠi nu o grijŁ a statului. Ċn acest sens, strategiile ´n cadrul instituἪiilor 

medicale se contureazŁ ca strategii pentru mediul de afaceri. 

4. Unul din elementele de bazŁ care se contureazŁ ´n abordŁrile teoretice ale autorilor 

americani, este lanἪul de valoare, ca componentŁ a strategiilor de valoare adŁugatŁ. Studiile 

demonstreazŁ cŁ acest concept poate fi abordat at©t pentru instituἪiile medicale private, cât Ἠi pentru 

cele publice, cu toate cŁ complexitatea lui este mai mare în instituἪiile publice, decât în cele private. 

5. Sistemul de sŁnŁtate din Republica Moldova este constituit din autoritŁἪi publice, agenἪii, 

instituἪii publice Ἠi private, implicate în administrarea, reglementarea, finanἪarea Ἠi prestarea 

serviciilor de sŁnŁtate Ἠi este organizat dupŁ principiul de acces universal la servicii de sŁnŁtate, 

iar statul are rolul principal ´n reglementarea prestŁrii serviciilor. 

6. Statul, ca principal actor al pieἪei, responsabil de furnizarea serviciilor de sŁnŁtate, prin 

intermediul instituἪiilor publice, se implicŁ ´n acest proces prin reglementŁri tehnice, reglementŁri 

administrative, controlul preἪurilor. De asemenea, situaἪii care impun implicarea statului în 

prestarea serviciilor medicale ca bunuri publice, sunt urmŁtoarele: situaἪiile de eἨec al pieἪei Ἠi eἨec 

al competiἪiei, prezenἪa externalitŁἪilor pozitive Ἠi negative, asimetria informaἪionalŁ. Acestea 

determinŁ ca majoritatea aspectelor ce se referŁ la prestarea serviciilor medicale de cŁtre instituἪiile 

publice, sŁ fie reglementate prin acte normative (legi, hotŁr©ri de Guvern, ordine ale autoritŁἪilor 

publice centrale, Ἠ.a.), iar prioritŁἪile de dezvoltare sŁ fie stabilite ´n documentele de politici 

(strategii naἪionale, strategii sectoriale, politici naἪionale, programe naἪionale, Ἠ.a.). 

7. UnitŁἪile care beneficiazŁ de cel mai ´nalt nivel de finanἪare din mijloacele financiare 

publice, presteazŁ cel mai larg spectru de servicii, au cel mai mare numŁr de angajaἪi de diferite 

specialitŁἪi, au cele mai complexe structuri organizaἪionale Ἠi sisteme decizionale, sunt spitalele. 

Acestea reprezintŁ o platformŁ potrivitŁ pentru analiza strategiilor de management adoptate la 

nivel instituἪional. 
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II . INVESTIGAἩII PRELIMINARE ἧI CONSTATATIVE PRIVIND 

STRATEGIILE DE MANAGEMENT ÎN INSTITU ἩIILE SPITALICE ἧTI 

PUBLICE  

2.1. Caracteristica generalŁ a studiului, metode de cercetare Ἠi acumulare a 

materialului , determinarea volumului eἨantioanelor cercetŁrii Ἠi date generale 

despre eἨantionul de studiu 

Lucrarea prezintŁ o cercetare integralŁ, bazatŁ pe analiza documentarŁ Ἠi studiu descriptiv, 

transversal, mixt: cantitativ Ἠi calitativ. Studiul a fost organizat ´n 5 etape consecutive de bazŁ: 

Etapa I-a. Definirea problemei: documentarea de domeniu prin studierea literaturii 

ἨtiinἪifice Ἠi metodico-didactice la tema ce vizeazŁ cercetarea; specificarea cadrului concepἪional: 

formularea ipotezei, definirea scopului Ἠi stabilirea obiectivelor specifice cercetŁrii. 

Etapa II-a. Planificarea studiului. Ċn aceastŁ etapŁ, utiliz©nd datele statistice, a fost analizat 

Ἠi caracterizat grupul-ἪintŁ, au fost planificate activitŁἪile de organizare a studiului, a fost elaborat 

chestionarul Ἠi grila de evaluare pentru colectarea materialului (informaἪiei) primar. 

Etapa a III-a. Acumularea materialului primar prin aplicarea metodei de anchetare a 

angajaἪilor Ἠi a managerilor de nivel superior din spitalele publice din Republica Moldova. 

Culegere a informaἪiei prin revista literaturii. 

Etapa a IV-a. Prelucrarea matematico-statisticŁ a materialului acumulat prin utilizarea 

programului statistic pentru ἨtiinἪe sociale SPSS 23,0 (IBM SPSS), organizarea materialului 

analizat în tabele, diagrame Ἠi grafice. 

Etapa a V-a. Analiza Ἠi valorificarea rezultatelor obἪinute, formularea concluziilor Ἠi a 

recomandŁrilor. 

Succed©nd etapele prestabilite ale cercetŁrii, dar Ἠi urmare a concluziilor trasate în baza 

studierii literaturii ἨtiinἪifice Ἠi materialelor metodico-didactice de domeniu, au fost trasate: 

ipoteza, obiectul, scopul Ἠi obiectivele cercetŁrii. 

Metodele de acumulare a datelor pentru realizarea cercetŁrii au fost: 1) metoda istoricŁ a 

inclus cercetarea teoreticŁ a problemei, conduc©nd la o sintezŁ a revistei bibliografice; 2) metoda 

statisticŁ a cuprins calcule bazate pe procedee matematico-statistice pentru analiza cantitativŁ Ἠi 

calitativŁ a datelor colectate ´n cadrul studiului; 3) metoda observŁrii a fost aplicatŁ pentru 

urmŁrirea desfŁἨurŁrii fenomenului studiat, care ulterior a fost analizat prin comparare Ἠi sintezŁ; 

informaἪia a fost acumulatŁ sub formŁ de valori, care ´n funcἪie de volum a fost selectivŁ; 4) metoda 

de anchetare s-a bazat pe chestionarele Ἠi grilele de evaluare elaborate pentru prezentul studiu; 5) 
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metodele sociologicŁ ѽi analiticŁ au fost folosite pentru analiza amplorii fenomenului Ἠi 

formularea concluziilor ´n rezultatul chestionŁrii.  

Pentru analiza comparativŁ a structurii Ἠi conἪinutului strategiilor de management ale 

instituἪiilor spitaliceἨti, au fost selectate trei documente strategice pentru trei spitale de diferit 

nivel: republican (Anexa nr. 6), municipal (Anexa nr. 7) Ἠi raional (Anexa nr.8). 

Pentru aplicarea metodei de anchetare au fost aplicate douŁ instrumente: chestionarul Ἠi 

grila de evaluare. 

Chestionarul pentru analiza strategiilor de management în cadrul instituѿiilor medicale 

(Anexa nr. 9), aplicat angajaἪilor spitalelor publice, este un chestionar elaborat, ce conἪine 39 

´ntrebŁri. ĊntrebŁrile sunt ´nchise, respondentul av©nd opἪiunea de a selecta varianta pe care o crede 

potrivitŁ, ´nsŁ exist©nd Ἠi opἪiunea, la majoritatea ´ntrebŁrilor, de a da alt rŁspuns dec©t cel propus 

sau de a clarifica varianta de rŁspuns selectatŁ. IntervievaἪii au avut la dispoziἪie atât timp de cât 

au avut nevoie ca sŁ citeascŁ, sŁ ´nἪeleagŁ Ἠi sŁ rŁspundŁ la ´ntrebŁri. ĊntrebŁrile au fost structurate 

în 6 capitole: 

 Caracteristicile generale ale instituἪiei medicale Ἠi ale angajaἪilor; 

 Stabilirea strategiei generale; 

 Formularea strategiei; 

 Comunicarea strategiei; 

 Implementarea strategiei; 

 Monitorizarea, revizuirea Ἠi evaluarea strategiei. 

Grila de evaluare a strategiilor de management (Anexa nr. 10), aplicatŁ managerilor 

spitalelor publice, este o grilŁ elaboratŁ, ce conἪine 17 ´ntrebŁri ´nchise Ἠi compartimentul de 

comentarii Ἠi clarificŁri, la care managerii Ἠi-au argumentat rŁspunsul, au descris propria 

experienἪŁ, au descris un anumit fenomen din punct de vedere a propriei percepἪii. Compartimentul 

de comentarii Ἠi clarificŁri a asigurat componenta calitativŁ a studiului. 

Metode de analizŁ a rezultatelor: IBM SPSS Statistics 23. 

Pentru realizarea scopului Ἠi a obiectivelor propuse, a fost efectuat un studiu descriptiv, 

transversal, mixt: cantitativ, prin chestionarea angajaἪilor instituἪiilor spitaliceἨti publice Ἠi 

aplicarea grilei de evaluare pentru managerii spitalelor publice Ἠi calitativ, compartimentul de 

comentarii Ἠi clarificŁri la grila de evaluare. Au fost evaluate percepἪia, practicile Ἠi experienἪele 

personalului în procesul strategic instituἪional Ἠi experienἪa managerilor în elaborarea Ἠi 

implementarea strategiilor. 

Unitatea de cercetare: manageri de nivel superior ai spitalelor publice Ἠi angajaἪi ai 

instituἪiilor spitaliceἨti publice cu studii medicale Ἠi non-medicale. 
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Criteriile de includere în studiu pentru completarea Chestionarului pentru analiza 

strategiilor de management în cadrul instituѿiilor medicale a fost: 

 angajat într-o instituἪie spitaliceascŁ publicŁ; 

 acord verbal de participare în studiu;  

 studii superioare; 

 chestionarea sŁ fie confidenἪialŁ Ἠi anonimŁ; 

Criteriile de excludere din studiu a personalului a fost:  

 lipsa acordului de participare,  

 personal medical cu studii medii;  

Criterii de includere în studiu pentru completarea Grilei de evaluare a strategiilor de 

management au fost: 

 deἪinerea funcἪiei de manager de nivel superior al unui spital public sau altŁ funcἪie de 

management ´n responsabilitatea cŁreia sunt incluse procesele strategice instituἪionale; 

 acord de participare în studiu; 

 evaluarea sŁ fie confidenἪialŁ. 

Criterii de excludere din studiu a managerilor: 

 lipsa acordului de participare. 

Pentru asigurarea unui eἨantion reprezentativ a fost aplicatŁ urmŁtoarea formulŁ de calcul: 

  

  

EἨantionul angajaἪilor din spitalele publice: în anul 2018 în Republica Moldova activau 

3515 medici în instituἪiile spitaliceἨti (la momentul colectŁrii datelor în 2019, alte date nu erau 

disponibile). Astfel, aplicând formula de mai sus, am obἪinut n = 346 la care am adŁugat o ratŁ de 

10% de personal cu studii nemedicale: 

n1 = 346 + 10% (personal nemedical) = 381 

De asemenea, am adŁugat rata de 10% de non-rŁspuns Ἠi am obἪinut: 

n2 = 381 + 10% (non-rŁspuns) = 419 
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NumŁrul de chestionare colectate Ἠi prelucrate  este de 422. 

Chestionarele pentru analiza strategiilor de management în cadrul instituἪiilor medicale au 

fost colectate din spitalele publice care funcἪioneazŁ pe teritoriul Republicii Moldova ´n perioada 

martie ï iunie 2019. 

EἨantionul managerilor de nivel superior, cŁror li s-a aplicat grila de evaluare, s-a calculat 

din numŁrul de instituἪii spitaliceἨti publice, 68 în 2020. Din acest considerent æx ï eroarea limitŁ 

admisŁ constituie 0,15 (15%). Astfel, aplic©nd formula, am obἪinut n = 27, la care am adŁugat 10% 

rata de non-rŁspuns, am obἪinut: 

n1 = 27+10% (non-rŁspuns) = 30 

NumŁrul de grile de evaluare colectate Ἠi prelucrate ï 31. 

Grilele de evaluare a strategiilor de management au fost colectate din spitalele publice care 

funcἪioneazŁ pe teritoriul Republicii Moldova ´n perioada februarie ï iunie 2020. 

Primul instrument aplicat în cercetare a fost Grila de evaluare a strategiilor de 

management, destinat pentru managerii de nivel superior din instituἪiile spitaliceἨti publice. În 

studiu au participat top manageri din spitale de nivel republican 59 % (10 instituἪii din 17), 

municipal 60% (6 instituἪii din 10) Ἠi de nivel raional 43% (15 instituἪii din 35). ἧase din zece 

respondenἪi (58,6%) sunt manageri de spitale, iar patru din zece manageri au preferat sŁ delege 

aceastŁ activitate vicedirectorului (34,5%) sau altei persoane din managementul instituἪiei (6,9%), 

cum ar fi Ἠeful serviciului economie Ἠi planificare (fig. 2.1). 

 

Figura 2.1. Funcѿia ocupatŁ de respondenѿi 

Al doilea instrument de cercetare aplicat a fost Chestionarul pentru analiza strategiilor de 

management în cadrul instituѿiilor medicale. În cadrul studiului au participat 422 de respondenἪi 

din 16 instituἪii spitaliceἨti publice de diferit nivel: 3 instituἪii de nivel republican (Spitalul Clinic 

Republican, Institutul Oncologic, Institutul de MedicinŁ UrgentŁ), 3 instituἪii de nivel municipal 
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(Spitalul Municipal ĂSf©nta Treimeò, Spitalul Clinic Municipal nr. 1, Spitalul Municipal de 

Ftiziopneumologie), 9 instituἪii de nivel raional (Spitalul Raional Ungheni, Spitalul Raional 

CŁlŁraἨi, Spitalul Raional FloreἨti, Spitalul Raional Sîngerei, Spitalul Raional CŁuἨeni, Spitalul 

Raional Nisporeni, Spitalul Raional Criuleni, Spitalul Raional Cahul, Spitalul Raional FŁleἨti) Ἠi 

un spital departamental (Spitalul Republican al Ministerului Afacerilor Interne).  

  

Figura 2.2. Nivelul instituѿiei medicale spitaliceѽti 

Astfel, aproape jumŁtate dintre respondenἪi (49,1%) sunt angajaἪi ai spitalelor raionale, 

fiecare al patrulea respondent (25,1%) activeazŁ ´ntr-o instituἪie spitaliceascŁ de nivel terἪiar/ 

republican, 20,6% - sunt angajaἪi ai spitalelor municipale Ἠi 5,2% din respondenἪi activeazŁ ´ntr-o 

instituἪie departamentalŁ (fig. 2.2). 

 

  

Figura 2.3. Categorii de personal 

 

Figura 2.4. Funcѿia ocupatŁ 

Ċn studiu au fost incluἨi lucrŁtori medicali cu studii superioare, care la momentul 

chestionŁrii deἪineau sau nu funcἪie managerialŁ (fig. 2.3). ἧase din zece respondenἪi sunt angajaἪi 

cu funcἪii de execuἪie: 53,4% - medici Ἠi 9,5% angajaἪi cu studii superioare de alte specialitŁἪi 
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(contabili, economiἨti, juriἨti, specialiἨti ´n achiziἪii publice Ἠ.a.), care, de asemenea, au un rol 

important ´n procesul strategic, pentru realizarea prevederilor acesteia ´n conformitate cu funcἪiile 

organizaἪiei. Patru din zece respondenἪi sunt angajaἪi cu funcἪie managerialŁ de diferit nivel 

ierarhic: 29,5% sunt Ἠefi de secἪii Ἠi servicii, 2,6% sunt Ἠefi de clinici/departamente, care au ´n 

subordine alte subdiviziuni, 3,8% - vicedirectori Ἠi 1,2% - directori de spitale (fig. 2.4). 

Ponderea femeilor în eἨantionul respondenἪilor reprezintŁ mai mult de jumŁtate din total Ἠi 

a constituit 60,2%, iar a bŁrbaἪilor de 39,6% (fig. 2.5), ceea ce corespunde statisticii naἪionale. În 

anul 2017, ponderea femeilor ´n numŁrul total de medici în Republica Moldova a constituit 59,6%1.  

De asemenea, mai mult de jumŁtate dintre respondenἪi (54,6%) au o v©rstŁ mai mare de 46 

de ani (fig. 2.6), vârsta medie a eἨantionului fiind de 47 ani, dintre care 13,7% au o v©rstŁ mai 

mare de 61 de ani. Doar 9,1% din respondenἪi au o v©rstŁ mai micŁ de 30 de ani, iar a treia parte 

(36,3%) au v©rsta cuprinsŁ ´ntre 31 Ἠi 45 de ani.  

  

Figura 2.5. Sexul respondenѿilor  Figura 2.6. Vârsta respondenѿilor  

 

ἧase din zece dintre angajaἪii chestionaἪi ai spitalelor (59%) au declarat rezidenἪiatul/ 

masteratul ca cel mai înalt nivel de studii promovat. O treime dintre respondenἪi (34,1%) au 

declarat cŁ deἪin studii de licenἪŁ ´n domeniul de activitate Ἠi doar 6,9% deἪin titlul de doctor în 

ἨtiinἪe sau doctor habilitat (fig. 2.7). 

Majoritatea respondenἪilor (87,6%) au studii medicale, totuἨi fiecare al zecelea (9,7%) are 

Ἠi studii ´n alte domenii aferente, ca economia, juridica, managementul sŁnŁtŁἪii publice Ἠ.a., 

TotodatŁ, 12,4% (fig. 2.8) au alte studii dec©t cele medicale, majoritatea fiind, de asemenea, ´n 

domeniul economiei Ἠi al juridicii. 

 

 
1 https://statistica.gov.md/category.php?l=ro&idc=198 

https://statistica.gov.md/category.php?l=ro&idc=198
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Figura 2.7. Nivelul cel mai înalt promovat de 

studii 

Figura 2.8. Domeniul de studii 

Cercetarea relevŁ faptul cŁ aproape jumŁtate dinte angajaἪii spitalelor publice (47%) nu au 

instruiri/ studii în domeniul managementului. Cea mai mare parte dintre cei care au instruiri/ studii 

´n domeniul managementului sunt cei care au cursuri de formare continuŁ de scurtŁ duratŁ (1-2 

sŁptŁm©ni) ï 30,4%, fiecare al zecelea respondent (10,4%) declarŁ cŁ a participat la cursuri de 

formare continuŁ de lungŁ duratŁ (3-4 sŁptŁm©ni). Doar 12,3% dintre persoanele chestionate 

declarŁ ca au studii de licenἪŁ (4,2%) sau de masterat (8,1%)  ´n domeniul managementului (fig. 

2.9).  

 

Figura 2.9. Nivelul instruirilor în domeniul managementului 

Doar aproximativ o pŁtrime (27,5%) dintre persoanele care au fost chestionate au declarat 

cŁ au participat  la instruiri ´n domeniul managementului strategic/ planificŁrii strategice/ 
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elaborarea Ἠi implementarea strategiilor (fig. 2.10). În rândul persoanelor care au declarat cŁ nu au 

instruiri în acest domeniu sunt Ἠi persoane care deἪin funcἪii manageriale de diferit nivel ierarhic. 

În special, o diferenἪa de 11 puncte procentuale a celor care nu au instruiri în domeniul 

managementului strategic, comparativ cu cei care îl au, se poate observa la managerii de nivel 

inferior. ἧi dacŁ ´n instituἪiile de nivel republican, Ἠefii de secἪii/servicii sunt plasaἪi ierarhic pe al 

patrulea sau al cincilea nivel dupŁ director, vicedirector, Ἠef clinicŁ, Ἠef departament, Ἠef secἪie, 

Ἠef de serviciu, atunci ´n spitalele raionale, de obicei, sunt cu douŁ-trei nivele mai sus, ceea ce 

denotŁ rolul lor important ´n procesul strategic  (fig. 2.11). 

 

 

Figura 2.10. ParticipŁri la instruiri în 

domeniul managementului strategic/ 

planificŁrii strategice/ elaborarea ѽi 

implementarea strategiilor 

Figura 2.11. ParticipŁri la instruiri ´n domeniul 

managementului strategic/ planificŁrii strategice/ 

elaborarea ѽi implementarea strategiilor pe categorii 

de personal 

În urma analizei primului eἨantionului de studiu, al managerilor de nivel superior, se poate 

constata faptul cŁ ´n procesul strategic instituἪional sunt implicaἪi activ Ἠi vicedirectorii, dar Ἠi alἪi 

manageri de nivel inferior, managerul deleg©nd aceste atribuἪii.  

Analiza celui ce al doilea eἨantion, al angajaἪilor spitalelor, este realizatŁ dupŁ mai multe 

criterii: nivelul spitalului, categorii de personal (managerial Ἠi operaἪional), funcἪia ocupatŁ, sexul 

Ἠi v©rsta respondenἪilor, nivel Ἠi domeniul de studii. Rezultatele obἪinute demonstreazŁ cŁ cea mai 

mare parte dintre respondenἪi nu au instruiri sau studii în domeniul managementului, iar 

aproximativ ¾ dintre angajaἪii spitalelor, inclusiv personal managerial, nu au participat vreodatŁ 

la instruiri în domenii ca: managementul strategic, planificarea strategicŁ sau elaborarea Ἠi 

implementarea strategiilor.  
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2.2. Analiza modului de stabilire  a strategiei generale în instituἪiile spitaliceἨti Ἠi 

antrenarea angajaἪilor ´n elaborarea Ἠi implementarea strategiei 

Strategia reprezintŁ acel scenariu realist care descrie evoluἪia organizaἪiei într-un interval 

de timp în anumite condiἪii de mediu. TotodatŁ, este important ca managementul instituἪiei sŁ aibŁ 

stabilit un scenariu ideal de dezvoltare a organizaἪiei. Acest lucru se poate realiza prin stabilirea 

de indicatori ce ar estima schimbŁrile dorite ce s-ar putea realiza în condiἪii ideale referitoare la 

mediul intern Ἠi extern al organizaἪiei. Astfel, dilema managementului devine identificarea celor 

mai adecvate modalitŁἪi de reducere a diferenἪelor între scenariul ideal dorit Ἠi scenariul realist, 

prin întreprinderea unui Ἠir de mŁsuri de a rŁspunde c©t mai bine constr©ngerilor de mediu, de a 

utiliza cât mai eficient resursele Ἠi de a atrage noi resurse pentru realizarea obiectivelor strategice 

în anumite termene stabilite. [18] 

Ċn opinia noastrŁ, un rol important în procesul de stabilire a strategiei generale îl are 

Consiliul administrativ al spitalului. Acest lucru este prevŁzut Ἠi la p.21 al Regulamentului-cadru 

de organizare Ἠi funcἪionare a prestatorilor de servicii din 2016, aprobat prin Ordinul Ministerului 

SŁnŁtŁἪii, Muncii Ἠi ProtecἪiei Sociale nr. 1086 din 30.12.2016: una din atribuἪiile exclusive fiind 

examinarea ѽi aprobarea planurilor de activitate a spitalului. ἧi aἨa cum strategia este un 

document pe termen lung, aprobat pe o perioadŁ de 5 ani Ἠi mai mult, contribuἪia Consiliului 

administrativ ́ n implementarea cu succes a acesteia este indispensabilŁ.  

În procesul strategic instituἪional, considerŁm oportun ca Consiliul administrativ sŁ se 

implice prin a oferi îndrumare Ἠi prin a supraveghea procesul de implementare a strategiilor. Nu 

este necesar ca Consiliul administrativ sŁ se implice ´n elaborarea strategiei de dezvoltare 

instituἪionalŁ, dar, ´mpreunŁ cu managementul instituἪiei, este organul responsabil de stabilirea 

viziunii, misiunii Ἠi valorilor instituἪionale Ἠi de furnizarea direcἪiei potrivite de dezvoltare a 

spitalului. Strategia instituἪionalŁ trebuie sŁ fie elaboratŁ de managementul spitalului Ἠi apoi sŁ fie 

discutatŁ sau examinatŁ Ἠi aprobatŁ de cŁtre Consiliul administrativ.  

La prima etapŁ, membrii Consiliul administrativ trebuie sŁ determine dacŁ instituἪia 

spitaliceascŁ are stabilite toate elementele unei strategii: viziune, misiune Ἠi valori; analiza situaἪiei 

care trebuie sŁ includŁ analiza factorilor interni Ἠi externi ce influenἪeazŁ pozitiv Ἠi negativ 

activitatea instituἪiei; domeniile strategice de intervenἪie (managementul resurselor umane, 

asigurarea calitŁἪii serviciilor medicale Ἠi a siguranἪei pacientului, implementarea inovaἪiilor 

tehnologice, dotarea cu utilaj performant, activitatea financiar-contabilŁ, marketingul social Ἠ.a.); 

obiective strategice pentru fiecare domeniu; plan de acἪiuni pentru implementarea prevederilor 

strategice. La a doua etapŁ, de monitorizare a strategiei, este important sŁ determine progresul 
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obἪinut pe baza unui set de indicatori Ἠi sŁ ia mŁsurile corective ´n timp util dacŁ obiectivele 

strategice nu sunt îndeplinite. [62, 65] 

Analizând implicarea Consiliul administrativ în procesul strategic instituἪional în spitalele 

din regiunea de Nord a Republicii Moldova [62] a fost demonstrat faptul cŁ nu toἪi membrii 

Consiliului administrativ percep rolul Consiliului administrativ în procesul strategic instituἪional 

în conformitate cu prevederile normative, ceea ce poate crea impedimente în realizarea cu succes 

a atribuἪiilor sale. Astfel, unii membrii ai Consiliilor administrative considerŁ cŁ acest organ are 

un rol pasiv, nominal sau consultativ în procesul de implementare a strategiilor. 

Conform rezultatelor cercetŁrii, ponderea respondenἪilor din managementul instituἪiilor 

spitaliceἨti publice, care au declarat cŁ au un scenariu dorit de dezvoltare a instituἪiei este cu 

aproximativ 16 puncte procentuale mai mic dec©t a celor care au declarat cŁ au o strategie de 

dezvoltare instituἪionalŁ aprobatŁ (fig. 2.12). Fiind solicitaἪi sŁ argumenteze rŁspunsul referitor la 

prezenἪa sau lipsa unui scenariu ideal dorit, o parte din manageri l-au confundat cu planul de 

dezvoltare instituἪionalŁ, iar alἪii au menἪionat cŁ acesta este doar un vis sau este imaginar. 

TotodatŁ, unii dintre respondenἪi au argumentat lipsa unui scenariu ideal dorit prin prisma reformei 

spitaliceἨti Ănu existŁ la nivel naἪional un scenariu clar referitor la reforma spitalelorò, Ă´n aspectul 

reformei spitaliceἨti preconizate, instituἪia nu are perspective certe de existenἪŁ, acest impediment 

fiind principalul în elaborarea unui scenariu ideal de dezvoltare instituἪionalŁò sau Ădepinde mult 

de evoluἪia unei maladii în ἪarŁò (cazul unui spital monoprofil). Unii manageri care au indicat cŁ 

existŁ un scenariu ideal dorit, au menἪionat cŁ acesta este stipulat ´n programul de dezvoltare 

strategicŁ a instituἪiei, alἪii au comentat cŁ acesta Ăcuprinde ajustarea serviciilor medicale (...) la 

nevoile Ἠi necesitŁἪile populaἪiei. Ċn acest scop se realizeazŁ studii de cost-eficacitate în vederea 

mobilizŁrii resurselor financiare suplimentare. Scenariul mai cuprinde crearea unui mediu 

confortabil (condiἪii hoteliere, comunicare) pentru pacienἪi Ἠi rude, ´n scopul majorŁrii satisfacἪiei 

acestoraò. 
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Figura 2.12. Prezenѿa scenariului ideal dorit de 

dezvoltare a instituѿiei 

Figura 2.13. Prezenѿa strategiei de dezvoltare 

instituѿionalŁ 

 

100% dintre managerii de nivel superior ai instituἪiilor spitaliceἨti publice, care au 

participat la studiu, au declarat cŁ ´nἪeleg noἪiunea de strategie. Fiind rugaἪi sŁ o defineascŁ prin 

prisma propriei percepἪii, respondenἪii au abordat acest subiect din diferite perspective: 

 dezvoltare pe termen lung: Ădezvoltarea instituἪiei pe termen lung, ´ncununatŁ cu succesò, 

Ăstrategia ï o viziune pe termen lung, din care reies planurile manageriale pe termen scurt 

Ἠi mediuò; 

 dezvoltare pe termen scurt ѽi mediu: Ăo viziune a colectivului (...) privind dezvoltarea pe 

termen mediu, însoἪit de un plan de acἪiuni, secundat de grile de timp, pentru realizarea lor, 

costuri aproximative, surse de finanἪare, responsabili pentru implementare, indicatori de 

progres Ἠi rezultatò, Ăun program de dezvoltare a spitalului pe termen scurt, mediu sau lung, 

argumentat în timp Ἠi cost-eficacitateò; 

 plan de acѿiuni: Ăstrategia este un plan general de acἪiuni, care determinŁ prioritŁἪile 

sarcinilor strategice, resursele Ἠi secvenἪa paἨilor ´n realizarea scopurilor strategiceò; 

 decizie: Ăstrategia ï decizie luatŁ pe baza evaluŁrii anterioare a situaἪiei actuale a 

organizaἪiei pentru îndeplinirea obiectivelor stabilite, utilizând mijloacele de care dispune 

organizaἪiaò; 

 stabilirea obiectivelor: Ăstabilirea obiectivelor Ἠi planificarea cursului acἪiunilor de urmatò, 

Ăstrategia prevede modernizarea prin stabilirea de scop Ἠi obiective, bazate pe acte 

normative Ἠi legislative Ἠi estimarea costurilorò, Ăstabilirea obiectivelor Ἠi planificarea 

cursului acἪiunilor de urmat atât la nivelul instituἪiei, cât Ἠi în domeniul deservit la nivel 

naἪional, pe termen mediu Ἠi de duratŁò, Ăstrategie ï acἪiunea de stabilire a obiectivelor Ἠi 

planificarea cursului activitŁἪilor/acἪiunilor de urmat la nivel de instituἪieò; 
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 atingerea obiectivelor: Ăplanificarea, organizarea Ἠi gestionarea activitŁἪii instituἪiei. 

Aplicarea unui ansamblu de mŁsuri ´n vederea atingerii obiectivului/elor propus/eò 

 obѿinerea rezultatelor: Ăconsecutivitatea acἪiunilor, detailat analizate, în scopul obἪinerii 

rezultatuluiò, Ămodalitate de a evidenἪia valorile, resursele, capacitŁἪile întru obἪinerea 

rezultatelor. Planificare, organizare eficientŁ Ἠi implementareò, Ăplanul activitŁἪii 

dezvoltŁrii instituἪiei pentru ´mbunŁtŁἪirea acordŁrii asistenἪei medicale, finanἪŁrii 

instituἪiei, optimizarea cheltuielilor pentru obἪinerea rezultatelor mai ´nalteò. 

AἨa cum a fost menἪionat în Capitolul I, strategiile instituἪionale sunt aprobate pe termen 

lung, de obicei, de la 5 ani Ἠi mai mult. Studiul ne demonstreazŁ cŁ mai mult de jumŁtate dintre 

respondenἪii din managementul superior al instituἪiilor spitaliceἨti publice (56,7%), au declarat cŁ 

strategia de dezvoltare instituἪionalŁ a fost aprobatŁ pentru o perioadŁ de cinci ani, aproximativ o 

pŁtrime dintre ei au menἪionat perioada de 3-4 ani, iar 2 din 10 respondenἪi au indicat perioade de 

6, 7, 8 Ἠi 11 ani (fig. 2.14).  

Analiza celor trei strategii instituἪionale, de asemenea, demonstreazŁ cŁ nu existŁ o 

abordare unicŁ privind termenele de aprobare a acestor documente. astfel o strategie este aprobatŁ 

pentru 6 ani, alta ï pentru 5 ani Ἠi ultima ï pentru 3 ani. 

 

Figura 2.14. Perioada strategiei de dezvoltare instituѿionalŁ, ani 

 

Fiind întrebaἪi dacŁ planificŁ schimbŁri instituἪionale importante, respondenἪii din 

managementul superior al spitalelor publice, ´n 81,2 % de cazuri, au rŁspuns afirmativ Ἠi 18,8% 

au rŁspuns negativ (fig. 2.15). Domeniile ´n care sunt planificate cele mai multe schimbŁri ´n 

instituἪiile spitaliceἨti sunt: 
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 dezvoltarea infrastructurii spitaliceѽti, dotarea cu utilaje medicale performante ѽi 

implementarea tehnologiilor informaѿionale: deschiderea unitŁἪii de primiri urgente, 

construcἪia unei anexe pentru secἪia consultativŁ Ἠi secἪia terapie intensivŁ, implementarea 

Sistemului InformaἪional Automatizat AsistenἪŁ MedicalŁ SpitaliceascŁ (SIAAMS), 

implementarea tehnologiilor noi de tratament (stroke unit, Serviciul Mobil de UrgenἪŁ, 

Reanimare Ἠi Descarcerare), dezvoltarea tehnologiilor informaἪionale de e-medicinŁ, 

izolarea termicŁ a clŁdirilor spitalului Ἠi instalarea bateriilor solare; 

 managementul resurselor umane: atragerea tinerilor specialiἨti, asigurarea cu personal 

medical, motivarea personalului, instruirea Ἠi perfecἪionarea cadrelor medicale; 

 servicii medicale: diversificarea serviciilor medico-chirurgicale, transferarea serviciilor 

ineficiente la nivel specializat, crearea serviciului de consultaἪie transfrontalierŁ (Rom©nia-

Moldova), orientarea cŁtre ´ngrijirile medicale cronice, dezvoltarea serviciilor paliative Ἠi 

a celor de reabilitare medicalŁ, lŁrgirea spectrului metodelor de diagnostic Ἠi tratament;  

 servicii de suport: reparaἪia capitalŁ a spŁlŁtoriei, asigurarea regimului sanitaro-igienic în 

spaἪiile hoteliere a pacienἪilor prin asigurarea cu apŁ caldŁ pentru igienizarea corpului, 

respectarea normelor privind capacitatea optimŁ de paturi ´n saloane aria utilŁ minimŁ per 

pat, dotarea minimŁ necesarŁ fiecŁrui salon; 

 organizaѿional: alinierea structurii instituἪiei la nevoile pacienἪilor, prin dezvoltarea 

subdiviziunilor noi; 

 management financiar: dezvoltarea sistemului de management financiar Ἠi control. 

  

Figura 2.15. SchimbŁri instituѿionale importante pentru urmŁtorii 5 ani 

LanἪ al valorii unei instituἪii medicale reprezintŁ totalitatea acἪiunilor succesive Ἠi/sau 

paralele care creeazŁ valoare suplimentarŁ beneficiarilor de servicii medicale. 
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Opt din zece manageri de nivel superior din spitalele publice (80,6%) declarŁ cŁ ´nἪeleg 

noἪiunea de lanἪ al valorii al unui spital, iar 19,4% afirmŁ cŁ nu cunosc aceastŁ noἪiune (fig. 2.16).  

TotuἨi, managerii percep noἪiunea de lanἪ valoric al unui spital într-un mod foarte diferit, 

din diverse perspective: 

 analizŁ: Ăun instrument de analizŁ strategicŁò, Ăo analizŁ de bazŁ pentru identificarea 

prioritŁἪilor instituἪiei cu detalierea acesteia pe compartimenteò, Ăanaliza activitŁἪii 

instituἪiei ´n care intrŁ venituri, cheltuieli Ἠi rezultatele activitŁἪiiò, Ăun instrument de 

analizŁ strategicŁ, ce implicŁ resursele umane, financiare, materiale Ἠi informaἪionale, care 

are ca rezultat satisfacἪia pacientuluiò;  

 acѿiune/activitate: Ămodul în care acἪiunile Ἠi activitŁἪile spitalului sunt dezvoltateò, 

Ăliantul dintre activitate Ἠi eficacitateò, Ăfiecare subdiviziune, persoanŁ Ἠi acἪiune are 

valoare ´n politica spitaluluiò; 

 resurse ѽi costuri: Ăscop ï obiective ï resurse ï valorificare ï dezvoltare ï rezultatò, 

Ătratament eficient, costul cazului tratat planificat versus costul cazului tratat realizatò, 

Ătotalitatea costurilor activitŁἪilor primare Ἠi de suport ale instituἪiei, efectuate pentru 

realizarea misiunii instituἪiei, costuri, din suma cŁrora rezultŁ cheltuielile reale per caz-

tratat  sau per zi-patò; 

 servicii medicale: Ăasigurarea acordŁrii asistenἪei medicale calificate, condiἪii hoteliere, 

colaborare ´ntre serviciiò, Ăvaloarea obἪinutŁ de fiecare subdiviziune în conlucrare pentru 

tratamentul pacientuluiò. 

De asemenea, au fost unii respondenἪi care au dat definiἪii teoretizate a noἪiunii de lanἪ al 

valorii, ´nsŁ au fost identificate Ἠi perspective foarte bune în înἪelegere a acestei noἪiuni de cŁtre 

managerii de spitale:  

Ṋ ĂlanἪ al valorii a unui spital este suma calitŁἪilor care dau preἪ unei instituἪii medicale (cadre 

medicale, dotarea cu utilaj Ἠi aparataj medical performant, condiἪiile hoteliere, 

accesibilitatea la serviciile medicale de calitate, calitatea serviciilor curative de diagnostic, 

comportamentul binevoitor Ἠi imparἪial a personalului medical, asigurarea unei satisfacἪii 

înalte a pacienἪilor), gradul în care instituἪia este apreciatŁ ´n societate, (...) meritele ce le 

are instituἪia ´n sistemul sŁnŁtŁἪiiò (director spital republican); 

Ṋ Ăun instrument prin care descriem modul ´n care se creeazŁ serviciile medicale prestate 

pacienἪilor. Acest lucru permite sŁ identificŁm oportunitŁἪile de reformulare a strategiei de 

dezvoltare Ἠi a procedurilor de bazŁ din spital. Ċn lanἪul de valori este important sŁ fie 
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identificate activitŁἪile de bazŁ Ἠi activitŁἪile secundare, care vin ´n suportul realizŁrii 

funcἪiilor de bazŁò (director spital republican); 

Ṋ ĂinstituἪia medicalŁ este formatŁ din activitŁἪi care se interpŁtrund pentru a consolida 

valoarea ei: aprovizionarea, servicii prestate, resurse umane, resurse materiale, metode de 

tratament, performanἪŁ, promovarea serviciilorò (vicedirector spital raional). 

 

Figura 2.16. Înѿelegerea noѿiunii de lanѿ al valorii al unui spital 

Cu toate cŁ totalitatea activitŁἪilor care au loc într-o instituἪie medicalŁ pot fi ´mpŁrἪite în 

douŁ categorii: activitŁἪi primare Ἠi activitŁἪi de suport, totuἨi percepἪia managerilor spitalelor 

publice este cŁ, ´n 87,5% de cazuri Ἠi, respectiv 83,9% cazuri, au stabilite aceste seturi de activitŁἪi 

la nivel instituἪional, iar în 12,5% de cazuri Ἠi, respectiv, 16,1% de cazuri nu au stabilite seturile 

de activitŁἪi primare Ἠi de suport (fig. 2.17 Ἠi fig. 2.18). TotodatŁ, mai mult de jumŁtate dintre 

respondenἪii (´n jur de 65% sau 18 din 28) care au declarat cŁ au stabilite seturile de activitŁἪi 

primare Ἠi de suport la nivel instituἪional nu au identificat nici o activitate din aceste douŁ grupuri 

sau nu au fost capabili sŁ diferenἪieze activitŁἪile ce Ἢin nemijlocit de prestarea serviciilor medicale 

(activitŁἪi primare) Ἠi activitŁἪile de susἪinere a activitŁἪilor primare (activitŁἪi de suport). 

  

Figura 2.17. Set de activitŁѿi primare la nivel 

instituѿional 

Figura 2.18. Set de activitŁѿi de suport la nivel 

instituѿional 
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Din setul de activitŁἪi primare la nivel instituἪional, managerii au menἪionat: consultaἪia, 

tratamentul Ἠi externarea pacienἪilor, ´mbunŁtŁἪirea capacitŁἪii de rŁspuns a pacienἪilor la nevoile 

populaἪiei, asigurarea continuitŁἪii managementului de caz la nivel de ambulator, examinarea Ἠi 

supravegherea medicalŁ, manopere, examene paraclinice, examinŁri de ´naltŁ performanἪŁ, 

indicaἪii terapeutice medicamentoase Ἠ.a. 

Din setul de activitŁἪi de suport, managerii au menἪionat: managementul resurselor umane, 

achiziἪiile, planificarea riguroasŁ a cheltuielilor, modernizarea Ἠi dezvoltarea infrastructurii 

instituἪionale, dotarea cu dispozitive medicale performante Ἠi eficiente, tehnologii informaἪionale 

Ἠi transport specific, asigurarea siguranἪei instituἪiei, asigurarea alimentaἪiei, curŁἪeniei, servicii de 

salubrizare, aprovizionarea cu substanἪe Ἠi materiale de curŁἪenie Ἠi dezinfectare, prevenirea Ἠi 

combaterea infecἪiilor asociate asistenἪei medicale Ἠ.a. 

Analiza prezenἪei planului de acἪiuni relevŁ faptul cŁ nouŁ din zece instituἪii spitaliceἨti 

publice deἪin un plan de acἪiuni, iar una din zece - nu (fig. 2.19). TotodatŁ, din punct de vedere a 

periodicitŁἪii, depistŁm cŁ unii manageri de nivel superior (12%) preferŁ sŁ adopte planificarea de 

scurtŁ duratŁ (1-2 ani) pentru realizarea strategiei. TotuἨi, majoritatea (80%) respondenἪilor 

declarŁ cŁ planurile sunt aprobate pentru o perioadŁ de 4-6 ani, iar alἪii 4% Ἠi 4% opteazŁ pentru 

planuri pe 8 Ἠi, respectiv, 11 ani (fig. 2.20.). TotodatŁ, analiza comparativŁ a fig. 2.14. Ἠi a fig. 2.20 

ne demonstreazŁ faptul cŁ, ´n unele cazuri (8 din 31 sau 25,8%) perioada planului de acἪiuni 

adoptat pentru implementarea strategiei de dezvoltare instituἪionalŁ nu coincide cu perioada 

acestei strategii. 

 
 

Figura 2.19. Prezenѿa planului de acѿiuni al 

strategiei 

Figura 2.20. Perioada planului de acѿiuni, ani 
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AἨa cum angajaἪii instituἪiei sunt responsabili de punerea în aplicare a planului de acἪiuni 

aprobat la nivel instituἪional, i-am întrebat care este gradul de implicare în elaborarea planului de 

acἪiuni. Din literatura de specialitate [36, 74] este cunoscut faptul cŁ implicarea angajaἪilor la etapa 

de stabilire a obiectivelor Ἠi a acἪiunilor de realizat, creἨte considerabil nivelul de responsabilitate 

Ἠi ataἨamentul personalului faἪŁ de acestea. 

 

  

Figura 2.21. Implicarea în elaborarea planului de 

acѿiuni al strategiei instituѿiei 

Figura 2.22. Implicarea în elaborarea 

planului de acѿiuni al strategiei instituѿiei pe 

categorii de personal 

   

Trei din zece respondenἪi (29,5%) declarŁ cŁ au participat la elaborarea planului de acἪiuni 

al strategiei instituἪionale (fig. 2.21). Analiza pe categorii de personal denotŁ faptul cŁ ponderea 

personalului managerial, în acest sens, este mai mare decât a personalului operaἪional cu 29,3 

puncte procentuale (fig. 2.22). Patru din zece angajaἪi ai spitalelor publice (43,1%) declarŁ cŁ nu 

au participat la elaborarea planului de acἪiuni, dar l-au primit deja aprobat pentru a-l implementa, 

ceea ce relevŁ implicarea joasŁ a respondenἪilor în procesul decizional. De asemenea, ¼ dintre 

respondenἪi (23,8%) afirmŁ cŁ nu au participat la procesul de elaborare a planului Ἠi nici nu Ἠtiu 

care sunt prevederile lui, iar ponderea personalului operaἪional, în acest sens, este de 2,4 ori mai 

mare dec©t a celui managerial. TotodatŁ, 3,7% afirmŁ cŁ ´n instituἪie nu existŁ un plan de acἪiuni 

al strategiei, dintre care, preponderent sunt angajaἪi cu funcἪii de execuἪie. 

Procesul strategic instituἪional implicŁ o schimbare organizaἪionalŁ, care, pentru a fi 

realizatŁ cu succes, trebuie agreatŁ de angajaἪii vizaἪi. DupŁ pŁrerea noastrŁ, implicarea 

personalului instituἪiei în elaborarea strategiei Ἠi implementarea ei, presupune atragerea lor în 

procesul de schimbare Ἠi dezvoltare a organizaἪiei. Procesul de schimbare este parcurs mai uἨor 

atunci când membrii organizaἪiei sunt încurajaἪi Ἠi motivaἪi sŁ ´nἪeleagŁ care sunt avantajele Ἠi 
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slŁbiciunile organizaἪiei, care este direcἪia de dezvoltare, atunci când sunt implicaἪi în procesul de 

planificare Ἠi luare de decizii. În caz contrar, apare rezistenἪa la schimbare Ἠi este deterioratŁ 

coeziunea grupului, care influenἪeazŁ negativ asupra dorinἪei de a se implica în procesele strategice 

[18, 15, 6]. 

Implementarea strategiei reprezintŁ un proces participativ, care prezintŁ c©teva trŁsŁturi 

[18]: 

(1) concentrarea asupra orientŁrilor strategice ale organizaἪiei, care vor determina modificŁri ´n 

structura proceselor Ἠi structura de personal a organizaἪiei; (2) considerarea planului de acἪiuni de 

realizare a strategiei ca un proces unitar Ἠi integrat; (3) indivizii Ἠi colectivele din cadrul 

organizaἪiei vor fi direcἪionaἪi spre utilizarea competenἪelor pentru ´mbunŁtŁἪirea coordonŁrii la 

toate nivelurile ierarhice Ἠi pentru eficientizarea procesului de realizare a obiectivelor strategice.  

 
 

Figura 2.23. Percepѿia strategiei instituѿiei Figura 2.24. Percepѿia strategiei instituѿiei pe 

categorii de personal 

Cercetarea demonstreazŁ cŁ, majoritatea angajaἪilor instituἪiilor spitaliceἨti publice 

(66,2%) percep strategia ca un instrument/plan real care poate fi implementat. Cu toate acestea, 

1/3 dintre angajaἪi nu susἪin aceastŁ pŁrere: 13,8% au declarat cŁ strategia este un instrument 

formal, care este elaborat pentru organele ierarhic superioare Ἠi cele de control, iar 19,8% nu au 

Ἠtiut sŁ rŁspundŁ (fig. 2.23). Analiza pe categorii de personal relevŁ faptul cŁ ponderea personalului 

operaἪional care nu a Ἠtiut sŁ dea o determinare strategiei, este de 2 ori mai mare decât cea a 

personalului managerial (fig. 2.24). 
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Figura 2.25. Corespunderea direcѿiilor de 

dezvoltarea strategicŁ ale instituѿiei cu 

prevederile documentelor de politici ale 

statului ´n domeniul sŁnŁtŁѿii  

Figura 2.26. Corespunderea direcѿiilor de 

dezvoltarea strategicŁ ale instituѿiei cu prevederile 

documentelor de politici ale statului în domeniul 

sŁnŁtŁѿii, pe categorii de personal 

 

Chiar dacŁ activitatea instituἪiilor medicale publice este reglementatŁ din punct de vedere 

tehnic Ἠi administrativ, iar deciziile privind direcἪiile de dezvoltare, prioritŁἪile de finanἪare Ἠi 

investiἪiile sunt coordonate cu autoritŁἪile ierarhic superioare din domeniul sŁnŁtŁἪii, finanἪelor 

publice, domeniul fiscal Ἠ.a., percepἪia angajaἪilor din spitalele publice este cŁ ´n 72,3% din cazuri 

direcἪiile de dezvoltare strategicŁ ale instituἪiei corespund ´n totalitate (61,5%) sau parἪial (10,8%) 

cu prevederile documentelor de politici ale statului ´n domeniul sŁnŁtŁἪii. (fig. 2.25) TotodatŁ, unul 

din patru respondenἪi nu au Ἠtiut sŁ rŁspundŁ la aceastŁ ´ntrebare. Din fig. 2.26 se poate observa 

cŁ ponderea personalului operaἪional care nu au Ἠtiut sŁ rŁspundŁ la aceastŁ ´ntrebare este cu 18,9% 

mai mare dec©t a personalului managerial, ceea ce denotŁ implicarea lor mai mult ´n activitŁἪile de 

rutinŁ de prestare a serviciilor Ἠi o preocupare scŁzutŁ faἪŁ de strategiile instituἪionale Ἠi politica 

statului în domeniu. Ponderea respondenἪilor care considerŁ cŁ direcἪiile de dezvoltare strategicŁ 

ale instituἪiei nu corespund cu prevederile documentelor de politici ale statului ´n domeniul 

sŁnŁtŁἪii este una redusŁ Ἠi constituie 1,7%.  

Analiza celor trei strategii supuse studiului, demonstreazŁ cŁ douŁ nu fac referire la 

documentele de politici ale statului ´n domeniul sŁnŁtŁἪii, iar într-un plan strategic este menἪionat 

faptul cŁ documentul este elaborat ´n baza Politicii NaἪionale de SŁnŁtate pentru anii 2007-2021, 

Strategiei de dezvoltare a sistemului de sŁnŁtate ´n perioada 2008-2017 Ἠi Strategiei OrganizaἪiei 

Mondiale a SŁnŁtŁἪii ĂSŁnŁtate 2020ò, dar Ἠi în baza altor acte normative. 
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Figura 2.27. Implicarea în luarea deciziilor strategice 

La etapa de stabilire a strategiei generale, mai mult de jumŁtate dintre respondenἪii angajaἪi 

ai instituἪiilor spitaliceἨti (54,5%) declarŁ cŁ sunt implicaἪi (de fiecare datŁ sau dacŁ Ἢine de 

domeniul sŁu de responsabilitate/ competenἪŁ) ´n procesul de luare a deciziilor ce Ἢin de 

dezvoltarea pe termen lung a instituἪiei, 17,6% - c©teodatŁ sau rareori, iar 28% - niciodatŁ. Procesul 

de luare a deciziilor pe termen lung este ´n legŁturŁ directŁ cu planificarea Ἠi alocarea de resurse. 

În acest context au fost formulate douŁ ´ntrebŁri de control, care au avut ca scop sŁ confirme sau 

sŁ infirme rezultatele obἪinute mai sus. La etapa de formulare a strategiei, persoanele chestionate 

au fost ´ntrebate dacŁ sunt implicate ´n planificarea resurselor pentru realizarea prevederilor 

strategiei. Astfel, 51,3% au rŁspuns afirmativ (da, de fiecare datŁ sau da, dacŁ Ἢine de domeniul 

sŁu de responsabilitate/ competenἪŁ), 15,5% au rŁspuns cŁ sunt implicate c©teodatŁ sau rareori, iar 

a treia parte (33,3%) ï niciodatŁ. La etapa de implementare a strategiei, respondenἪii au avut de 

determinat dacŁ se implicŁ ´n luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor pentru 

implementarea strategiei. Mai puἪin de jumŁtate (48,6%) au confirmat cŁ se implicŁ de fiecare datŁ 

sau dacŁ Ἢine de domeniul sŁu de responsabilitate/ competenἪŁ, 15,4% se implicŁ c©teodatŁ sau 

rareori Ἠi 35,9% - nu se implicŁ niciodatŁ (fig. 2.27). 

Analiza acestor rezultate relevŁ faptul cŁ existŁ o diferenἪŁ a ponderii respondenἪilor 

implicaἪi ´n luarea deciziilor strategice (de fiecare datŁ sau dacŁ Ἢine de domeniul sŁu de 

responsabilitate/ competenἪŁ) cu aproximativ 6 puncte procentuale Ἠi de creἨtere a ponderii celor 

care niciodatŁ nu sunt implicaἪi ´n astfel de activitŁἪi cu aproximativ 8 puncte procentuale. 
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Figura 2.28. Domenii reflectate în strategia 

instituѿiei 

Figura 2.29. Domenii ce ar mai trebui reflectate 

în strategia instituѿiei 

 

Fiind solicitatŁ opinia angajaἪilor spitalelor publice cu privire la domeniile reflectate în 

strategia instituἪionalŁ, respondenἪii au realizat o prioritizare a domeniilor în dependenἪŁ de 

propriile percepἪii. Astfel, domeniile prioritare percepute de personalul instituἪiilor spitaliceἨti 

sunt: managementul calitŁἪii serviciilor Ἠi a riscului (74,5%), managementul medicamentelor 

(63,1%), managementul resurselor umane (60,3%), introducerea noilor tehnologii Ἠi 

informatizarea instituἪiei (56,4%), managementul resurselor financiare (41,6%) (fig. 2.28). ĊnsŁ, 

atunci când li s-a solicitat opinia cu privire la domeniile care ar mai trebui sŁ fie reflectate ´n 

strategie, prioritŁἪile identificate au arŁtat altfel: introducerea noilor tehnologii Ἠi informatizarea 

instituἪiei (56,1%), managementul resurselor umane (54,5%), managementul resurselor financiare 

(39,9%), managementul calitŁἪii serviciilor Ἠi a riscului (33,8%), managementul medicamentelor 

(33.2%) Ἠi altele (fig. 2.29). AceastŁ diferenἪŁ dintre ceea ce existŁ Ἠi ceea ce ar trebui sŁ fie denotŁ 

faptul cŁ angajaἪii nu întotdeauna sunt implicaἪi în procesul strategic, iar prin prisma activitŁἪilor 

cotidiene pe care le realizeazŁ, vŁd acele lacune ´n domeniile-cheie spre soluἪionarea cŁrora ar 

trebui sŁ fie orientat managementul de v©rf. 

Ċn contextul celor menἪionate mai sus, se constatŁ o implicare scŁzutŁ a membrilor 

Consiliilor administrative a spitalelor publice ´n procesul strategic instituἪional. De asemenea, din 

punctul de vedere al unor manageri de nivel superior, este complicat de a stabili scenarii ideale de 

dezvoltare, ´n special din cauza reformei spitaliceἨti Ἠi a indicatorilor privind evoluἪia unor maladii.  

Managerii de nivel superior ´nἪeleg strategia din diverse perspective, ´nsŁ majoritatea 

respondenἪilor (3/4) aprobŁ strategiile pentru 5 ani Ἠi ani mult, iar schimbŁrile instituἪionale le 

planificŁ pe domenii strategice importante pentru dezvoltarea spitalului. Cu toate cŁ majoritatea 
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declarŁ cŁ ´nἪeleg noἪiunea de lanἪ de valoare, totuἨi, cea mai mare parte, nu au putut sŁ distingŁ 

activitŁἪile primare de cele de suport. 

Analiza rezultatelor obἪinute demonstreazŁ cŁ termenul pentru care este aprobat planul de 

acἪiuni al strategiei uneori diferŁ de perioada pentru care este aprobatŁ strategia, iar angajaἪii 

spitalelor publice, ´n majoritatea cazurilor (2/3) nu participŁ la elaborarea planului de acἪiuni al 

strategiei.  

TotodatŁ, se constatŁ cŁ majoritatea angajaἪilor percep strategia ca pe un instrument real 

care poate fi implementat, iar direcἪiile de dezvoltare strategicŁ ale instituἪiei, cel mai des, 

corespund cu prevederile documentelor de politici ale statului ´n domeniul sŁnŁtŁἪii. TotuἨi, 

viziunea angajaἪilor privind domeniile prioritare de dezvoltare diferŁ de cele reflectate ´n strategie. 

De asemenea, aceἨtia se implicŁ mai des în luarea deciziilor privind dezvoltarea instituἪiei Ἠi mai 

rar în alocarea resurselor în acest scop.  

 

2.3. Determinarea particularitŁἪilor procesului strategic în spitalele publice 

Pentru a rŁspunde eficient la schimbŁrile din mediul lor, instituἪiile trebuie sŁ ´nἪeleagŁ 

contextul intern Ἠi extern ´n care activeazŁ, astfel ´nc©t, elabor©nd strategia organizaἪiei, sŁ 

conἨtientizeze factorii care o influenἪeazŁ ´ntr-un mod pozitiv sau negativ [15]. Analiza mediului 

intern Ἠi analiza influenἪei factorilor de mediu extern asupra instituἪiei este una din etapele 

obligatorii a procesului de elaborare a strategiei de dezvoltare instituἪionalŁ. 

Evaluarea mediului intern al organizaἪiei se realizeazŁ prin diagnosticarea activitŁἪii interne 

a acesteia Ἠi se concretizeazŁ prin determinarea punctelor forte Ἠi a punctelor slabe ale organizaἪiei. 

TotodatŁ, ´ntruc©t strategia organizaἪiei are ca scop adaptarea acesteia la exigenἪele 

mediului ambiant extern, pentru o utilizare eficientŁ a resurselor de care dispune, procesul de 

elaborare a strategiei trebuie sŁ conἪinŁ Ἠi etapa de evaluare a respectivului mediu. O astfel de 

evaluare trebuie sŁ scoatŁ ´n evidenἪŁ restricἪiile exogene, oportunitŁἪile Ἠi pericolele pentru 

organizaἪie prin prisma locului pe care aceasta ´l ocupŁ ´n mediul ambiant extern [18]. 

Studiul aratŁ cŁ majoritatea managerilor de nivel superior ai spitalelor publice (fig. 2.30 Ἠi 

fig. 2.31) declarŁ cunoaἨterea factorilor mediului intern ai organizaἪiei care influenἪeazŁ ´n mod 

pozitiv activitatea (punctele forte), factorilor mediului intern care influenἪeazŁ negativ activitatea 

(punctele slabe) (96,9%), dar Ἠi factorilor externi (96,8%).  
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Figura 2.30. Punctele forte ѽi punctele slabe ale 

instituѿiei 

Figura 2.31. Influenѿa schimbŁrilor din afara 

instituѿiei asupra activitŁѿii  

 

Printre punctele forte ale instituἪiilor spitaliceἨti, managerii au menἪionat: nivel înalt de 

competenἪŁ a medicilor, asigurarea respectŁrii cadrului normativ, dotare suficientŁ cu tehnologii 

medicale performante a unor subdiviziuni, aplicarea protocoalelor clinice naἪionale Ἠi elaborarea 

procedurilor operaἪionale Ἠi procedurilor standard instituἪionale. 

Punctele slabe determinate de managerii de nivel superior sunt: condiἪiile de cazare, 

probleme de eticŁ, deontologie Ἠi integritate, lipsa tehnologiilor de ultimŁ generaἪie, atitudinea 

rezervatŁ a unor angajaἪi faἪŁ de schimbare, control insuficient al maladiilor nozocomiale (infecἪii 

dobândite în cursul spitalizŁrii), insuficienἪŁ de personal medical pe unele specialitŁἪi în servicii 

medicale ´nalt tehnologice, stare proastŁ a unor edificii, ponderea scŁzutŁ a veniturilor proprii. 

O serie de factori ca condiἪii hoteliere, dotarea cu utilaj, personal medical, protocoale 

instituἪionale, cel mai des au fost determinate diferit: sau ca puncte forte sau ca puncte slabe, în 

dependenἪŁ de fiecare instituἪie. 

De asemenea, managerii au determinat o serie de factori din exteriorul instituἪiilor, care le 

influenἪeazŁ activitatea: nu se respectŁ continuitatea politicilor Ἠi strategiilor naἪionale, migraἪia 

populaἪiei, schimbŁri frecvente la nivel de minister, dezvoltarea economicŁ a ἪŁrii, lipsa strategiei 

clare de reformare a spitalelor, exodul forἪei de muncŁ din sistemul de sŁnŁtate, dezvoltarea 

sistemului medical privat constituie un mediu concurenἪial pentru sistemul public, clasa politicŁ, 

finanἪare insuficientŁ, posibilitatea de atragere a finanἪelor prin proiecte, participarea societŁἪii 

civile Ἠi a administraἪiei publice locale la soluἪionarea problemelor de sŁnŁtate, numŁrul mare de 

pacienἪi neasiguraἪi, relaἪiile cu fondatorul instituἪiei, politicile Companiei NaἪionale de AsigurŁri 

´n MedicinŁ, schimbŁrile legislative. 
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TotodatŁ, 22,6 % dintre respondenἪii manageri de nivel superior au confundat factorii de 

mediu intern cu factorii de mediu extern. 

AcelaἨi lucru se observŁ Ἠi ´n strategiile supuse analizei: deseori se confundŁ pŁrἪile forte 

cu oportunitŁἪile, iar pŁrἪile slabe cu ameninἪŁrile. Ċn acest sens, în una din strategii, din opt 

oportunitŁἪi determinate, Ἠase sunt, de fapt, puncte forte, deoarece se referŁ la factorii de mediu 

intern ai spitalului. De asemenea, trei puncte slabe sunt, de fapt, ameninἪŁri/riscuri, iar patru riscuri 

sunt puncte slabe. Pot fi propuse urmŁtoarele exemple: Evaluarea ѽi asigurarea calitŁѿii în cadrul 

instituѿiei prin prisma indicatorilor de performanѿŁ elaboraѿi, care reprezintŁ un punct forte, dar 

apare la oportunitŁἪi; Incidenѿa mare a bolilor cronice non-transmisibile ѽi insuficienѿa 

componentei de prevenire a acestora, care apare la puncte slabe, fiind, de fapt, o ameninἪare; sau 

Condiѿiile de cazare precare în unele secѿii  este un punct slab Ἠi nu o ameninἪare/un risc. 

 
 

Figura 2.32. Experienѿa evaluŁrii economice 

´nainte de o schimbare strategicŁ 

Figura 2.33. Experienѿa evaluŁrii economice 

´nainte de o schimbare strategicŁ ´n dependenѿŁ 

de nivelul instituѿiei medicale spitaliceѽti 

 

Managerii de nivel superior au fost ´ntrebaἪi cu privire la experienἪa evaluŁrii economice 

(de exemplu, analiza cost-eficacitate) ´nainte de o intervenἪie sau schimbare strategicŁ. ἧase din 

zece respondenἪi (62,5 %) au afirmat cŁ au aceastŁ experienἪŁ (fig. 2.32). TotodatŁ, ponderea celor 

care nu au experienἪa evaluŁrii economice, este mai mare ´n spitalele raionale, comparativ cu 

spitalele municipale ï cu 16,1 % Ἠi comparativ cu spitalele republicane ï cu 12,9 % (fig. 2.33). 

În acest context, managerii au exemplificat experienἪa evaluŁrilor economice realizate ´n 

instituἪiile medicale spitaliceἨti. Aceste evaluŁri au stat la baza deciziilor strategice ´n prestarea 

serviciilor medicale, a serviciilor de suport sau ´n ´mbunŁtŁἪirea infrastructurii spitaliceἨti: 
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- unul din studiile realizate Ăs-a referit la tratamentul invaziv prin tromboextracἪie Ἠi 

tromboctomie a accidentelor vasculare cerebrale ischemice acute. În urma acestui studiu s-a 

demonstrat o eficacitate ´naltŁ (86,4%) a rezultatelor tratamentului, iar eficienἪa economicŁ 

reprezintŁ un raport de 1:12, ceea ce ´nseamnŁ cŁ pentru cheltuielile medii de 145,3 mii lei la o 

intervenἪie de tromboextracἪie, care se terminŁ cu ´nsŁnŁtoἨirea totalŁ a pacientului, statul 

realizeazŁ economii (nu se achitŁ indemnizaἪia de dezabilitate) ´n sumŁ de 1743,6 mii leiò; 

- Ăaplicarea metodelor minim invazive ´n tratamentul litiazei renale, prin care a fost redusŁ 

durata de spitalizare Ἠi recuperarea postoperatorie rapidŁò; 

- Ăam evaluat costurile pe care le impunea existenἪa unui numŁr exagerat de paturi, care nu 

au funcἪionat pe parcursul anului 2018 Ἠi s-a decis reducerea lorò 

-  ĂdupŁ analiza cheltuielilor serviciilor de spŁlare a albiturilor Ἠi serviciilor de curŁἪenie, s-a 

decis externalizarea lorò; 

- Ăanaliza cost-eficacitate la proiectul privind izolarea termicŁ a pereἪilor spitalului Ἠi 

instalarea bateriilor solareò; 

- Ăs-a efectuat analiza eficienἪei energetice cu reducerea cu 15% a cheltuielilor pentru 

energia termicŁ dupŁ termoizolarea clŁdiriiò. 

Astfel, conform rezultatelor, se constatŁ cŁ a patra parte din managerii de nivel superior 

confundŁ pŁrἪile forte cu oportunitŁἪile, iar pŁrἪile slabe cu ameninἪŁrile. AcelaἨi lucru se constatŁ 

Ἠi ´n strategiile supuse analizei. De asemenea, 4 din 10 respondenἪi nu au experienἪa realizŁrii 

evaluŁrilor economice ´nainte de o schimbare strategicŁ, iar ponderea celor din spitalele raionale 

este mai mare comparativ cu a celor din spitalele municipale Ἠi republicane. 

Viziunea instituἪiei reprezintŁ o stare idealŁ proiectatŁ ´n viitor Ἠi care configureazŁ o 

posibilŁ Ἠi dezirabilŁ dezvoltare a organizaἪiei respective. Viziunea trebuie sŁ genereze o atitudine 

de încredere în viitor Ἠi ´n posibilitŁἪile organizaἪiei de a se dezvolta în sensul transpunerii acesteia 

´n fapte, stimul©nd participarea eficientŁ Ἠi creativŁ a ´ntregii echipe. [74] Ċn opinia noastrŁ, dar Ἠi 

a altor autori, o viziune bunŁ este ´mpŁrtŁἨitŁ Ἠi acceptatŁ de toἪi membrii organizaἪiei Ἠi le oferŁ 

posibilitate sŁ ´Ἠi construiascŁ motivaἪia necesarŁ pentru punerea ei ´n aplicare. 
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Figura 2.34. Acordul respondenѿilor cu 

viziunea instituѿiei 

Figura 2.35. Acordul respondenѿilor cu viziunea 

instituѿiei, pe categorii de personal 

 

Fiind ´ntrebaἪi dacŁ sunt de acord cu viziunea instituἪiei ´n care activeazŁ, Ĳ (74,8%) dintre 

angajaἪii spitalelor publice au rŁspuns afirmativ, 22,1% dintre respondenἪi nu Ἠtiu dacŁ instituἪia 

are o viziune Ἠi 2,9% nu sunt de acord cu viziunea aprobatŁ (fig. 2.34). Analiza acestei componente 

pe categorii de personal relevŁ faptul cŁ ponderea personalului operaἪional care nu cunoaἨte dacŁ 

existŁ o viziune la nivel instituἪional este cu 15,6% mai mare dec©t a personalului care deἪine o 

funcἪie managerialŁ (fig. 2.35). 

Misiunea unei organizaἪii este expresia generalŁ a raἪiunii de a exista a acesteia Ἠi de a crea 

valoare pentru societate. Cu alte cuvinte, clarificŁ scopul unei organizaἪii sau motivele pentru care 

ar trebui sŁ facŁ ceea ce face. Formalizarea misiunii se face printr-un enunἪ oficial, numit declaraἪia 

misiunii. Aceasta dŁ sens indivizilor Ἠi grupurilor din cadrul organizaἪiei de a activa ´mpreunŁ 

pentru binele comun [18, 15].  

Formularea corectŁ a misiunii, implicarea angajaἪilor în formularea ei Ἠi o mediatizare 

corespunzŁtoare a acesteia, contribuie la consolidarea mediului intern al organizaἪiei, prin 

fortificarea climatului organizaἪional, stabilirea unei modalitŁἪi unice de alocare a resurselor, 

identificarea de cŁtre fiecare salariat a direcἪiei de evoluἪie a instituἪiei, repartizarea rezultatelor 

organizaἪiei pe unitŁἪi strategice, compartimente Ἠi chiar posturi [74]. 
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Figura 2.36. Participarea la elaborarea 

misiunii instituѿiei 

Figura 2.37. Participarea la elaborarea misiunii 

instituѿiei pe categorii de personal 

 

Conform rezultatelor studiului, patru din zece angajaἪi (38,4%) ai spitalelor publice afirmŁ 

cŁ au participat la elaborarea misiunii instituἪiei lor, ponderea personalului managerial fiind mai 

mare decât a celui operaἪional în acest sens (cu 18,5%). Ponderea respondenἪilor care nu au 

participat la elaborarea misiunii constituie 61,6%. Din aceἨtia, ponderea celor care nu au participat 

Ἠi nici nu Ἠtiu dacŁ instituἪia are o misiune este de douŁ ori mai mare, dec©t Ἠtiu cŁ instituἪia are o 

misiune, dar ei, din anumite motive nu au participat la elaborarea ei. (fig. 2.36) Unul din motivele 

invocate de participanἪii la studiu au fost: misiunea a fost elaboratŁ mai devreme dec©t 

respondentul a fost angajat.   

Analizând pe categorii de personal, implicarea în elaborarea misiunii instituἪiei, constatŁm 

cŁ ponderea personalului operaἪional care nu a participat la formularea misiunii este cu 18,4% mai 

mare decât a personalului managerial (fig. 2.37). 

O organizaἪie nu poate exista fŁrŁ un sistem de valori solid, fŁrŁ ca ele sŁ fie interiorizate 

Ἠi ´mpŁrtŁἨite de oamenii care o compun. Pentru a înἪelege valorile promovate, este nevoie de 

angajament atât din partea managementului, cât Ἠi a angajaἪilor. Valorile organizaἪionale sunt un 

factor de unicitate Ἠi personalitate: ele definesc procesele, deciziile Ἠi acἪiunile organizaἪiei [43].
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Figura 2.38. Implicarea în elaborarea setului de 

valori ale instituѿiei 

Figura 2.39. Implicarea în elaborarea setului 

de valori ale instituѿiei pe categorii de personal 

 

Analiza nivelului de implicare în elaborarea valorilor instituἪionale relevŁ faptul cŁ 

eἨantionul studiat poate fi ´mpŁrἪit ´n trei pŁrἪi egale. ProporἪia respondenἪilor care au participat la 

determinarea valorilor (35,1%) este aproximativ egalŁ cu cea a respondenἪilor care Ἠtiu cŁ instituἪia 

are un set de valori, dar nu au participat la elaborarea lor (33,7%) Ἠi doar un pic mai mare ca cea a 

respondenἪilor care au declarat cŁ nici nu au participat la elaborarea setului de valori Ἠi nici nu Ἠtiu 

dacŁ ´n instituἪie acestea existŁ (31,2%) (fig. 2.38).  

Ponderea personalului operaἪional care nu a fost implicat în elaborarea setului de valori 

instituἪionale este cu aproximativ ¼ mai mare (23,9%) decât cea a personalului managerial (fig. 

2.39). 

Fiind rugaἪi sŁ numeascŁ trei valori instituἪionale, am constatat cŁ 76,1% dintre angajaἪii 

spitalelor publice nu au putut numi nici o valoare a instituἪiei ´n care activeazŁ Ἠi doar într-o singurŁ 

instituἪie, 91% angajaἪi au fost capabili sŁ numeascŁ c©te 3 valori.  

Printre valorile numite de respondenἪi au fost: profesionalism, calitatea serviciilor, actului 

medical, corectitudine, satisfacἪia pacientului, spirit de echipŁ, flexibilitate, devotament, dedicaἪie, 

performanἪŁ, responsabilitate Ἠ.a. TotodatŁ, la acest compartiment, au fost indicate o serie de 

activitŁἪi, care reprezintŁ non-valori: chirurgie microinvazivŁ, chirurgie endo-vascularŁ, 

întocmirea rapoartelor financiare corect, transport sanitar, informatizarea instituἪiei Ἠ.a. 

Analiza strategiilor supuse evaluŁrii denotŁ faptul cŁ un document conἪine toate cele trei 

componente: misiune, viziune Ἠi valori; ´n alt document este stabilitŁ doar misiunea Ἠi viziunea Ἠi 

´n al treilea document nu este inclusŁ nici una din aceste trei componente de bazŁ. De asemenea, 

sunt rezerve la modul în care sunt formulate unele din ele. De exemplu viziunea unui spital este 
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axatŁ doar pe aspectul de calitate: ĂViziunea administraѿiei spitalului ´n domeniul calitŁѿii este de 

a dobândi ѽi a menѿine o reputaѿie maximŁ a spitalului prin calitateò. 

Politicile unei organizaἪii joacŁ un rol foarte important ´n promovarea modelelor de g©ndire 

Ἠi a generŁrii unor atitudini care sŁ asigure suportul motivaἪional adecvat elaborŁrii Ἠi mai ales 

implementŁrii unei strategii. Politicile manageriale nu îἨi propun sŁ realizeze vreun obiectiv 

strategic, într-o perioadŁ datŁ de timp, ele direcἪioneazŁ procesul decizional mai mult prin 

conservarea unor valori ale organizaἪiei decât prin generarea de noi valori [13].  

 

  

Figura 2.40. Politicile instituѿionale integrate în 

strategie 

Figura 2.41. Obiective strategice pe domenii de 

activitate 

 

Cea mai mare parte dintre managerii instituἪiilor spitaliceἨti publice (96,8%) au declarat cŁ 

politicile instituἪionale sunt integrate ´n strategie (fig. 2.40). NumŁrul mediu de politici ´n 

instituἪiile spitaliceἨti reprezintŁ trei. Cei mai mulἪi dintre respondenἪi, 66,7%, au indicat politica 

de contabilitate, 61,1%, - politica ´n domeniul calitŁἪii, 50% - politica de personal, 11,1% - politica 

de securitate a datelor cu caracter personal, 8,3% - politica de fortificare a bazei tehnico-materiale. 

Unitar au fost menἪionate: politica de promovare a imaginii instituἪiei, politica de gestionare a 

deἨeurilor, politica antifraudŁ Ἠi anticorupἪie Ἠ.a. 

Demersul managementului superior al instituἪiei de stabilire a obiectivelor strategice se aflŁ 

sub incidenἪa unor factori importanἪi, analizaἪi mai sus, care influenἪeazŁ obiectivele alese. AceἨti 

factori se referŁ la situaἪia mediului ´n care activeazŁ organizaἪia, condiἪia ei internŁ (resursele 

disponibile Ἠi prerogativele decizionale) Ἠi sistemul de valori promovat de managementul de vârf 

[18]. 
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În acest context, majoritatea managerilor de nivel superior din instituἪiile spitaliceἨti 

publice (93,5%) declarŁ cŁ au stabilite obiective strategice pe domenii de activitate, iar 6,5% nu le 

au stabilite (fig. 2.41).  

Analizând domeniile de activitate pentru care managerii au declarat cŁ au stabilite obiective 

strategice, am obἪinut urmŁtoarea ierarhie a acestora: consolidarea bazei tehnico-materiale Ἠi a 

infrastructurii (38,9%), dezvoltarea serviciilor medicale Ἠi implementarea noilor metode de 

diagnostic Ἠi tratament (33,3%), managementul resurselor umane (33,3%), asigurarea calitŁἪii 

actului medical (27,8%), managementul financiar (25%). De asemenea, cu o pondere mai micŁ au 

fost enunἪate Ἠi alte domenii, pentru care sunt stabilite obiective strategice: dezvoltare 

instituἪionalŁ Ἠi asigurarea unui management eficient, promovarea cercetŁrii, inovŁrii Ἠi a activitŁἪii 

ἨtiinἪifice, dezvoltarea de parteneriate intersectoriale, implementarea sistemelor informaἪionale, 

asigurarea transparenἪei, promovarea imaginii instituἪionale Ἠ.a. 

Analiza documentelor strategice instituἪionale denotŁ o abordare distinctŁ ´n stabilirea 

obiectivelor strategice. Este important de remarcat faptul cŁ, nici într-o strategie obiectivele nu 

sunt formulate SMART: specifice (S), mŁsurabile (M), de atins (A), relevante (R), încadrate în 

timp (T). 

Ċn prima strategie sunt stabilite nouŁ obiective strategice pe domenii ca: ´mbunŁtŁἪirea Ἠi 

dezvoltarea serviciilor, calitatea serviciilor, reducerea costurilor, perfecἪionarea resurselor umane, 

modernizarea bazei tehnico-materiale, implementarea sistemului informaἪional medical integrat, 

Ἠ.a. TotodatŁ acἪiunile prevŁzute ´n plan, nu sunt structurate conform obiectivelor strategice, ci 

conform unui set de mŁsuri: mŁsuri manageriale, procurarea utilajului medical performant, 

efectuarea lucrŁrilor de reparaἪii curente, consolidarea bazei materiale prin lucrŁri de reparaἪii 

capitale. 

În cea de-a douŁ strategie sunt stabilite mai ´nt©i, Ἠapte obiective strategice, Ἠapte obiective 

pe termen scurt Ἠi Ἠapte obiective pe termen lung. Apoi, acἪiunile sunt stabilite doar pentru patru 

obiective strategice, care deja se rezumŁ la patru domenii: calitate, resurse umane, financiar, 

dezvoltare instituἪionalŁ Ἠi proiecte de investiἪii multianuale. 

În cea de-a treia strategie, sunt determinate 14 obiective strategice, ´nsŁ o datŁ cu stabilirea 

acἪiunilor pentru fiecare obiectiv, unele din ele îἨi modificŁ conἪinutul sau unele dispar Ἠi apar 

altele, în acelaἨi document. De exemplu, obiectivul 5 este formulat iniἪial: ĂAcoperirea unui areal 

vast de servicii medicale de urgenѿŁ ѽi elective la standarde naѿionaleò, iar ulterior la stabilirea 

activitŁἪilor este reformulat ´n felul urmŁtor: ĂFurnizarea unei game cuprinzŁtoare de servicii de 

urgenѿŁ ѽi specializate, la standardele europene ale spitalelor cliniceò. 
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Figura 2.42. Participarea la elaborarea 

obiectivelor strategice ale instituѿiei 

Figura 2.43. Participarea la elaborarea 

obiectivelor strategice ale instituѿiei pe 

categorii de personal 

 

AngajaἪii spitalelor publice, fiind întrebaἪi dacŁ au participat la elaborarea obiectivelor 

strategice, doar în 24,9% rŁspund afirmativ, ceea ce ´nseamnŁ cŁ doar 1 din 4 angajaἪi participŁ 

activ la acest proces, ponderea personalului managerial, în acest sens, fiind mai mare decât a celui 

operaἪional cu 27,5 puncte procentuale (fig. 2.43). De asemenea, patru din zece respondenἪi 

(42,9%) afirmŁ cŁ obiectivele strategice au fost elaborate de managerii de nivel superior Ἠi ei le-

au primit deja aprobate pentru a le implementa, iar fiecare al treilea angajat (32,2%) nu a participat 

la acest proces Ἠi nici nu le cunoaἨte (fig. 2.42). 

 Analiza pe categorii de personal relevŁ faptul cŁ ponderea personalului operaἪional care a 

primit obiectivele strategice de la managerii superiori pentru a le implementa este mai mare 

comparativ cu cea a personalului managerial (45,5% versus 38,2%), iar ponderea personalului 

operaἪional care nu a participat la elaborarea obiectivelor strategice Ἠi nici nu le cunoaἨte este de 

douŁ ori mai mare decât cea a managerilor (40% versus 19,7%) (fig. 2.43). 

Etapa de armonizare a obiectivelor subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale instituἪiei 

spitaliceἨti, de asemenea, este perceputŁ ´n mod diferit de cŁtre angajaἪi. 63,3% dintre personalul 

spitalicesc afirmŁ cŁ obiectivele subdiviziunilor sunt elaborate ´n conformitate cu obiectivele 

strategice. TotodatŁ, 13,1% cŁ subdiviziunile sau unele subdiviziuni nu au propriile obiective, iar 

ı (23,5%) din respondenἪi afirmŁ cŁ nu cunosc dacŁ existŁ obiective pentru fiecare subdiviziune 

(fig. 2.44), ponderea personalului operaἪional, ´n acest sens, fiind cu 19,1% mai mare decât a 

personalului managerial (fig. 2.45). 
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Figura 2.44. Armonizarea obiectivelor 

subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale 

instituѿiei 

Figura 2.45. Armonizarea obiectivelor 

subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale 

instituѿiei pe categorii de personal 

 

Ċn contextul celor menἪionate, se constatŁ cŁ managerii de nivel superior considerŁ cŁ 

politicile instituἪionale sunt integrate ´n strategie Ἠi au stabilite obiective pe domenii strategice de 

activitate. TotuἨi, analiza strategiilor demonstreazŁ neconcordanἪe în procesul de determinare a 

obiectivelor strategice. Conform opiniei majoritŁἪii angajaἪilor, obiectivele strategice sunt 

elaborate de managerii de nivel superior Ἠi ei le primesc deja aprobate pentru a le implementa sau 

nu participŁ la acest proces Ἠi nici nu le cunosc, ceea ce demonstreazŁ lipsa unui proces participativ 

instituἪional ´n acest sens. 

 

 

2.4. Evaluarea proceselor de comunicare, implementare, monitorizare Ἠi evaluare a 

strategiilor în cadrul spitalelor publice 

Comunicarea strategiei este o etapŁ esenἪialŁ a procesului strategic, aἨa cum dŁ posibilitate 

tuturor persoanelor cu care organizaἪia relaἪioneazŁ sŁ ´nἪeleagŁ de ce Ἠi pentru cine activeazŁ 

aceasta. În literatura de specialitate [15, 18, 36, 13] sunt diverse recomandŁri cu privire la 

comunicarea acesteia. AngajaἪii instituἪiei trebuie sŁ cunoascŁ prevederile acesteia, fiind implicaἪi 

nemijlocit la etapa de elaborare, dar Ἠi de implementare a acesteia.  

Comunicarea în extern a strategiei se face, de cele mai multe ori, prin informarea publicului 

larg cu privire la ceea ce intenἪioneazŁ sŁ realizeze instituἪia, astfel, asumându-Ἠi responsabilitatea 

pentru implementarea prevederilor acesteia. Valoarea managerialŁ a comunicŁrii componentelor 

strategiei pŁrἪilor interesate favorizeazŁ crearea unui Ămodel coerent de orientare a proceselor 
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decizionale strategice pe o direcἪie majorŁ pe care conducerea intenἪioneazŁ sŁ o urmeze pe termen 

lung.ò [18, p. 148] 

Fiind întrebaἪi despre modalitatea de aducere la cunoἨtinἪŁ a misiunii, viziunii, valorilor Ἠi 

obiectivelor generale ale instituἪiei, personalul instituἪiilor spitaliceἨti publice au identificat 

ἨedinἪele conduse de directorul instituἪiei (62, 9%) ca cea mai importantŁ modalitate de 

comunicare. Fiecare al treilea respondent a menἪionat site-ul instituἪiei (33,3%), ca instrument 

utilizat în comunicarea componentelor strategiei. Site-ul web, de obicei, se foloseἨte pentru 

comunicarea în extern, iar pentru comunicarea cu angajaἪii, managerii ar trebui sŁ utilizeze alte 

instrumente. De întâlniri bilaterale cu managerii pentru comunicarea acestui subiect au avut parte 

¼ dintre respondenἪi (26,4%), iar 15,2% - au primit-o ca informaἪie la ordinul de angajare. 

TotodatŁ, 15,4% dintre angajaἪi au menἪionat cŁ nu a fost nevoie sŁ li se comunice, deoarece au 

participat la elaborarea lor Ἠi le cunosc, iar 12,1% au recunoscut cŁ componentele strategiei nu le-

au fost aduse la cunoἨtinἪŁ Ἠi nici nu le cunosc. Alte modalitŁἪi de comunicare cu o pondere mai 

micŁ (total 16,2%), menἪionate de respondenἪi au fost: e-mailul, broἨuri, carduri laminate, postere, 

buletine informative Ἠ.a. (fig. 2.46) 

 

Figura 2.46. Modalitatea de aducere la cunoѽtinѿŁ a misiunii, viziunii, valorilor ѽi obiectivelor 

generale ale instituѿiei 

Solicitând opinia personalului spitalelor publice cu privire la componentele strategiei care 

ar trebui comunicate ´n extern, am constatat cŁ mai mult de jumŁtate din respondenἪi (64%) 

considerŁ cŁ pŁrἪile interesate din extern ar trebui sŁ aibŁ acces la strategie ´n ´ntregime sau doar 

la unele componente ale sale. ReticenἪŁ faἪŁ de comunicarea ´n extern au demonstrat 5,9% de 

angajaἪi, iar trei din zece angajaἪi (30,1%) au declarat cŁ nu pot sŁ se expunŁ, deoarece nu e 

competenἪa lor sŁ decidŁ (fig. 2.47). 
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Figura 2.47. Componentele strategiei care ar 

trebui comunicate în extern 

 

Figura 2.48. Instrument ce ar trebui folosit de 

managementul instituѿiei ´n comunicarea externŁ 

a strategiei/ a componentelor sale 

 

Site-ul web a fost selectat de respondenἪi ca instrumentul principal ce ar trebui folosit de 

managementul instituἪiei ´n comunicarea externŁ a strategiei, a componentelor sale (80,1%). Cu 

toate acestea, nu toate spitalele au publicate pe pagina web strategiile instituἪionale. Aproape 

jumŁtate dintre angajaἪi (48,2%) au selectat broἨurile, posterele Ἠi buletinele informative pentru 

comunicare ´n extern, iar ponderea celor care considerŁ cŁ e-mailul poate fi folosit în acest scop 

este una  mai micŁ (15,5%), comparativ cu primele instrumente. De asemenea unul din zece 

angajaἪi (9,4%) au ezitat sŁ de expunŁ, declar©nd cŁ nu e competenἪa lor sŁ decidŁ (fig. 2.48). 

  

Figura 2.49. Modalitatea de aducere la cunoѽtinѿŁ ce au de fŁcut angajaѿii pentru a realiza 

strategia 
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Analiza modalitŁἪilor de aducere la cunoἨtinἪŁ a ceea ce au de fŁcut angajaἪii pentru a 

realiza strategia, relevŁ un sistem de comunicare de sus ´n jos, preponderent birocratic. Principalele 

modalitŁἪi selectate de respondenἪi au fost ἨedinἪele: cele conduse de director (70,9%) Ἠi cele 

conduse de superiorul ierarhic (38,2%), dar Ἠi dispoziἪiile, ordinele interne aduse la cunoἨtinἪŁ 

angajaἪilor (40,9%). Întâlnirile bilaterale cu managerul instituἪiei Ἠi cele cu superiorul ierarhic sunt 

mult mai rar utilizate în comunicarea cu angajaἪii: 23,1% Ἠi, respectiv, 20,7%, iar utilizarea e-

mailului ´n acest scop este una foarte scŁzutŁ (10,3%). De asemenea, 8,4% de angajaἪi declarŁ cŁ 

nu au fost informaἪi cu privire la ceea ce au de fŁcut pentru a realiza strategia (fig. 2.49). 

Implementarea strategiei începe cu determinarea rolului Ἠi responsabilitŁἪilor pŁrἪilor 

implicate. Ċn urma studiului realizat, am determinat cŁ rolul Ἠi responsabilitŁἪile angajaἪilor din 

spitalele publice în procesul de realizare a obiectivelor strategice sunt percepute ca fiind clare de 

patru din zece respondenἪi (40,3%). CeilalἪi, declarŁ cŁ sunt implicaἪi mai mult ´n activitŁἪile 

zilnice Ἠi mai puἪin în realizarea obiectivelor strategice (39,3%) sau nu este responsabilitatea lor 

sŁ realizeze obiective strategice Ἠi rolul lor este altul. Deci, mai mult de jumŁtate dintre respondenἪi 

nu sesizeazŁ legŁtura dintre obiectivele strategice Ἠi activitŁἪile operaἪionale a cŁror menire este sŁ 

realizeze aceste obiective (fig. 2.50). Analiza pe categorii de personal relevŁ faptul cŁ ponderea 

personalului operaἪional care considerŁ cŁ nu este responsabilitatea lor sŁ realizeze obiective 

strategice Ἠi rolul lor este altul este de 5 ori mai mare dec©t a personalului managerial. TotodatŁ, 4 

din 10 manageri de diferit nivel ierarhic afirmŁ cŁ sunt implicaἪi mai mult ´n activitŁἪile zilnice Ἠi 

mai puἪin în realizarea obiectivelor strategice. Deci, în spitalele publice aceἨti angajaἪi care deἪin 

funcἪie managerialŁ, nu-Ἠi vŁd rolul ´n procesul strategic instituἪional (fig. 2.51).  

 

 
 

Figura 2.50. Rolul ѽi responsabilitŁѿile 

angajaѿilor în procesul de realizare a 

obiectivelor strategice 

Figura 2.51. Rolul ѽi responsabilitŁѿile 

angajaѿilor în procesul de realizare a 

obiectivelor strategice, pe categorii de personal 
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Procesul de integrare a obiectivelor subdiviziunilor în strategia instituἪionalŁ este 

considerat dificil de majoritatea angajaἪilor spitalelor publice (60,2%) Ἠi deloc dificil de doar 3,8% 

dintre respondenἪi. Faptul cŁ strategia faciliteazŁ formularea Ἠi realizarea obiectivelor 

subdiviziunii este conἨtientizat de trei din zece respondenἪi (30,7%), iar 5,3% declarŁ cŁ 

subdiviziunea ´n care activeazŁ nu are propriile obiective (fig. 2.52). 

Conlucrarea cu alte subdiviziuni din cadrul instituἪiei pentru implementarea obiectivelor 

strategice, de asemenea, este calificatŁ de cŁtre personalul din spitale, în majoritatea cazurilor, ca 

fiind dificilŁ (41,1%) sau satisfŁcŁtoare (27,8%). Ponderea respondenἪilor care considerŁ 

conlucrarea cu alte subdiviziuni ca fiind bunŁ sau foarte bunŁ este de 31% (fig. 2.53). 

 

  

Figura 2.52. Procesul de integrare a obiectivelor 

subdiviziunilor în strategia instituѿionalŁ 

Figura 2.53. Conlucrarea cu alt subdiviziuni din 

cadrul instituѿiei pentru implementarea 

obiectivelor strategice 

 

Procesul strategic este indispensabil de fundamentarea necesarului de resurse (umane, 

materiale, financiare, informaἪionale, de timp), solicitate de realizarea obiectivelor. Cu toate cŁ 

elaborarea strategiei nu presupune o determinare exactŁ a resurselor necesare, totuἨi este utilŁ o 

estimare a acestora pentru a determina dacŁ e posibilŁ realizarea obiectivelor stabilite [18]. 

Managerii de instituἪii spitaliceἨti publice declarŁ ´n 100% de cazuri cŁ evalueazŁ periodic 

resursele disponibile Ἠi cele necesare. Cel mai des evalueazŁ resurselor necesare pentru 

implementarea strategiei, trimestrial (30%). În proporἪii egale de 16,7%, resursele sunt evaluate 

lunar Ἠi anual Ἠi ´n 6,7% din cazuri semestrial. De asemenea, 16,7% dintre manageri afirmŁ cŁ 

evalueazŁ fiecare resursŁ diferit, 10% - permanent Ἠi 3,3% - la necesitate (fig. 2.54). 
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Fiind întrebaἪi despre modul de evaluare a resurselor necesare pentru implementarea 

strategiei, mai mult de jumŁtate dintre manageri (22 din 31) au evitat sŁ rŁspundŁ la aceastŁ 

întrebare. CeilalἪi manageri au descris acest proces astfel: Ăla elaborarea planului operaἪional 

pentru viitorul an calendaristic, planului de achiziἪii, devizului de venituri Ἠi cheltuieliò, Ă´n cadrul 

consiliului administrativ, consiliului medical, consiliului calitŁἪiiò, Ăla ἨedinἪele grupului de lucruò, 

Ăla ἨedinἪele operative, consiliul medical, consiliul administrativò, Ăresursele financiare necesare 

se planificŁ anual ´n cadrul contractului cu Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ Ἠi 

alocaἪiile de la fondator, resursele umane se evalueazŁ anual la completarea statelor de personal Ἠi 

se aprobŁ prin consiliul administrativ (...)ò. Aceste rezultate denotŁ faptul cŁ nu existŁ o 

perspectivŁ strategicŁ a managerilor de nivel superior, de evaluare a resurselor necesare 

implementŁrii strategiei instituἪionale. 

  

Figura 2.54. Frecvenѿa evaluŁrii resurselor necesare pentru implementarea strategiei 

 

În mod firesc, resursele financiare proprii, de cele mai multe ori, nu sunt suficiente, iar 

managerii trebuie sŁ aplice diferite modalitŁἪi de atragere a lor din exterior sau de eficientizare pe 

interior, p©nŁ c©nd se asigurŁ o corelaἪie c©t mai eficace ´ntre necesitŁἪile de resurse Ἠi posibilitŁἪile 

de asigurare a acestora. Cei mai mulἪi manageri de nivel superior chestionaἪi declarŁ cŁ au 

experienἪa atragerii resurselor din exterior (93,8%) (fig. 2.55) Ἠi deἪin experienἪa optimizŁrii 

cheltuielilor la nivel instituἪional (90,6%) (fig. 2.56). 

ModalitŁἪile de atragere a resurselor din exterior Ἠi domeniile de intervenἪie indicate de 

manageri sunt urmŁtoarele: 
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- granturi/ proiecte: proiecte transfrontaliere, proiecte de cercetare-dezvoltare Orizont 2020, 

proiecte din Fondul de eficienἪŁ energeticŁ, proiecte de asistenἪŁ tehnicŁ, proiecte din fondul de 

dezvoltare al CNAM, proiecte guvernamentale de reconstrucἪie a blocurilor spitalului, proiecte 

bilaterale cu instituἪii medicale din alte ἪŁri, proiect investiἪional privind izolarea termicŁ a 

clŁdirilor Ἠi instalarea bateriilor solare, proiect investiἪional de procurare a mobilierului, proiect 

pentru procurarea de utilaje medicale;  

- donaѿii ѽi sponsorizŁri: utilaje, crearea cu titlu gratuit a condiἪiilor hoteliere prietenoase 

Ăterapie prin artŁò, instruirea medicilor; 

- consultanѿŁ externŁ cu privire la activitŁἪile de cercetare, dezvoltare Ἠi transfer tehnologic, 

implementarea noilor metode de tratament; 

- ajutoare umanitare ѽi acѿiuni de binefacere din partea altor state. 

Pentru optimizarea cheltuielilor la nivel instituἪional, managerii spitalelor publice au 

´ntreprins urmŁtoarele mŁsuri pe diferite domenii de activitate: 

- infrastructurŁ: optimizarea cheltuielilor termoenergetice prin termoizolarea clŁdirii Ἠi 

schimbarea geamurilor, comasarea unor secἪii pentru utilizarea maximŁ a spaἪiilor, instalarea 

colectoarelor solare, renovarea sistemului de apeduct Ἠi canalizare, reconstrucἪia cazangeriei, 

renovarea centralei termice, 

- utilaje medicale ѽi transport sanitar: instalarea echipamentului radiologic digital, ceea ce 

permite reducerea cheltuielilor de transport a pacienἪilor Ἠi posibilitatea cumpŁrŁrii serviciilor de 

cŁtre alte instituἪii medicale, procurarea unei autosanitare noi, care a micἨorat cheltuielile pentru 

întreἪinerea Ἠi reparaἪia celei vechi Ἠi a redus cheltuielile pentru combustibil. 

- servicii medicale: optimizarea cheltuielilor pentru tratamentul pacienἪilor chirurgicali, 

odatŁ cu fondarea secἪiei Chirurgie de o zi Ăla moment, 10% din numŁrul total de intervenἪii 

chirurgicale sunt efectuate ´n regim de spitalizare de o zi (p©nŁ la 24 de ore). Pentru aceste cazuri 

CNAM achitŁ aproximativ aceeaἨi sumŁ ca Ἠi pentru pacienἪii spitalizaἪi în mediu 6-8 zile. 

Economiile obἪinute începând cu 2018 au constituit 6,3 mln. leiò (director, spital republican), 

- managementul resurselor umane: optimizarea statelor de personal la volumul real de 

servicii prestate, Ă´n perioada de varŁ c©nd fluxul pacienἪilor este mai mic, pleacŁ concomitent ´n 

concediu de odihnŁ o parte din personal, ceea ce ne permite sŁ ´nchidem un etaj cu secἪii pentru 

adulἪi, astfel economisind energie, apŁ, resurse materialeò (director, spital republican monoprofil), 

- management administrativ: elaborarea normativelor interne de consum Ἠi monitorizarea 

respectŁrii lor pentru optimizarea cheltuielilor pentru energia electricŁ, apa potabilŁ, gaze Ἠi pentru 

reducerea cheltuielilor de regie, 
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- managementul medicamentelor: folosirea raἪionalŁ a medicamentelor Ἠi excluderea 

polipragmaziei (situaἪie în care i se prescriu pacientului prea multe medicamente), reducerea 

cheltuielilor la medicamente dupŁ modificarea procedurii de aprovizionare. 

  

Figura 2.55. Experienѿa atragerii resurselor din 

exterior 

Figura 2.56. Experienѿa optimizŁrii cheltuielilor 

la nivel instituѿional 

 

PercepἪia majoritŁἪii angajaἪilor spitalelor publice (64,4%) cu privire la alocarea resurselor 

pentru implementarea strategiei este cŁ, nu sunt suficiente resurse. O parte dintre aceἨti respondenἪi 

(53,8%) afirmŁ cŁ, chiar dacŁ resurse nu sunt suficiente, totuἨi identificŁ modalitŁἪi de optimizare 

a utilizŁrii lor, iar altŁ parte (10,6%) cred cŁ resurse nu sunt suficiente, dar nici posibilitŁἪi de 

atragere a lor nu sunt. Ponderea personalului care crede cŁ resurse sunt suficiente este de 

aproximativ cinci ori mai micŁ (13%). Ċn acest context, 3,1% dintre respondenἪi cred cŁ resurse 

sunt suficiente, dar ele sunt utilizate ineficient, iar ponderea respondenἪilor care nu cunosc despre 

alocarea resurselor pentru implementarea strategiei constituie 22,6% (fig. 2.57). 

AngajaἪilor instituἪiilor spitaliceἨti li s-a propus o listŁ de acἪiuni de atragere a resurselor 

financiare pentru atingerea obiectivelor strategice. 1/3 dintre respondenἪi (34,5%) au declarat cŁ 

´n acest sens sunt binevenite toate modalitŁἪile menἪionate, iar fiecare al treilea angajat a selectat 

opἪiunea atragerea resurselor din exterior ca cea mai bunŁ modalitate. OpἪiunile coordonarea 

activitŁѿilor cu alte subdiviziuni pentru eficientizarea utilizŁrii resurselor Ἠi redirecѿionarea 

resurselor existente conform prioritŁѿilor strategice actuale au acumulat un procentaj de 7,8% Ἠi, 

respectiv, 6,1%, ceea ce denotŁ faptul cŁ separat aceste metode sunt utilizare destul de rar. O 

pondere de 7,3% a acumulat mixarea a douŁ din opἪiunile enumerate mai sus, iar 15,2% au ezitat 

sŁ se expunŁ la acest subiect (fig. 2.58). 
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Figura 2.57. Alocarea resurselor pentru 

implementarea strategiei 

Figura 2.58. Acѿiuni suplimentare de atragere a 

resurselor financiare pentru atingerea obiectivelor 

strategice 

 

În pofida celor menἪionate mai sus pe parcursul analizei, mai mult de jumŁtate dintre 

angajaἪii spitalelor (57,8%) cred cŁ rezultatele implementŁrii strategiei sunt clare Ἠi concrete. 

12,7% - s-au arŁtat sceptici ´n privinἪa rezultatelor: acestea sunt vagi Ἠi irealiste (6,0%) sau nu cred 

în obἪinerea anumitor rezultate (6,7%). Doar 5,2% au afirmat cŁ nu au fost definite rezultate 

aἨteptate ´n urma implementŁrii strategiei, iar ı de respondenἪi au declarat cŁ nu Ἠtiu dacŁ au fost 

definite rezultate. (fig. 2.59). Analiza pe categorii de personal, relevŁ faptul cŁ proporἪia 

personalului operaἪional care declarŁ cŁ nu Ἠtiu dacŁ au fost definite rezultate este de 3 ori mai 

mare decât a personalului managerial, iar ponderea celor care considerŁ cŁ rezultatele sunt clare Ἠi 

concrete este cu 20,9% mai micŁ ´n cazul angajaἪilor cu funcἪii de execuἪiei decât în cazul 

managerilor (fig. 2.60). 

 
 

Figura 2.59. Rezultatele implementŁrii 

strategiei 

Figura 2.60. Rezultatele implementŁrii strategiei 

pe categorii de personal 
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Monitorizarea este procesul continuu de colectare Ἠi analizŁ a datelor prin intermediul 

cŁruia, dupŁ pŁrerea autorului, se mŁsoarŁ regulat progresul strategiei ´n conformitate cu 

obiectivele stabilite Ἠi rezultatele aἨteptate. Prin aceasta se urmŁreἨte respectarea programului 

implementŁrii, se identificŁ cauzele necorespunderii Ἠi se iau mŁsurile necesare pentru 

´mbunŁtŁἪirea performanἪei operaἪionale.  

Ċn procesul de monitorizare se identificŁ rezultatele concrete care trebuie sŁ fie atinse, 

respectiv Ἠi indicatorii de rezultat, raportând lunar, trimestrial în dependenἪŁ de sistemele interne 

de raportare despre realizarea implementŁrii. Monitorizarea este, de regulŁ, responsabilitatea 

acelor persoane care sunt implicate în procesul de implementare a strategiei [37]. Instrumentul de 

bazŁ pentru monitorizarea realizŁrii activitŁἪilor Ἠi obἪinerea rezultatelor sunt indicatorii, care 

trebuie sŁ conἪinŁ anumite Ἢinte pentru a putea verifica dacŁ s-a obἪinut ceea ce s-a dorit sau nu. 

Analiza strategiilor supuse evaluŁrii denotŁ faptul cŁ doar ´ntr-o strategie apar indicatori 

pentru fiecare acἪiune, ´nsŁ aceἨtia nu au stabilite Ἢinte, respectiv, nu pot fi cuantificaἪi. TotodatŁ, 

majoritatea indicatorilor sunt de resurse sau de produs Ἠi nu mŁsoarŁ rezultatul obἪinut în urma 

intervenἪiei. De exemplu, ´n baza indicatorilor ĂnumŁrul de investigaἪii pe anò sau ĂcondiἪii 

adecvate pentru toἪi pacienἪiiò, nu putem mŁsura dacŁ avem rezultate ´n urma implementŁrii 

strategiei. Pe de altŁ parte, anume indicatorii de rezultate sunt cei ce evalueazŁ efectele Ἠi calitatea 

intervenἪiei strategice Ἠi descriu mŁsura ´n care s-au atins obiectivele Ἠi scopul stabilit. ĊnsŁ astfel 

de indicatori nu au fost identificaἪi în documentele evaluate. 

Conform rezultatelor studiului, mai mult de jumŁtate dintre respondenἪii angajaἪi ai 

spitalelor publice (54,7%) declarŁ cŁ sunt implicaἪi în procesul de monitorizare a strategiei: 7,3% 

- de fiecare datŁ Ἠi 47,4% - dacŁ Ἢine de domeniul lor de responsabilitate sau competenἪŁ. 14,2% - 

declarŁ cŁ se implicŁ ´n acest proces c©teodatŁ sau rareori, iar fiecare al treilea respondent (31,1%) 

ï niciodatŁ (fig. 2.61). 

Instrumentele cel mai des utilizare în monitorizarea strategiei la nivel instituἪional sunt 

prezentarea informaἪiei la solicitarea managerilor de nivel superior (40,7%) Ἠi prezentarea, în mod 

sistematic, a rapoartelor (40,7%). De asemenea, 37,3% dintre personalul spitalelor declarŁ cŁ 

participŁ la ἨedinἪe de monitorizare. TotodatŁ, ı de angajaἪi nu participŁ la acest proces Ἠi nu 

cunosc instrumentele utilizate pentru monitorizarea strategiei (fig. 2.62). 
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Figura 2.61. Implicarea în monitorizarea 

strategiei 

Figura 2.62. Instrumente pentru monitorizarea 

strategiei 

 

Fiind întrebaἪi despre frecvenἪa organizŁrii ἨedinἪelor sau prezentŁrii rapoartelor de 

monitorizare a implementŁrii strategiei, mai mult de jumŁtate dintre personalul instituἪiilor 

spitaliceἨti declarŁ cŁ o fac lunar (28,9%) sau trimestrial (23,2%), iar fiecare a cincea persoanŁ 

(20,7%) nu este implicatŁ ´n acest proces Ἠi nu cunoaἨte. Ponderea celor care declarŁ cŁ participŁ 

la procesul de monitorizare semestrial Ἠi anual este mai mic (9,5% Ἠi 12,5%), 1,2% au afirmat cŁ 

niciodatŁ, iar 4% la solicitare sau la necesitate (fig. 2.63). 

 

Figura 2.63. Frecvenѿa organizŁrii ѽedinѿelor, prezentŁrii rapoartelor de monitorizare a strategiei 

Pe parcursul implementŁrii strategiei din mai multe considerente pot sŁ se producŁ 

schimbŁri care vor crea condiἪii obiective privind revizuirea acesteia. Printre motivele principale, 

´n opinia noastrŁ, pot fi menἪionate urmŁtoarele: circumstanἪele s-au schimbat, iar obiectivele nu 



93 
 

mai sunt adecvate;  obiectivele au fost definite într-un mod nepotrivit, sunt neadecvate sau neclare; 

obiectivele au reflectat într-un mod neadecvat nevoile factorilor interesaἪi; sfera obiectivelor 

definite nu a fost adecvatŁ Ἠi realistŁ (obiectivele au fost excesiv de ambiἪioase în raport cu 

resursele existente); unele obiective au fost realizate Ἠi este necesar sŁ se formuleze altele noi ´n 

legŁturŁ cu oportunitŁἪile create; condiἪiile externe impun revizuirea planului de acἪiuni; 

performanἪele obἪinute necesitŁ revizuirea scopurilor trasate. 

DeἨi existŁ linii directoare de bazŁ pentru procesul de revizuire a strategiei, nu existŁ un 

algoritm universal pe care instituἪia îl poate adopta. Fiecare instituἪie trebuie sŁ-Ἠi analizeze propria 

situaἪie, care este unicŁ, Ἠi sŁ-Ἠi gŁseascŁ calea de dezvoltare ´n dependenἪŁ de noile circumstanἪe 

create Ἠi imaginea proprie a viitorului sŁu [37]. 

Ca rezultat al cercetŁrii efectuate, am constatat cŁ fiecare al treilea respondent (29,4%) 

considerŁ cŁ strategia trebuie revizuitŁ anual Ἠi ´n jur de 1/3 considerŁ cŁ strategia trebuie revizuitŁ: 

lunar (12,7%), trimestrial (14,2%) sau semestrial (5,6%). Ponderea celor care considerŁ cŁ 

strategia nu trebuie niciodatŁ revizuitŁ este foarte micŁ de 0,8%, iar 3,3% considerŁ cŁ trebuie 

fŁcutŁ la necesitate. Ponderea respondenἪilor care nu cunosc Ἠi nu sunt implicaἪi în procesul de 

revizuire a strategiei este una relativ mare, de 34% (fig. 2.64). Aceste date relevŁ faptul cŁ angajaἪii 

spitalelor publice nu înἪeleg esenἪa, importanἪa Ἠi rolul lor în revizuirea strategiei instituἪionale. 

  

Figura 2.64. Frecvenѿa revizuirii prevederilor strategiei instituѿionale 

 

Evaluarea este o analizŁ riguroasŁ a activitŁἪilor finalizate sau pe parcurs de implementare 

pentru a determina nivelul de realizare a obiectivelor planificate Ἠi contribuἪia acestora la atingerea 

scopului final al strategiei.  
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Evaluarea, spre deosebire de monitorizare, este o analizŁ sistematicŁ Ἠi obiectivŁ a 

progresului Ἠi a performanἪei obἪinute în procesul de implementare. Scopul este determinarea 

nivelului de realizare a obiectivelor strategiei la nivel anual, dar Ἠi la modul general. DiferenἪa 

dintre monitorizare Ἠi evaluare este cŁ evaluarea nu se focuseazŁ doar pe realizarea ori nerealizarea 

acἪiunilor, dar Ἠi pe schimbŁri Ἠi eficacitate, impact Ἠi sustenabilitate. Evaluarea se efectueazŁ o 

datŁ, ´ntr-o perioadŁ mai lungŁ de timp, comparativ cu monitorizarea care poate fi realizatŁ mai 

des [37]. 

Pornind de la cele menἪionate mai sus, rezultatele studiului, ´ncŁ o datŁ, ne demonstreazŁ 

cŁ managerii de nivel superior ´nἪeleg eronat noἪiunea de evaluare Ἠi necesitatea realizŁrii ei, din 

considerentul cŁ cei mai mulἪi dintre ei declarŁ cŁ evalueazŁ rezultatele strategiei: trimestrial 

(40,7%), semestrial (18,5%), lunar (14,8%) Ἠi chiar permanent (3,7%) sau la necesitate (3,7%). 

Ponderea celor care declarŁ cŁ o fac anual este de 18,5% (fig. 2.65). Un singur manager a declarat 

cŁ face analiza comparativŁ a rezultatelor o datŁ la 2-3 ani. 

Fiind întrebaἪi dacŁ evalueazŁ periodic rezultatele obἪinute, 100% de top manageri ai 

instituἪiilor spitaliceἨti publice au rŁspuns afirmativ. Referitor la modul ´n care realizeazŁ 

evaluarea rezultatelor obἪinute în urma intervenἪiilor strategice, au oferit urmŁtoarele rŁspunsuri: 

Ăla prezentarea rapoartelor anuale despre activitatea instituἪiei Ἠi elaborarea planurilor 

operaἪionaleò (vicedirector spital republican); Ă´n cadrul Consiliului calitŁἪii Ἠi a Consiliului 

teritorial medical ´n sŁnŁtate publicŁò (director spital raional); Ăanaliza activitŁἪii instituἪiei din 

punct de vedere medical, financiar, condiἪii hoteliereò (director spital republican); Ă´n cadrul 

ἨedinἪelor Consiliului administrativ, Consiliului medical, Consiliului calitŁἪiiò (director spital 

republican); Ăse efectueazŁ analiza rezultatelor obἪinute, aprecierea progreselor cu concluzii Ἠi cu 

elaborarea unui set de activitŁἪi auxiliare Ἠi mecanisme adecvate de soluἪionareò (vicedirector 

spital republican). 

  

Figura 2.65. Frecvenѿa evaluŁrii rezultatelor 

strategiei 

Figura 2.66. Participarea la evaluarea 

strategiei 
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Analiza participŁrii angajaἪilor spitalelor publice la procesul de evaluare a strategiei relevŁ 

faptul cŁ jumŁtate din ei participŁ la acest proces: 7,1% - de fiecare datŁ Ἠi 43,1% - dacŁ este 

domeniul lor de responsabilitate sau competenἪŁ; 15% de respondenἪi participŁ rareori sau 

c©teodatŁ, iar 34,8% - niciodatŁ (fig. 2.66). 

Astfel, ́ n opinia majoritŁἪii angajaἪilor spitalelor publice, aceἨtia sunt implicaἪi mai mult 

´n activitŁἪile zilnice Ἠi mai puἪin ´n realizarea obiectivelor strategice sau nu este responsabilitatea 

lor sŁ realizeze obiective strategice Ἠi rolul lor este altul, iar procesul de integrare a obiectivelor 

subdiviziunilor ´n strategia instituἪionalŁ este considerat dificil, ceea ce demonstreazŁ o ´nἪelegere 

eronatŁ de cŁtre respondenἪi a acestui proces. 

Pe de altŁ parte, managerii de nivel superior se aratŁ preocupaἪi de evaluarea periodicŁ a 

resurselor disponibile Ἠi a celor necesare, de atragerea resurselor din extern, dar Ἠi de optimizarea 

cheltuielilor pentru implementarea strategiei. TotodatŁ, cu toate cŁ cei mai mulἪi angajaἪi considerŁ 

cŁ nu sunt alocate suficiente resurse pentru implementarea strategiei, totuἨi, mai mult de jumŁtate 

dintre aceἨtia, considerŁ cŁ rezultatele implementŁrii strategiei sunt clare Ἠi concrete. 

 

2.5. Concluzii la Capitolul II  

1. Studiul demonstreazŁ cŁ aproximativ jumŁtate dintre angajaἪii spitalelor publice nu au 

instruiri/ studii în domeniul managementului Ἠi doar ´n jur de o pŁtrime dintre respondenἪi (inclusiv 

manageri de diferit nivel ierarhic), au participat la instruiri în domeniul managementului strategic, 

planificŁrii strategice, elaborŁrii Ἠi implementŁrii strategiilor. Aceste rezultate relevŁ un interes 

scŁzut sau lipsŁ de acces a angajaἪilor spitalelor publice la instruiri în acest domeniu de studii. 

2. O parte din managerii de nivel superior ai instituἪiilor spitaliceἨti publice nu au Ἠi nici 

nu considerŁ oportun de a avea stabilit un scenariu ideal de dezvoltare, aἨa cum îl percep prin 

prisma reformei spitaliceἨti la nivel naἪional, care este incertŁ. Acest lucru demonstreazŁ 

dependenἪa deciziilor manageriale Ἠi a schimbŁrilor organizaἪionale de reglementŁrile la nivelul 

sistemului de sŁnŁtate. 

3. Managerii de nivel superior înἪeleg noἪiunea de strategie din diverse perspective: 

dezvoltare pe termen lung, dezvoltare pe termen scurt Ἠi mediu, plan de acἪiuni, decizie, stabilirea 

de obiective, atingerea obiectivelor, obἪinerea rezultatelor. La fel de diversŁ este perceperea 

lanἪului valorii: ca instrument de analizŁ, ca activitate/acἪiune, din punct de vedere a resurselor Ἠi 

costurilor, din punct de vedere a serviciilor medicale. TotodatŁ, o parte de manageri au identificat 

cu exactitate activitŁἪile primare Ἠi de suport la nivel instituἪional, totuἨi 2/3 dintre aceἨtia nu au 

identificat nici o activitate sau nu au diferenἪiat aceste categorii de activitŁἪi. 
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4. Cea mai mare parte dintre managerii de nivel superior fac distincἪie între factorii de 

mediu intern Ἠi extern, care influenἪeazŁ activitatea instituἪiilor publice. TotuἨi, în jur de ¼ dintre 

respondenἪi nu fac distincἪie între aceste categorii de factori. AcelaἨi lucru a fost demonstrat Ἠi în 

analiza strategiilor: punctele forte se confundŁ cu oportunitŁἪile Ἠi punctele slabe cu ameninἪŁrile. 

De asemenea, 6 din 10 manageri declarŁ cŁ au experienἪa evaluŁrii economice ´nainte de o 

intervenἪie sau schimbare strategicŁ. TotuἨi, ponderea celor care nu au aceastŁ experienἪŁ este mai 

mare în spitalele raionale, decât în cele municipale Ἠi republicane, care sunt concentrate, în mare 

parte în ChiἨinŁu. 

5. AngajaἪii spitalelor publice îἨi declarŁ acordul ´n Ĳ din cazuri privind viziunea instituἪiei 

´n care activeazŁ. TotuἨi, doar 4 din 10 respondenἪi au participat la elaborarea misiunii Ἠi doar 1/3 

au fost implicaἪi în determinarea valorilor instituἪionale; ponderea personalului cu funcἪii de 

execuἪie fiind cu ı mai micŁ dec©t a personalului managerial. Cu toate acestea, 8 din 10 angajaἪi 

nu au putut sŁ numeascŁ nici o valoare a instituἪiei ´n care activeazŁ. Aceste rezultate, 

demonstreazŁ cŁ, de cele mai multe ori, stabilirea viziunii, misiunii Ἠi valorilor instituἪionale, este 

o activitate formalŁ. 

6. Managerii de nivel superior ai spitalelor publice declarŁ cŁ politicile instituἪionale sunt 

integrate în strategii Ἠi au stabilite obiective strategice pe domenii de activitate. TotodatŁ, 

rezultatele obἪinute relevŁ faptul cŁ, ´n majoritatea cazurilor, ´n spitalele publice, obiectivele 

strategice sunt elaborate de cŁtre manageri, iar personalul cu funcἪii de execuἪie e implicat mai rar 

în elaborarea lor, dar de cele mai multe ori în implementarea obiectivelor strategice. 

7. Principalele modalitŁἪi de aducere la cunoἨtinἪŁ a viziunii, misiunii, valorilor 

instituἪionale Ἠi obiectivelor strategice cŁtre angajaἪii spitalelor publice Ἠi de aducere la cunoἨtinἪŁ 

ce au de fŁcut pentru a realiza strategia, sunt ἨedinἪele conduse de director. Acest lucru 

demonstreazŁ cŁ ´n spitalele publice, sistemul de comunicare la nivel instituἪional este de sus în 

jos, de tip birocratic. 

8. Rezultate obἪinute demonstreazŁ faptul cŁ angajaἪii spitalelor publice nu sesizeazŁ 

legŁtura ´ntre realizarea activitŁἪilor operaἪionale care au ca finalitate realizarea obiectivelor 

strategice Ἠi a strategiei, la modul general. 

9. Conform rezultatelor studiul, mai mult de jumŁtate dintre angajaἪii spitalelor publice 

afirmŁ cŁ sunt implicaἪi în procesul de monitorizare a strategiei, prin prezentarea informaἪiei la 

solicitarea managerului, prezentarea rapoartelor Ἠi participarea la ἨedinἪele de monitorizare. De 

asemenea, fiecare al 4-lea angajat declarŁ cŁ participŁ la procesul de evaluare al strategiei, doar 

dacŁ este domeniul sŁu de competenἪŁ, iar 1/3 dintre angajaἪi niciodatŁ nu participŁ la acest proces. 

TotodatŁ, percepἪia managerilor faἪŁ de procesul de evaluare al strategiilor este eronatŁ, din 
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considerentul cŁ majoritatea afirmŁ cŁ evalueazŁ rezultatele strategiei permanent, lunar, trimestrial 

sau semestrial (ceea ce este, de fapt, monitorizare) Ἠi doar 2 din 10 manageri cŁ o fac anual sau 

mai rar. 
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III . STUDIU EMPIRIC PRIVIND MODELUL STRATEGIEI -TIP DE 

MANAGEMENT PENTRU INSTITU ἩIILE SISTEMULUI DE SŀNŀTATE 

 

3.1. Modelul strategiei-tip de management pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate 

Modelul strategiei-tip de management pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate (fig. 3.1) 

este elaborat de cŁtre autor ´n baza analizei modelelor Ἠi abordŁrilor lui J. Pierce Ἠi R. Robinson 

(Modelul managementului strategic), R. Rothwell (Mecanismul strategic), J.M. Bryson (Ciclul de 

schimbare a strategiei în zece stadii), I.G. Johnson Ἠi K. Schols (Procesul strategic: etapele 

elaborŁrii ѽi realizŁrii strategiei), E. BurduἨ Ἠi I. Popa (Metodologia de elaborare a strategiei 

organizaѿiei), P. Vagu Ἠi I. StegŁroiu (Procesul strategic ѽi etapele sale), [87, 6, 15, 18] Ἠ.a.  

Modelul elaborat are la bazŁ, dupŁ pŁrerea noastrŁ, preponderent, abordarea ἧcolii de 

Mediu a lui H. Minzberg din mai multe considerente: strategiile elaborate de managementul 

instituἪiilor medicale publice au la bazŁ reglementŁrile statului pe diverse domenii de bazŁ: tipul 

de servicii prestate, management, resurse umane, investiἪii Ἠi achiziἪii de echipamente, Ἠ.a., 

deciziile necesit©nd a fi coordonate cu autoritŁἪile, cŁrora li se subordoneazŁ instituἪia (autoritŁἪile 

publice centrale Ἠi/sau locale).  

De asemenea, instituἪiile medicale, ´ncadrate ´n sistemul public de sŁnŁtate, nu au 

capacitatea sŁ ofere pachetul maxim de ´ngrijiri medicale pentru fiecare pacient, care are nevoie 

de ele, din cauza resurselor limitate. Acest fenomen este specific Ἠi pentru ἪŁrile ´n care resursele 

totale sunt mult mai mari decât în Republica Moldova Ἠi alocarea de fonduri pentru sŁnŁtate este 

relativ mai mare. TotodatŁ, existŁ discrepanἪe de acces la servicii medicale între regiuni Ἠi între 

grupuri de persoane. 

Cel mai vizibil semn al deficitului de resurse ´n sistemul de sŁnŁtate este fenomenul listelor 

de aἨteptare, care poate fi definitŁ ca o listŁ a pacienἪilor cu indicaἪie medicalŁ pentru tratament Ἠi 

internare spitaliceascŁ, dar din cauza anumitor constr©ngeri, trebuie sŁ aἨtepte pentru internare mai 

mult de douŁ sŁptŁm©ni. Listele de aἨteptare sunt doar unul din instrumentele utilizate pentru 

controlul costurilor Ἠi pentru asigurarea accesului la serviciile de sŁnŁtate. Sunt Ἠi alte mijloace 

utilizate pentru redistribuirea resurselor limitate ´n sŁnŁtate, care se bazeazŁ pe urmŁtoarele 

principii: resursele din sistemul de sŁnŁtate necesitŁ a fi utilizate eficient Ἠi distribuite în mod 

echitabil, asigurând acces la serviciile medicale. 

Utilizarea eficientŁ a resurselor include reducerea asistenἪei medicale inutile, care poate fi 

definitŁ ca un tip de servicii fŁrŁ de valoare demonstratŁ pentru beneficiari Ἠi include examene 

diagnostice Ἠi de laborator, efectuate fŁrŁ careva indicaἪii medical valabile; intervenἪii costisitoare 

Ἠi proceduri fŁrŁ beneficii directe asupra pacientului. Reduc©nd cheltuielile pentru asistenἪa inutilŁ, 
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ar putea fi acoperite cheltuielile pentru cei care au nevoie de servicii medicale cu adevŁrat Ἠi nu ar 

fi nevoie de raἪionalizare. [32] 

 

Figura 3.1. Modelul strategiei-tip de management pentru instituѿiile sistemului de sŁnŁtate 

(elaborat de autor) 

De asemenea, costul serviciilor contractate de Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n 

MedicinŁ este mult mai mic dec©t costul de piaἪŁ al acestor servicii. Pe de altŁ parte, caracteristica 

de non-excluziune Ἠi non-rivalitate a serviciilor medicale face ca acestea sŁ poatŁ fi folosite de 

oricine, indiferent de potenἪialul financiar al beneficiarilor, respectiv, nici o persoanŁ nu poate fi 
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exclusŁ din sfera consumatorilor potenἪiali, ceea ce, ´n opinia noastrŁ, diminueazŁ capacitatea 

instituἪiilor medicale de a creἨte veniturile.  

În modelul elaborat a fost introdus Ἠi un element specific ἧcolii de PoziἪionare Ἠi anume 

lanἪul valoric, analiza cŁruia va da posibilitate managementului instituἪiilor medicale sŁ determine 

acele verigi slabe, care influenἪeazŁ asupra performanἪei instituἪionale Ἠi a actului medical de 

calitate, prestat în conformitate cu aἨteptŁrile beneficiarilor. 

Modelul propus cuprinde cinci etape consecutive: (1) Determinarea perspectivelor de 

dezvoltare instituἪionalŁ sau stabilirea strategia generalŁ, care conἪine 5 sub-etape; (2) Strategia de 

valoare adŁugatŁ sau analiza lanἪului valorii; (3) Stabilirea strategiilor funcἪionale pe 5 domenii de 

management; (4) Implementarea strategiilor; (5) Monitorizarea, revizuirea Ἠi evaluarea 

strategiilor. [61] 

 

3.2. Caracteristica generalŁ privind determinarea perspectivelor de dezvoltare 

instituἪionalŁ/ strategia generalŁ Ἠi a strategiei de valoare adŁugatŁ/ lanἪul 

valorii  

O instituἪie medicalŁ, ca orice organizaἪie, reprezintŁ un sistem deschis, constituit din: 

intrŁri (resurse umane, informaἪie, tehnologie, mijloace financiare Ἠ.a.), care sunt supuse unor 

transformŁri, datoritŁ proceselor instituἪionale, iar, la final, avem ieἨiri, sub formŁ de servicii 

medicale. ĊnsŁ, ca sistem deschis, aceasta este dependentŁ de factorii de mediu intern Ἠi extern, 

care îi influenἪeazŁ activitatea. Astfel, pentru a funcἪiona în condiἪii de eficacitate Ἠi eficienἪŁ 

maximŁ, este stringent necesar sŁ se adapteze acestor factori variabili, care impun schimbŁri la 

nivel organizaἪional. 

SchimbŁrile instituἪionale se pot produce independent de voinἪa managementului sau sub 

controlul acestuia, atunci când producerea schimbŁrii reprezintŁ un deziderat al managementului. 

Indiferent de natura ei, schimbarea organizaἪionalŁ trebuie cunoscutŁ, analizatŁ Ἠi, pe cât posibil 

controlatŁ [18], dacŁ se urmŁreἨte atingerea unor obiective, care ar avea ca efecte dezvoltarea 

instituἪionalŁ. 

Dezvoltarea instituἪiei medicale trebuie sŁ aibŁ ca finalitate, dupŁ pŁrerea noastrŁ, o 

utilizare raἪionalŁ a resurselor (umane, financiare, materiale, informaἪionale Ἠi de timp), în special 

a celor publice, creἨterea eficacitŁἪii Ἠi a eficienἪei, prin raportarea rezultatelor obἪinute, care pot 

fi sub formŁ de efecte, beneficii Ἠi utilitŁἪi la costuri, creἨterea calitŁἪii serviciilor medicale Ἠi a 

satisfacἪiei pacienἪilor, evaluarea permanentŁ a nevoilor de servicii de sŁnŁtate Ἠi adaptarea ofertei 

la aceste nevoi, promovarea imaginii la nivel comunitar Ἠi stabilirea unei reἪele de comunicare cu 

factorii interesaἪi, creἨterea productivitŁἪii muncii, crearea condiἪiilor de muncŁ pentru angajaἪi Ἠi 
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introducerea unor metode moderne de diagnostic Ἠi tratament, perfecἪionarea sistemului de 

management Ἠi motivarea angajaἪilor pentru diminuarea rezistenἪei la schimbare Ἠi acceptarea 

nevoii de dezvoltare. Pentru aceasta este nevoie de antrenarea ´ntregului colectiv de muncŁ sau e 

grupurilor direct vizate, în procesul de schimbare Ἠi dezvoltare organizaἪionalŁ, de a asigura cŁi 

optime de comunicare cu angajaἪii, astfel încât aceἨtia sŁ manifeste interes faἪŁ de perspectivele 

de dezvoltare. 

Procesul de determinare a perspectivelor de dezvoltare instituἪionalŁ coincide cu stabilirea 

strategiei generale a instituἪiei medicale. Ceea ce deosebeἨte procesul de stabilire a strategiei 

generale într-o instituἪie medicalŁ publicŁ de oricare altŁ ´ntreprindere, firmŁ, este faptul cŁ 

restructurŁrile, schimbŁrile majore instituἪionale, de obicei, nu le decide exclusiv managementul 

instituἪiei, dar sunt influenἪate de reformele la nivel guvernamental Ἠi sunt aprobate prin acte 

normative. 

Rolul ѽi locul instituѿiei medicale ´n sistemul de sŁnŁtate este explicat de procesul prin 

care instituἪia se auto-identificŁ ca organizaἪie, îἨi conἨtientizeazŁ Ἠi îἨi asumŁ responsabilitŁἪile la 

nivel de comunitate Ἠi societate Ἠi stabileἨte legŁturile cu pŁrἪile interesate. În acest sens, 

considerŁm cŁ trebuie determinate care sunt provocŁrile majore la nivel de sistem Ἠi care sunt 

documentele de politici (strategii Ἠi programe naἪionale) ce stabilesc liniile directorii de dezvoltare 

instituἪionalŁ. 

La elaborarea strategiilor de management instituἪionale, trebuie luate în considerare 

viziunea strategicŁ Ἠi acἪiunile prioritare stabilite în documentele de politici naἪionale. În acest 

sens, prioritŁἪile de dezvoltare a instituἪiilor medicale publice se stabilesc în conformitate cu 

prioritŁἪile Guvernului, ale Ministerului SŁnŁtŁἪii, ale Companiei NaἪionale de AsigurŁri ´n 

MedicinŁ, dar Ἠi ale altor autoritŁἪi. 

Astfel, în Strategia NaἪionalŁ de Dezvoltare ĂMoldova 2030ò, la compartimentul 

ĂAsigurarea dreptului fundamental la cea mai bunŁ sŁnŁtate fizicŁ Ἠi mintalŁò, este stabilit scopul 

strategic ca politicile Ἠi intervenἪiile ´n domeniul sŁnŁtŁἪii sŁ punŁ, ´n primul r©nd, accent pe 

promovarea unui mod de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠi activ Ἠi pe profilaxie, prevenire, diagnosticare calitativŁ 

Ἠi intervenἪie timpurie Ἠi continuŁ, diminu©nd inechitŁἪile ´n sŁnŁtate, ´n special ´n ce priveἨte 

accesul la servicii în mediul rural Ἠi acoperirea cu asigurŁri medicale. Strategia are stabilit un set 

de 16 acἪiuni prioritare pentru sistemul de sŁnŁtate. TotodatŁ, este important de a atrage atenἪie 

asupra faptului cŁ ´n acest document sunt stabilite Ἠi o multitudine de prioritŁἪi intersectoriale, la 

care instituἪiile din sistemul sŁnŁtŁἪii sunt parte. 

PrioritŁἪile Ἠi direcἪiile de dezvoltare ´n domeniul sŁnŁtŁἪii, stabilite prin decizie politicŁ, 

pe termen de 15 ani, la nivel multisectorial, sunt prevŁzute ´n Politica NaἪionalŁ de SŁnŁtate 
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aprobatŁ prin HotŁr©rea Guvernului nr. 886 din 6 august 2007. Politica NaἪionalŁ de SŁnŁtate are 

stabilite mai multe obiectivele specifice: asigurarea securitŁἪii economice Ἠi sociale a populaἪiei; 

promovarea sŁnŁtŁἪii Ἠi prevenirea maladiilor; asigurarea unui ´nceput sŁnŁtos ´n viaἪŁ; menἪinerea 

sŁnŁtŁἪii tinerei generaἪii; fortificarea sŁnŁtŁἪii vârstnicilor; controlul bolilor cronice 

necontagioase; crearea unui mediu sŁnŁtos Ἠi sigur; alimentarea raἪionalŁ Ἠi activitatea fizicŁ 

sporitŁ; formarea unei societŁἪi fŁrŁ tutun, alcool Ἠi droguri; garantarea vieἪii fŁrŁ violenἪŁ Ἠi 

traume; asigurarea condiἪiilor pentru ameliorarea sŁnŁtŁἪii mintale; controlul maladiilor 

contagioase; obἪinerea de noi performanἪe în sistemul de ocrotire a sŁnŁtŁἪii. 

Alte douŁ documente importate pentru sectorul de sŁnŁtate Ἠi instituἪiile medicale au fost 

Strategiei de dezvoltare a sistemului de sŁnŁtate ´n perioada 2008-2017 Ἠi Strategia naἪionalŁ de 

sŁnŁtate publicŁ pentru anii 2014-2020, aprobate ambele prin hotŁr©ri de Guvern, ´n care, de 

asemenea, erau prevŁzute prioritŁἪi de dezvoltare la nivel de sistem. 

De asemenea, ´n sectorul sŁnŁtŁἪii sunt elaborate Ἠi aprobate un Ἠir de programe naἪionale 

pe diferite domenii (HIV/SIDA Ἠi infecἪiile cu transmitere sexualŁ, diabet zaharat, tuberculozŁ, 

Ἠ.a.), care, de asemenea, stabilesc directive, dar Ἠi acἪiuni concrete de realizat pentru instituἪiile din 

sistemul de sŁnŁtate (publice Ἠi private). 

TotodatŁ, la aceastŁ etapŁ, în opinia noastrŁ, este important de a determina lista pŁrἪilor 

interesate în activitatea instituἪiei medicale, pentru a anticipa reacἪiile la posibilele schimbŁri 

planificate Ἠi pentru a asigura acceptabilitatea strategiei alese. Ċn aceastŁ listŁ ar putea fi inclus: 

Ministerul SŁnŁtŁἪii Ἠi/sau altŁ autoritate publicŁ centralŁ, ´n cazul instituἪiilor departamentale; 

Consiliul raional, care are calitatea de Fondator pentru unele instituἪii medicale, Compania 

NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, AgenἪia NaἪionalŁ de SŁnŁtate PublicŁ, Curtea de Conturi, 

Serviciul Fiscal de Stat, Inspectoratul de Stat al Muncii, Inspectoratul de poliἪie, instituἪiile de 

´nvŁἪŁm©nt din municipiu, raion Ἠi din localitŁἪile rurale (grŁdiniἪe, Ἠcoli), InstituἪiile de ´nvŁἪŁm©nt 

care pregŁtesc lucrŁtori medicali (Universitatea de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae 

TestemiἪanuò Ἠi colegiile de medicinŁ, centrele de excelenἪŁ din ChiἨinŁu, BŁlἪi, Cahul, Ungheni, 

Orhei), agenἪii economici din teritoriu, mass-media, organizaἪiile internaἪionale, Ἠ.a. 

La fel, din punctul nostru de vedere, este important de a înἪelege cum are loc conlucrarea 

cu alte instituἪii medicale publice Ἠi private (de exemplu, o instituἪie de asistenἪŁ medicalŁ 

spitaliceascŁ trebuie sŁ aibŁ o viziune clarŁ de conlucrare cu asistenἪa medicalŁ primarŁ sau cu 

instituἪiile din domeniul sŁnŁtŁἪii publice) sau modul în care interacἪioneazŁ cu organizaἪiile non-

guvernamentale active ´n domeniul sŁnŁtŁἪii. 

Stabilirea viziunii ѽi a unui scenariu ideal de dezvoltare reprezintŁ acel deziderat ideal al 

evoluἪiei instituἪiei medicale Ἠi al factorilor din mediu extern, care ar favoriza realizarea 
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obiectivelor strategice aferent perioadei pentru care se intenἪioneazŁ sŁ se elaboreze strategia. 

Întrebarea la care ar trebui sŁ rŁspundŁ participanἪii la procesul strategic este: ce am dori sŁ se 

întâmple în activitatea instituѿiei ѽi ´n mediul extern, ´n perioada de timp pentru care se elaboreazŁ 

strategia, pentru ca sŁ atingem un nivel mai ´nalt de performanѿŁ? 

Definirea viziunii unei instituἪii medicale reprezintŁ o condiἪie esenἪialŁ a dezvoltŁrii 

acesteia Ἠi reiese din acel scenariu ideal determinat anterior. Viziunea este o componentŁ intuitivŁ, 

care descrie aspiraἪiile instituἪiei medicale Ἠi plus-valoarea pe care aceasta intenἪioneazŁ sŁ-o 

creeze la nivel de comunitate Ἠi de societate. Viziunea trebuie sŁ genereze ´ncredere ´n viitor pentru 

toἪi membrii instituἪiei medicale, dar Ἠi pentru pŁrἪile interesate în activitatea acesteia. Rezultatele 

unei viziuni bine formulate asigurŁ funcἪionalitatea instituἪiei, indiferent de schimbŁrile de 

structurŁ a factorilor de mediu Ἠi transformŁ efortul productiv al angajaἪilor în motivaἪie pentru 

atingerea dezideratului de dezvoltare. 

Viziunea oferŁ o imagine despre viitor Ἠi aratŁ direcἪia de dezvoltare a instituἪiei Ἠi 

rezultatele pe care vrea sŁ le obἪinŁ, ´ntr-un mod idealist [72]. Cu toate acestea, formularea viziunii 

se face întotdeauna la timpul prezent, pentru a susἪine credibilitatea în direcἪia aleasŁ ´n care ar 

trebui sŁ se miἨte instituἪia medicalŁ. Viziunea, de obicei, se formuleazŁ pe un termen mai 

´ndepŁrtat, care nu neapŁrat coincide cu perioada strategiei instituἪiei medicale. 

Procesul de stabilire a unui scenariu ideal de dezvoltare este unul creativ, iar participanἪii , 

dupŁ pŁrerea noastrŁ, trebuie sŁ fie ´ncurajaἪi de liderii responsabili de elaborarea strategiei sŁ-Ἠi 

imagineze viitorul dorit din diferite perspective: dezvoltarea infrastructurii instituἪionale, dotarea 

cu utilaj performant, implementarea metodelor inovatoare de diagnostic Ἠi tratament, atragerea 

tinerilor specialiἨti, instruirea Ἠi perfecἪionarea personalului, diversificarea serviciilor medicale, 

´mbunŁtŁἪirea serviciilor de suport, implementarea tehnologiilor informaἪionale Ἠ.a. 

Pentru aceasta pot fi utilizate metode de stimulare a creativitŁἪii [ 18, 31]: (1) 

brainstorming-ul - tehnicŁ de creativitate ´n grup, menitŁ sŁ genereze un numŁr mare de idei, 

pentru soluἪionarea unei probleme, care are ca avantaje ridicarea moralului Ἠi ´mbunŁtŁἪirea 

lucrului ´n echipŁ; (2) sinectica - metodŁ de rezolvare a problemelor, care are drept scop de bazŁ 

eliberarea faἪŁ de constr©ngeri impuse ´n cadrul problemei formulate, evadarea din g©ndirea-

Ἠablon, pentru crearea de idei originale - viabile; (3) metoda Delphi - metodŁ sau tehnicŁ de 

comunicare structuratŁ, interactivŁ, bazatŁ pe consultarea unui grup de experἪi, (4) concasajul - 

metoda prin care problema este divizatŁ ´n elementele sale componente, fiecare componentŁ este 

mŁritŁ, micἨoratŁ, ´nlocuitŁ, supusŁ la numeroase ´ntrebŁri, ´n final recompunând ansamblul Ἠi 

verificând noutatea Ἠi utilitatea acestuia [24]; (5) matricea descoperirilor - procedeu care permite 

gŁsirea ´ntr-un mod organizat de soluἪii, pentru rezolvarea unor probleme care iau în considerare 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Creativitate
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doi factori: de exemplu unul tehnic Ἠi unul economic; se prezintŁ sub forma unui tabel cu intrare 

dublŁ, ´n care factorii sau variabilele se plaseazŁ pe orizontalŁ Ἠi verticalŁ, astfel pot fi realizate 

toate combinaἪiile posibile între ele [19]; Ἠ.a. Toate aceste metode presupun parcurgerea anumitor 

etape. 

Determinarea misiunii ѽi valorilor instituѿionale este activitatea prin care se determinŁ 

rolul instituἪiei medicale ´n sistemul de sŁnŁtate Ἠi în comunitatea în care îἨi desfŁἨoarŁ activitatea, 

se explicŁ raporturile ´ntre management, angajaἪi Ἠi beneficiari, Ἠi acele angajamente pe care Ἠi le 

asumŁ instituἪia faἪŁ de pŁrἪile interesate. 

DacŁ scopul unei instituἪii medicale este prestarea serviciilor, ́ ngrijirilor de sŁnŁtate, atunci 

misiunea acesteia, care este deseori identificatŁ cu scopul, determinŁ ce anume face instituἪia 

pentru a ´ndeplini acest scop. Misiunea permite pŁrἪilor interesate sŁ ´nἪeleagŁ care este motivul 

existenἪei respectivei instituἪii, dar Ἠi ceea ce distinge aceastŁ instituἪie de altele din sistemul de 

sŁnŁtate.  

Misiunea transmite membrilor instituἪiei Ἠi pŁrἪilor interesate informaἪie cu privire la 

prioritŁἪile sale de activitate ´n conformitate cu viziunea stabilitŁ, serviciile prestate Ἠi calitatea lor, 

populaἪia deservitŁ, nevoile pe care i le poate satisface ´n materie de ´ngrijiri de sŁnŁtate Ἠi modul 

´n care vor fi satisfŁcute aceste nevoi. 

AἨa cum structura populaἪiei este într-o continuŁ schimbare, aceasta influenἪând nevoile 

de ´ngrijiri medicale, datoritŁ progresului tehnico-ἨtiinἪific, care produce schimbŁri la nivelul 

serviciilor medicale prin introducerea metodelor inovative de diagnostic Ἠi tratament Ἠi a 

tehnologiilor performante, dar Ἠi a reformelor la nivelul sistemului de sŁnŁtate, considerŁm cŁ 

misiunea trebuie revizuitŁ la anumite intervale de timp, pentru a evita situaἪia când aceasta poate 

sŁ devinŁ depŁἨitŁ Ἠi sŁ nu fie ´n concordanἪŁ cu evoluἪia instituἪiei medicale. 

Valorile reprezintŁ filosofia, care dirijeazŁ acἪiunile Ἠi deciziile într-o instituἪie medicalŁ Ἠi 

au la bazŁ convingerile comune ale membrilor acestei instituἪii. Procesul de stabilite a valorilor 

este unul complementar, dar obligatoriu, determinŁrii viziunii Ἠi misiunii instituἪiei. Valorile devin 

importante la momentul interacἪiunii angajaἪilor Ἠi a pŁrἪilor interesate: de exemplu, manager-

medic, medic-asistent medical, medic-pacient, manager-membru a Consiliului de administraἪie 

Ἠ.a. Acest lucru contribuie la fundamentarea culturii organizaἪionale, la respectarea principiilor 

etice Ἠi deontologice de activitate Ἠi la crearea unei imagini favorabile a instituἪiei medicale în 

comunitate Ἠi în societate. 

Fiecare angajat are un sistem de valori, la momentul c©nd vine sŁ activeze ´ntr-o instituἪie. 

În mod ideal, valorile personale ale unui membru a instituἪiei corespund cu valorile scrise Ἠi 

nescrise ale acesteia [72]. Valorile influenἪeazŁ semnificativ deciziile luate la nivel individual, de 
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grup sau instituἪional. Acestea sunt educate în familie, instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt Ἠi, în general, în 

mediul în care convieἪuim. De asemenea, valorile se raporteazŁ la moralitate, care reprezintŁ un 

cod al conduitei, ce poate avea drept sursŁ un contract social, legi naturale, percepte religioase sau 

standarde individuale [32].  

Studiile realizate în România [84] demonstreazŁ faptul cŁ impunerea unui set de valori 

organizaἪionale, nealiniate sistemului valoric personal, poate avea consecinἪe nedorite. TotodatŁ, 

s-a demonstrat cŁ nealinierea valoricŁ este corelatŁ semnificativ cu epuizarea psihicŁ, cinismul, 

lipsa de eficienἪŁ profesionalŁ, fenomenul de burnout, din ce ´n ce mai des ´nt©lnit ´n r©ndul 

angajaἪilor, ´n special a celor din sistemul de sŁnŁtate. De asemenea, diferenἪele în percepἪii Ἠi 

valori coreleazŁ cu intenἪia angajaἪilor de a pŁrŁsi organizaἪia.  

Evaluarea potenѿialului instituѿional ѽi a factorilor din mediul extern se referŁ la analiza 

diagnostic a factorilor proprii constituenἪi ai instituἪiei medicale, care ´i determinŁ funcἪionalitatea 

Ἠi performanἪa, Ἠi analiza factorilor din extern, la schimbarea cŁrora, de cele mai multe ori, 

instituἪia trebuie sŁ se adapteze. 

Diagnosticarea ca metodŁ este folositŁ de responsabilii de procesul strategic la nivel 

instituἪional, cu scopul de a determina punctele forte Ἠi cele slabe în domeniul analizat, ce depind 

doar de instituἪie ca sistem, cu evidenἪierea cauzelor care le genereazŁ Ἠi formularea 

recomandŁrilor cu caracter corectiv sau de dezvoltare [59]. Pentru a realiza cu succes o analizŁ 

diagnostic, este necesar de a colecta datele Ἠi a le sistematiza pe câteva domenii [18]: 

a. Domeniul managerial: (1) sistemul organizatoric ï încadrarea cu personal a structurii 

organizatorice; compartimentele care alcŁtuiesc structura organizatoricŁ; gradul de 

structurare a sarcinilor, atribuἪiilor, responsabilitŁἪilor Ἠi competenἪelor pe posturi, funcἪii 

Ἠi compartimente Ἠ.a.; (2) sistemul decizional ï principalele tipuri de decizii adoptate pe 

nivele ierarhice; parametrii calitativi ai deciziilor adoptate; instrumentarul decizional 

adoptat Ἠ.a. (3) sistemul metodologic ï folosirea instrumentelor manageriale moderne, a 

metodelor Ἠi a tehnicilor de management; utilizarea metodelor de stimulare a creativitŁἪii 

Ἠ.a. (4) sistemul informaѿional ï gradul de dotare cu tehnicŁ modernŁ; principalele soft-uri 

utilizate; modul de comunicare Ἠi gestionarea fluxurile informaἪionale Ἠ.a. 

b. Domeniul serviciilor medicale ѽi de suport: gradul de îndeplinire a obiectivelor privind 

serviciile, gradul de realizare a indicatorilor privind calitatea serviciilor, gradul de utilizare 

a capacitŁἪii de producἪie, raἪionalitatea stocurilor de medicamente Ἠi consumabile, 

organizarea mentenanἪei utilajului, ponderea metodelor noi de diagnostic Ἠi tratament în 

numŁrul total de servicii, ponderea tehnologiilor Ἠi a utilajului modern folosite în cadrul 

instituἪiei Ἠ.a. 
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c. Domeniul de resurse umane: numŁrul de personal, fluctuaἪia forἪei de muncŁ, 

productivitatea muncii, nivelul salariului mediu pe instituἪie, raportul între tipurile de 

servicii Ἠi nivelul de calificare al personalului, condiἪii de muncŁ, instruirea Ἠi 

perfecἪionarea personalului medical, motivarea Ἠi promovarea angajaἪilor Ἠ.a. 

d. Domeniul financiar: realizarea indicatorilor financiar-contabili, fondul de salarii, 

realizarea prevederilor contractului cu Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, 

ponderea serviciilor medicale prestate contra platŁ ´n total servicii, ponderea investiἪiilor 

în total cheltuieli, proiecte investiἪionale realizate, granturi Ἠ.a.  

Analiza potenἪialului instituἪional trebuie realizatŁ at©t din punct de vedere cantitativ, c©t 

Ἠi din punct de vedere calitativ. 

Deoarece strategia are ca scop adaptarea oportunŁ a instituἪiei la exigenἪele mediului 

ambiant extern, pentru o utilizare c©t mai eficientŁ a resurselor de care dispune, la aceastŁ etapŁ, 

´n opinia noastrŁ, este necesar de a evalua respectivul mediu Ἠi de a determina care sunt acele 

oportunitŁἪi externe Ἠi pericole, restricἪii care condiἪioneazŁ funcἪionalitatea instituἪiei medicale. 

Totalitatea factorilor din mediul ambiant extern sunt clasificaἪi ´n douŁ categorii: mediul 

specific sau factori care influenἪeazŁ direct activitatea instituἪiei medicale, aceἨtia fiind unici 

pentru fiecare instituἪie în parte Ἠi mediul general sau factori care influenἪeazŁ indirect activitatea 

acesteia.  

Din prima categorie fac parte acele persoane sau grupuri de persoane care reprezintŁ 

constituenἪii critici care pot afecta pozitiv sau negativ eficienἪa instituἪiei medicale [73]: (1) 

beneficiarii, pacienѿii ï persoanele care beneficiazŁ de serviciile prestate de instituἪia medicalŁ; 

instituἪia trebuie sŁ fie orientatŁ spre identificarea nevoilor de servicii de sŁnŁtate la nivel de 

comunitate deservitŁ Ἠi adaptarea serviciilor Ἠi a calitŁἪii acestora la necesitŁἪile beneficiarilor, 

pacienἪilor; (2) furnizorii ï acele organizaἪii sau indivizi care aprovizioneazŁ resursele (precum 

medicamente, consumabile, alte produse Ἠi servicii) necesare instituἪiei pentru a-Ἠi desfŁἨura 

activitatea; din aceastŁ categorii fac parte Ἠi furnizorii de resurse umane reprezentaἪi de instituἪiile 

de ´nvŁἪŁm©nt care formeazŁ personal medical Ἠi cu care instituἪia medicalŁ trebuie sŁ stabileascŁ 

relaἪii de colaborare pentru a-Ἠi asigura angajaἪi de calitate; (3) concurenѿii  ï organizaἪiile care 

oferŁ sau au un potenἪial mare de a oferi servicii medicale rivale; (4) organizaѿiile ѽi agenѿiile 

guvernamentale ï prevŁd sarcini Ἠi urmŁresc respectarea legilor Ἠi reglementŁrilor naἪionale 

(Ministerul SŁnŁtŁἪii, Ministerul FinanἪelor, Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, 

AgenἪia Medicamentului Ἠi Dispozitivelor Medicale Ἠ.a.) 

Din categoria mediului general fac parte [29, 26]: (1) factorii tehnologici includ progresele 

ἨtiinἪifice Ἠi tehnologice ´n sectorul sŁnŁtŁἪii sau în societate în ansamblu Ἠi cuprinde un ansamblu 
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de maἨini, metode Ἠi cunoἨtinἪe; (2) factorii economici Ἢin de starea economicŁ generalŁ a ἪŁrii sau 

a regiunii în care instituἪia îἨi desfŁἨoarŁ activitatea; (3) mediul socio-cultural trebuie analizat din 

punct de vedere al caracteristicilor indivizilor, al tendinἪelor demografice, al stilului de viaἪŁ, al 

valorilor Ἠi standardelor etice, al atitudinilor Ἠi credinἪelor, al obiceiurilor, al opiniei publice, al 

miἨcŁrilor sociale sau al diverselor grupuri sau organizaἪii; (4) factorii politico-legali se referŁ la 

reglementŁrile legale (actele legislative Ἠi normative, Ἠi politicile publice) la nivel central Ἠi local: 

sŁnŁtatea publicŁ, protecἪia mediului, protecἪia muncii, practici anticoncurenἪiale, protecἪia 

consumatorilor, restricἪii de import Ἠi export, politici de integritate Ἠ.a.  

Analiza SWOT este instrumentul managerial cel mai des utilizat, care colecteazŁ Ἠi 

organizeazŁ informaἪia cu privire la factorii proprii constituenἪi ai instituἪiei Ἠi factorii mediului 

ambiant extern care o influenἪeazŁ, Ἠi este utilizatŁ pentru a determina poziἪia strategicŁ a instituἪiei 

medicale. 

Astfel, factorii proprii constituenἪi sunt divizaἪi în puncte tari (Strenghts) care definesc 

valorile pozitive Ἠi condiἪionŁrile interne care pot constitui surse pentru succesul instituἪiei, Ἠi 

puncte slabe (Weaknesses) sau zonele de vulnerabilitate - elemente ce pot împiedica atingerea 

obiectivelor. Factorii mediului ambiant extern, de asemenea, sunt divizaἪi ´n douŁ categorii: 

oportunitŁѿi (Opportunities) sau aspectele favorabile din exterior prin care pot fi influenἪate 

interesele organizaἪiei Ἠi ameninѿŁri (Threats) limitŁrile care sunt impuse instituἪiei din partea unui 

mediu extern aflat în schimbare. 

Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare se bazeazŁ pe informaἪiile din analiza 

SWOT, care are ca obiectiv de a recomanda strategiile care asigurŁ cea mai bunŁ aliniere ´ntre 

mediul intern Ἠi extern. Alegerea strategiei corecte este în avantajul dezvoltŁrii instituἪiei medicale 

[41]. Acesta dŁ posibilitate persoanelor implicate de a se angaja ´ntr-un proces de g©ndire strategicŁ 

Ἠi faciliteazŁ formularea obiectivelor la urmŁtoarea etapŁ. 

ReieἨind din analiza SWOT, dacŁ s-a constatat cŁ instituἪia medicalŁ, preponderent, are 

cele mai multe puncte forte în combinaἪia cu un numŁr mare de oportunitŁἪi, atunci va fi aleasŁ o 

strategie ofensivŁ. Acest tip de strategie se caracterizeazŁ prin faptul cŁ intenἪiile instituἪiei sunt 

susἪinute de un potenἪial considerabil uman, financiar, material Ἠi informaἪional, iar influenἪele 

exterioare susἪin schimbŁrile planificate, mediul ambiant fiind, de obicei, unul stabil. ReuἨita 

strategiei depinde de o lansare într-un moment oportun Ἠi o perioadŁ optimŁ de implementare. 

Al doilea tip de strategie care poate fi aplicatŁ este strategia orientatŁ spre schimbare, 

atunci când instituἪia medicalŁ are un numŁr mai mare de puncte slabe în comparaἪie cu cele forte, 

iar mediul ambiant oferŁ un numŁr mare de oportunitŁἪi. Ċn acest caz, preocuparea de bazŁ este de 
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a dezvolta potenἪialul instituἪional Ἠi de a atrage resurse din exterior pentru a putea profita de 

avantajele mediului extern. 

În situaἪia când în instituἪia medicalŁ predominŁ punctele forte, dar mediul este unul 

nefavorabil, cu multe riscuri, este recomandatŁ strategia orientarŁ spre diversificare. În acest caz, 

instituἪia medicalŁ trebuie sŁ fie orientatŁ spre dezvoltarea serviciilor existente Ἠi oferirea 

serviciilor noi, dotŁri noi, corespunzŁtoare standardelor actuale, orientate spre satisfacerea 

nevoilor de ´ngrijiri de sŁnŁtate ale beneficiarilor. 

Cel mai nefavorabil scenariu este atunci când instituἪia medicalŁ are multe puncte slabe, 

iar mediul extern prezintŁ o mulἪime de factori de risc. Ċn acest caz este aplicatŁ strategia 

defensivŁ, care este, de obicei, o opἪiune pe termen scurt, p©nŁ la ameliorarea situaἪiei interne sau 

externe. Pe termen lung, dacŁ nu sunt gŁsite soluἪii de redresare a punctelor slabe, iar mediul 

rŁm©ne nefavorabil, existŁ posibilitatea lichidŁrii instituἪiei. 

În acest mod, alegerea scenariului ancorat la condiἪiile existente ale instituἪiei Ἠi la 

influenἪele mediului ambiant, instituἪia medicalŁ are posibilitate sŁ-Ἠi stabileascŁ acele prioritŁἪi 

de dezvoltare, care ar apropia-o de scenariul ideal stabilit iniἪial. 

Strategia de valoare adŁugatŁ/ lanἪul valorii . Valoarea, pentru o instituἪie din sistemul 

de sŁnŁtate, reprezintŁ totalitatea performanἪelor, caracteristicilor Ἠi particularitŁἪilor serviciilor 

medicale, oferitŁ beneficiarilor, a cŁrei raἪiune este îndeplinirea misiunii sociale într-un mod cât 

mai eficace posibil. Valoarea este un rezultat al procesului de transformare eficientŁ a factorilor 

de producἪie din sistemul de sŁnŁtate (munca, natura, capitalul Ἠi neo-factorii de producἪie) în 

bunuri Ἠi servicii medicale, de care beneficiarii au nevoie în cantitatea Ἠi la calitatea respectivŁ, Ἠi 

la momentul dorit de aceἨtia.  

Procesul de creare a valorii pentru instituἪia medicalŁ este unul complex Ἠi conἪine un Ἠir 

de activitŁἪi interdependente, realizate de cŁtre angajaἪi individual sau de diferite subdiviziuni. În 

literatura de specialitate [87, 18, 7], acest proces se numeἨte lanἪ de valoare. Din punct de vedere 

strategic, lanἪul de valoare este instrumentul care permite determinarea activitŁἪilor care aduc 

valoare suplimentarŁ beneficiarilor sau contribuie la reducerea costurilor serviciilor medicale. 

ActivitŁἪile creatoare de valoare pot fi divizate ´n activitŁἪi principale (primare) Ἠi activitŁἪi 

de suport [87]. ActivitŁѿile primare într-o instituἪie medicalŁ se referŁ la totalitatea etapelor pe care 

le parcurge pacientul, beneficiarul pentru a beneficia de serviciile medicale (etapa anterioarŁ 

prestŁrii, prestarea propriu-zisŁ Ἠi etapa ulterioarŁ prestŁrii). ActivitŁѿile de suport au rolul de a 

sprijini realizarea cu succes a activitŁἪilor principale Ἠi se referŁ la aprovizionare (materiale, 

consumabile, medicamente Ἠ.a.), dezvoltarea tehnologicŁ, managementul resurselor umane 
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(recrutare, angajare, integrare, perfecἪionare Ἠ.a.) Ἠi administrare (finanἪe, contabilitate, 

subdiviziunea juridicŁ, relaἪii externe, audit intern Ἠ.a.).  

OdatŁ ce activitŁἪile au fost determinate, fiecare trebuie analizatŁ ´ntr-o anumitŁ logicŁ, 

deoarece fiecare este specificŁ Ἠi implicŁ utilizarea anumitor resurse. Ċn afarŁ de faptul cŁ 

activitŁἪile trebuie analizate prin prisma costurilor Ἠi a investiἪiilor, din punctul nostru de vedere, 

trebuie analizate prin prisma resurselor unice Ἠi rare care se utilizeazŁ ´n acest sens, ca: aptitudini, 

cunoἨtinἪe, brand, relaἪii de încredere cu furnizorii, salariaἪii, beneficiarii Ἠi procesele 

organizatorice. Analiza tuturor proceselor Ἠi a componentelor organizaἪionale este necesarŁ pentru 

a stabili la ce nivel Ἠi ´n ce verigŁ se creeazŁ valoare Ἠi ce activitŁἪi, care nu produc valoare, ar 

trebui reduse. 

O instituἪie medicalŁ poate avea surse multiple de valoare, ca de exemplu: dezvoltare 

tehnologicŁ, specialiἨti calificaἪi, management Ἠ.a., dilema este ´n a stabili c©tŁ valoare se creeazŁ 

´n fiecare verigŁ a lanἪului. TotodatŁ, activitŁἪile creatoare de valoare sunt interconectate una cu 

cealaltŁ Ἠi modul ´n care se exercitŁ ´n cadrul lanἪului de valoare, influenἪeazŁ asupra costurilor Ἠi 

a performanἪei altor activitŁἪi. Astfel, modul ´n care se manifestŁ aceste legŁturi sunt fundamentate 

pe mai mute raἪionamente: aceiaἨi funcἪie poate fi ´ndeplinitŁ prin diferite modalitŁἪi, iar legŁturile 

creeazŁ alternative de optimizare a diferitor acἪiuni; eficientizarea activitŁἪilor indirecte 

influenἪeazŁ pozitiv activitŁἪile directe; efortul depus într-o activitate, poate reduce efortul altei 

activitŁἪi. 

Faptul cŁ instituἪia medicalŁ este perceputŁ ca un lanἪ de valoare, are urmŁtoarele implicaἪii 

strategice: (1) activitŁἪile instituἪiei nu sunt percepute doar ca surse de costuri, ci Ἠi ca etape, care 

permit adŁugare de valoare serviciului medical Ἠi (2) conceptul de lanἪ de valoare obligŁ de a privi 

instituἪia dincolo de graniἪele ei, ca fŁc©nd parte dintr-un lanἪ de valoare, la care participŁ Ἠi alἪi 

actori (beneficiari, furnizori, prestatori de alte tipuri de asistenἪŁ medicalŁ, instituἪii de ´nvŁἪŁm©nt 

Ἠ.a.). [87, 18] 

  

3.3. Aspecte metodologice privind stabilirea strategiilor funcἪionale: de prestŁri 

servicii, de cercetare-dezvoltare, de resurse umane, de marketing, financiarŁ 

La aceastŁ etapŁ instituἪia medicalŁ are douŁ opἪiuni: sŁ elaboreze strategii separate pe 

domenii funcѿionale (prestŁri servicii, cercetare-dezvoltare, resurse umane, marketing, finanἪe), 

dupŁ cum este descris mai jos sau sŁ elaboreze obiective strategice pentru aceste domenii 

funcѿionale ѽi sŁ le integreze ´n strategia generalŁ. 

Prima opἪiune este recomandatŁ instituἪiilor medicale mari, cu structuri organizatorice 

complexe, acolo unde, în gestionarea unui domeniu sunt implicate mai multe subdiviziuni, pe 
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diferite niveluri ierarhice. În situaἪia selectŁrii acestei opἪiuni, de asemenea, este recomandat de 

respectat câteva etape: (1) stabilirea scopului ï se va concretiza ce anume se doreἨte a se realiza 

´n domeniul vizat; (2) analiza detaliatŁ a potenἪialului instituἪional în domeniul vizat Ἠi influenἪa 

mediului extern, ambiant asupra dezvoltŁrii acestuia; (3) determinarea obiectivelor strategice; (4) 

stabilirea opἪiunilor strategice. 

DacŁ instituἪia medicalŁ este una micŁ, cu structurŁ organizatoricŁ simplŁ, poate opta 

pentru douŁ opἪiune: sŁ elaboreze obiective strategice pentru domeniile  funcἪionale (prestŁri 

servicii, cercetare-dezvoltare, resurse umane, marketing, finanἪe) Ἠi sŁ le integreze ´n strategia 

generalŁ. Ċn aceste caz este necesar de urmat douŁ etape: (1) determinarea obiectivelor strategice; 

(2) stabilirea opἪiunilor strategice. 

Determinarea obiectivelor strategice are la bazŁ scopul strategiei funcἪionale (pentru 

prima opἪiune) sau misiunea instituἪiei (pentru a doua opἪiune) Ἠi este rezultatul analizei resurselor 

instituἪionale disponibile Ἠi prerogativele decizionale pe diferite niveluri ierarhice, Ἠi a forἪelor de 

acἪiune Ἠi a tendinἪelor din mediul ambiant [18] în care acἪioneazŁ instituἪia medicalŁ. Un alt factor 

care determinŁ modul de stabilire a obiectivelor strategice este concepἪia managementului de nivel 

superior, care este responsabil de procesul strategic instituἪional. Astfel, acest proces este 

determinat de formarea Ἠi pregŁtirea managerilor, convingerile Ἠi experienἪa lor, cultura 

decizionalŁ promovatŁ ´n instituἪie Ἠi informaἪiile ´n baza cŁrora se iau aceste decizii, Ἠ.a. 

Pentru o formulare c©t mai corectŁ a obiectivelor strategice, este recomandatŁ atribuirea 

unor caracteristici acestora. Ċn acest sens, o largŁ utilizare a cŁpŁtat-o acronimul SMART. Astfel, 

obiectivele SMART sunt: specifice - un obiectiv indicŁ exact ceea ce se doreἨte a se obἪine, este 

foarte clar exprimat, nu lasŁ loc de ´ndoieli; mŁsurabil - un obiectiv poate fi cuantificat, fie 

cantitativ, fie calitativ; abordabil/ de atins ï un obiectiv poate fi realizat în condiἪiile actuale, 

Ἢinând cont de resursele existente, capacitatea instituἪiei, timpul disponibil necesar; relevant ï 

´nseamnŁ cŁ realizarea obiectivului contribuie la impactul vizat; încadrat în timp ï ´nseamnŁ cŁ 

obiectivul conἪine Ἠi o limitŁ de timp p©nŁ la care este prevŁzut a se realiza. [86]  

Opѿiunile strategice reprezintŁ acele variante/modalitŁἪi prin care pot fi realizate 

obiectivele strategice. Este important de a avea în portofoliu câteva opἪiuni pentru realizarea 

fiecŁrui obiectiv, inclusiv Ἠi opἪiunea de status quo ï starea care a existat înainte Ἠi se menἪine în 

prezent.  

Analiza acestor variante stŁ la baza deciziilor de dezvoltare a domeniilor strategice 

organizaἪionale Ἠi a cunoaἨterii reacἪiilor posibile la factorii de presiune Ἠi influenἪŁ. Alegerea unei 

sau altei opἪiuni pentru realizarea obiectivelor strategice depinde de mai mulἪi factori: (1) interesele 

Ἠi atitudinile managementului de vârf (înclinaἪia spre risc, simpatiile, antipatiile Ἠ.a.); (2) 
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calificarea sau potenἪialul profesional al salariaἪilor; (3) obligaἪiile instituἪiei în ceea ce priveἨte 

strategiile anterioare; (3) gradul de dependenἪŁ al instituἪiei de mediul ´nconjurŁtor; (4) factorul de 

timp, din considerentul cŁ oportunitŁἪile, ameninἪŁrile Ἠi schimbŁrile planificate au ´ntotdeauna 

limitŁri temporare. [87] 

Evaluarea opἪiunilor strategice constŁ ´n compararea acestora pe baza anumitor criterii: (1) 

validitatea fiecŁrei din opἪiuni ï analiza realismului ipotezelor Ἠi a supoziἪiilor, formularea clarŁ Ἠi 

precisŁ; (2) pertinenἪa opἪiunilor desemneazŁ coerenἪa fiecŁrei opἪiuni cu concluziile evaluŁrii 

potenἪialului instituἪional Ἠi a factorilor din mediul extern; (3) acceptabilitatea variantelor 

strategice sau atractivitatea economicŁ se referŁ la performanἪa aἨteptatŁ Ἠi capacitatea de a 

rŁspunde aἨteptŁrilor pŁrἪilor interesate Ἠi se evalueazŁ pe baza a trei elemente: c©Ἠtigurile, care 

pot fi financiare Ἠi non-financiare sub formŁ de efecte, beneficii Ἠi utilitŁἪi; riscurile Ἠi reacἪiile 

pŁrἪilor interesate; (4) fezabilitatea opἪiunilor strategice constŁ ´n a stabili dacŁ instituἪia deἪine 

resursele Ἠi capacitŁἪile necesare aplicŁrii unei anumite variante. [87] 

Strategia de prestŁri servicii 

InstituἪiile care oferŁ servicii de sŁnŁtate au ca obiectiv principal satisfacerea nevoilor Ἠi 

cerinἪelor de sŁnŁtate ale populaἪiei, asigurând indivizii Ἠi comunitŁἪile cu ´ngrijiri de sŁnŁtate de 

prevenἪie, curative Ἠi de recuperare, utilizând cunoἨtinἪele Ἠi abilitŁἪile personalului de specialitate. 

[46] 

Strategia de prestŁri servicii rezultŁ din realizarea funcἪiei principale a instituἪiei medicale, 

cea de a acorda asistenἪŁ medicalŁ. AἨa cum spectrul de servicii prestat de instituἪiile publice este 

reglementat prin acte normative Ἠi depind de nivelul asistenἪei medicale Ἠi de specificul instituἪiei, 

accentul managementului instituἪional trebuie sŁ fie pus pe obἪinerea performanἪei în prestarea 

serviciilor medicale Ἠi pe satisfacerea nevoilor beneficiarilor.  

Serviciile de sŁnŁtate sunt considerate de ἨtiinἪa economicŁ drept un set de bunuri Ἠi servicii 

pe care consumatorii (pacienἪii) le utilizeazŁ, ´n principal, pentru impactul lor pozitiv anticipat 

asupra stŁrii de sŁnŁtate a acestora. Serviciile de sŁnŁtate se deosebesc de majoritatea bunurilor de 

consum. Foarte mulἪi oameni nu doresc sŁ participe la consumul de servicii medicale, dec©t dacŁ 

se ´mbolnŁvesc. [48] 

Tipologia serviciilor medicale acordate ´n cadrul asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ este reglementatŁ prin acte normative (HotŁr©rea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu 

privire la aprobarea Programului unic al asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ) Ἠi cuprinde 

urmŁtoarele categorii de asistenἪŁ medicalŁ Ἠi servicii medicale:  

1. Asistenѿa medicalŁ primarŁ acordatŁ de medicul de familie, ´n comun cu echipa sa, care 

include urmŁtoarele servicii Ἠi activitŁἪi: servicii profilactice; servicii medicale curative; servicii 
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medicale pentru situaἪii de urgenἪŁ, inclusiv asistenἪŁ medicalŁ ´n cazul urgenἪelor de sŁnŁtate 

publicŁ; activitŁἪi de suport. 

2. Asistenѿa medicalŁ specializatŁ de ambulator, se acordŁ ´n cazul diverselor maladii Ἠi 

stŁri (boli infecἪioase Ἠi parazitare; tumori; tulburŁri mintale Ἠi de comportament; boli ale 

sistemului nervos; boli ale ochiului Ἠi ale anexelor sale; boli ale urechii Ἠi ale apofizei mastoide; 

boli ale aparatului circulator; boli ale aparatului respirator; boli ale aparatului digestive, Ἠ.a.), de 

cŁtre medicul specialist de profil ´mpreunŁ cu personalul mediu ´ncadrat ´n realizarea actului 

medical Ἠi include toate activitŁἪile, inclusiv organizator-metodice, ce Ἢin de competenἪa 

specialistului Ἠi a personalului respectiv. De asemenea, în aceastŁ categorie se include Ἠi asistenἪa 

medicalŁ stomatologicŁ. 

3. Asistenѿa medicalŁ spitaliceascŁ se acordŁ ´n cazul diverselor maladii Ἠi stŁri menἪionate 

mai sus, dar Ἠi altele, persoanelor prin internare în spital în cazurile când sunt excluse toate 

posibilitŁἪile de acordare a asistenἪei medicale în condiἪii de ambulator sau starea sŁnŁtŁἪii 

pacientului necesitŁ a fi supravegheatŁ ´n condiἪii de spital. 

4. Serviciile medicale de ´naltŁ performanѿŁ se acordŁ ´n cazul diverselor maladii Ἠi stŁri 

menἪionate mai sus, dar Ἠi altele, Ἠi sunt prestate la prescrierea medicului specialist de profil din 

cadrul asistenἪei medicale specializate de ambulator Ἠi medicului de familie. 

5. Serviciile de îngrijiri medicale comunitare ѽi la domiciliu sunt acordate de cŁtre 

prestatorii autorizaἪi pentru prestarea serviciilor respective. Beneficiarii îngrijirilor medicale la 

domiciliu sunt persoanele care suferŁ de maladii cronice ´n stadiu avansat Ἠi/sau dupŁ intervenἪii 

chirurgicale mari pacienἪii geriatrici, care prezintŁ un anumit nivel de dependenἪŁ Ἠi o capacitate 

limitatŁ de a se deplasa la o instituἪie medico-sanitarŁ. Beneficiari de ´ngrijiri paliative sunt 

pacienἪii de toate vârstele, cu maladii cronice în stadiu avansat Ἠi alte boli cu pronostic limitatŁ, cu 

simptome necontrolate, suferinἪŁ psihoemoἪionalŁ sau spiritualŁ semnificativŁ Ἠi/sau prezintŁ un 

anumit nivel de dependenἪŁ. Serviciile de sŁnŁtate mintalŁ comunitarŁ Ἠi serviciile de sŁnŁtate 

prietenoase tinerilor se acordŁ de centrele comunitare de sŁnŁtate mintalŁ Ἠi centrele de sŁnŁtate 

prietenoase tinerilor. 

Astfel, deciziile strategice privind tipul de asistenἪa medicalŁ pe care o presteazŁ instituἪia 

depind de tipul de instituἪie medicalŁ (centrul medicilor de familie, centru de sŁnŁtate, spital, 

laborator, Ἠ.a.) Ἠi sunt destul de limitate. ĊnsŁ, accentul ´n stabilirea strategiei instituἪionale de 

prestŁri servicii trebuie sŁ fie pus pe criteriile de: (1) calitate (prezenἪa Ἠi respectarea ghidurilor Ἠi 

standardelor naἪionale Ἠi instituἪionale de diagnostic Ἠi tratament, managementul riscurilor, 

siguranἪa pacienἪilor Ἠ.a.), (2) eficienѿŁ (analiza cost-eficacitŁἪii serviciilor/ a metodelor de 

diagnostic Ἠi tratament, asigurarea cu personal medical conform normativelor, numŁrul pacienἪilor 
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deserviἪi, numŁrul de investigaἪii per utilaj medical, Ἠ.a.), (3) utilizare (numŁrul de pacienἪi 

deserviἪi comparativ cu capacitatea instituἪiei, a secἪiei, a utilajului, rata de utilizare a patului Ἠ.a.), 

(4) acces (acces fizic, acces financiar, acces informaἪional, disponibilitatea serviciului, 

nediscriminarea dupŁ anumite criterii: etnie, religie, Ἠ.a.), (5) ́ nvŁѿare (instruirea continuŁ pentru 

lucrŁtorii medicali Ἠi schimbul de experienἪŁ, implementarea inovaἪiilor în prestarea serviciilor, 

feedback din partea pacienἪilor Ἠ.a.) Ἠi (6) sustenabilitate (susἪinere politicŁ, susἪinere financiarŁ, 

suportul comunitŁἪii Ἠi a pacienἪilor, angajamentul personalului, Ἠ.a.). [14] 

Calitatea serviciilor de sŁnŁtate poate fi privitŁ ca un mijloc de a ´mbunŁtŁἪi performanἪa 

instituἪionalŁ prin introducerea unor noi metode Ἠi tehnici de creἨtere a satisfacἪiei beneficiarului, 

reducerea costurilor Ἠi creἨterea eficienἪei.  

Calitatea serviciilor medicale trebuie sŁ devinŁ o prioritate pentru furnizorii de servicii de 

sŁnŁtate pentru a preveni un set de pierderi nepermise, care induc costuri mari pentru ´ntreaga 

societate, care sunt cauzate de: tehnologii medicale sau servicii de sŁnŁtate puἪin eficiente sau 

ineficiente, diferenἪe mari ale performanἪei Ἠi practicii în diferite instituἪii medicale, acces inegal 

la serviciile de sŁnŁtate, insatisfacἪia pacienἪilor faἪŁ de serviciile furnizate, timpul de aἨteptare în 

creἨtere pentru primirea serviciilor medicale, Ἠ.a.  

De asemenea, existŁ percepἪii diferite ale actorilor principali implicaἪi în procesul de 

prestare Ἠi consum a serviciilor medicale privind calitatea acestora. Astfel, din punct de vedere al 

structurilor guvernamentale, calitatea se asociazŁ cu eficienἪa Ἠi utilizarea adecvatŁ a resurselor. 

AceastŁ viziune este acceptatŁ Ἠi de managerii instituἪiilor medicale. Managerii, de asemenea, pun 

accentul pe competenἪa profesionalŁ, pe dotŁrile tehnice Ἠi consecinἪele acestora asupra stŁrii de 

sŁnŁtate a pacienἪilor. Personalul medical are tendinἪa de a acorda o importanἪŁ mai mare 

competenἪei tehnice Ἠi de a neglija competenἪa interpersonalŁ. PacienἪii sau consumatorii 

serviciilor de sŁnŁtate, av©nd cunoἨtinἪe limitate despre actul medical, pun accent pe relaἪiile 

interumane Ἠi apoi pe competenἪele profesionale. [46]  

Ċn conformitate cu Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr.139 din 03.03.2010 ĂPrivind 

asigurarea calitŁἪii serviciilor medicale în instituἪiile medico-sanitareò, sistemul de asigurare a 

calitŁἪii cuprinde urmŁtoarele componente: Consiliul CalitŁἪii, integrat cu: sistemul de Audit 

medical; activitatea de implementare a Protocoalelor clinice naἪionale, Standardelor medicale Ἠi 

cea de elaborare Ἠi implementare a Protocoalelor clinice instituἪionale, Protocoalelor clinice a 

locului de lucru; activitatea de evaluare de cŁtre colegi; Comitetul de BioeticŁ; Comitetul 

Formularului Farmacoterapeutic instituἪional, etc. 

Consiliul CalitŁѿii  este un organ colegial intern de consultanἪŁ instituit ´n toate instituἪiile 

medicale, indiferent de tipul de proprietate Ἠi forma juridicŁ de activitate, creat pentru a asigura 
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´mbunŁtŁἪirea continuŁ a calitŁἪii serviciilor medicale, orientatŁ spre asigurarea securitŁἪii Ἠi 

siguranἪei pacienἪilor, spre respectarea drepturilor pacientului Ἠi a personalului medical. 

Sistemul instituἪional de management al calitŁἪii integreazŁ activitŁἪile strategice de 

asigurare Ἠi control al calitŁἪii serviciilor de sŁnŁtate ´n cadrul instituἪiei medico-sanitare, realizate 

de structuri precum comitetele sau grupurile de lucru responsabile de: instituἪionalizarea 

protocoalelor clinice naἪionale, respectarea aplicŁrii principiilor de eticŁ, farmacovigilenἪŁ, 

hemovigilenἪŁ, siguranἪŁ a ´ngrijirilor, controlul infecἪiilor asociate asistenἪei medicale, instruirea 

continuŁ a personalului medical, auditul medical intern, evaluarea indicatorilor de performanἪŁ Ἠi 

calitate, autoevaluarea Ἠi pregŁtirea cŁtre evaluare Ἠi acreditare etc. [46] Atunci c©nd se elaboreazŁ 

strategia de prestŁri servicii, trebuie luate ´n considerare toate aceste aspecte cu privire la calitate. 

EficienѿŁ asistenѿei medicale se referŁ la faptul c©t de bine sunt utilizate resursele pentru a 

obἪine ´mbunŁtŁἪiri ale sŁnŁtŁἪii beneficiarilor Ἠi cuprinde douŁ componente: (1) eficienѿŁ tehnicŁ 

se obἪine atunci când intervenἪiile medicale sunt efectuate cu cea mai micŁ cantitate de resurse 

utilizate; (2) eficienѿŁ alocativŁ se obἪine atunci când un set de intervenἪii eficiente, din punct de 

vedere tehnic, este ales pentru a produce cea mai mare ´mbunŁtŁἪire a stŁrii de sŁnŁtate a 

pacientului. 

Aceste definiἪii ale eficienἪei sunt specifice pentru serviciile de sŁnŁtate Ἠi se deosebesc de 

cele utilizate ´n alte domenii economice. Ċn primul r©nd, din considerentul cŁ produsul final al 

intervenἪiilor de sŁnŁtate este conceptualizat ca fiind, mai degrabŁ, consecinἪele asupra sŁnŁtŁἪii 

obἪinute ´n urma prestŁrii serviciilor medicale, dec©t cantitatea de bunuri sau servicii mŁsuratŁ ´n 

cazul altor activitŁἪi de producἪie. În al doilea rând, definiἪia eficienἪei tehnice pentru serviciile de 

sŁnŁtate se bazeazŁ pe douŁ tipuri de comparaἪii: (i)  comparaἪii ale procedurilor alternative de 

diagnostic sau tratament aplicate unor anumite stŁri de sŁnŁtate; Ἠi (ii) comparaἪii între furnizorii 

de servicii care aleg Ἠi implementeazŁ aceste proceduri medicale. Ċn al treilea r©nd, eficienἪa 

alocativŁ ´n sŁnŁtate comparŁ diferite forme de intervenἪii medicale pentru impactul lor asupra 

sŁnŁtŁἪii oamenilor, cum ar fi serviciile preventive Ἠi cele acute. [66, 30] Astfel, în contextul 

serviciilor de sŁnŁtate, pot fi realizate urmŁtoarele comparaἪii: pe de o parte, analiza a cel puἪin 

douŁ alternative pentru soluἪionarea unei probleme Ἠi, pe de altŁ parte, analiza concomitentŁ at©t a 

costurilor, cât Ἠi a rezultatelor obἪinute. 

Ċn sistemul de sŁnŁtate, pot fi utilizate patru modalitŁἪi de evaluare a eficienἪei: (1) analiza 

de minimizare a costurilor; (2) analiza cost-eficacitate; (3) analiza cost-beneficiu; (4) analiza cost-

utilitate. La nivel instituἪional pot fi utilizate doar primele douŁ tipuri: analiza de minimizare a 

costurilor Ἠi analiza cost-eficacitate. 
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În cazul analizei de minimizare a costurilor se comparŁ din punct de vedere al consumului 

de resurse, douŁ sau mai multe intervenἪii cu rezultate similare. Astfel, deoarece consecinἪe sunt 

aceleaἨi, se identificŁ Ἠi se analizeazŁ doar costurile pentru fiecare alternativŁ, iar intervenἪia 

selectatŁ este cea cu costuri mai mici. 

Analiza cost-eficacitate este un instrument de selecἪie a unei soluἪii dintre câteva alternative 

pentru atingerea aceluiaἨi obiectiv (cuantificat ´n unitŁἪi de mŁsurŁ fizice). Acest tip de analizŁ 

poate identifica alternativa care, pentru o anumita valoare a indicatorilor de rezultat (un anumit 

nivel al output-urilor) minimizeazŁ valoarea actualizatŁ a costurilor sau pentru un anumit nivel al 

costurilor maximizeazŁ rezultatele (output-urile). În acest caz, costurile pot fi organizaἪionale 

Ἠi/sau operaἪionale, Ἠi pot fi exprimate ´n unitŁἪi monetare, iar consecinἪele intervenἪiei pot fi sub 

formŁ de efecte: fizice, psihice, sociale, care influenἪeazŁ starea de sŁnŁtate (numŁr de vieἪi salvate, 

numŁr de pacienἪi imunizaἪi, Ἠ.a.). [47] 

AἨa cum a fost menἪionat ´n capitolul I, ´n mare parte, serviciile de sŁnŁtate sunt 

reglementate Ἠi adesea furnizate direct de stat, prin intermediul instituἪiilor publice. În opinia 

noastrŁ, eficienἪa trebuie mŁsuratŁ reflect©nd efectele inseparabile ale deciziilor politice, 

manageriale, operaἪionale Ἠi clinice, asupra performanἪei serviciilor. Acest lucru este valabil nu 

doar pentru mŁsurarea eficienἪei generale a sectorului sŁnŁtŁἪii în ansamblu, ci Ἠi pentru evaluarea 

eficienἪei tehnice în rândul furnizorilor individuali de servicii. 

Utilizarea serviciilor medicale poate fi realizatŁ ´n instituἪii medicale sau în afara lor (de 

exemplu, îngrijirile medicale la domiciliu), poate implica utilizarea de medicamente, produse 

medicale durabile Ἠi nedurabile, Ἠi necesitŁ abilitŁἪile Ἠi competenἪele profesioniἨtilor, 

preponderent cu studii medicale.  

Oamenii utilizeazŁ serviciile de sŁnŁtate pentru a diagnostica, vindeca sau ameliora 

anumite boli; pentru a ´mbunŁtŁἪi sau menἪine funcἪiile organismului; sau pentru a obἪine 

informaἪii Ἠi a face prognosticuri despre starea lor de sŁnŁtate. Utilizarea asistenἪei medicale poate 

fi adecvatŁ sau inadecvatŁ, de calitate ´naltŁ sau scŁzutŁ, cu costuri ridicate sau scŁzute.  

Utilizarea asistenἪei medicale este determinatŁ, ´n primul r©nd, de nevoile de ´ngrijiri de 

sŁnŁtate. De asemenea, este influenἪatŁ de faptul dacŁ oamenii ѽtiu cŁ au nevoie de ´ngrijire, dacŁ 

doresc sŁ obѿinŁ ´ngrijire Ἠi dacŁ îngrijirea poate fi accesatŁ. În teorie, utilizarea asistenἪei 

medicale ar trebui sŁ coreleze foarte mult cu nevoia de servicii de sŁnŁtate. Dar, de facto, avem 

situaἪii când unele servicii sunt necesare Ἠi nu pot fi accesate sau accesul este dificil, iar altele sunt 

utilizate, dar nu sunt indicate în mod clar, sau sunt indicate, dar nu în conformitate cu un anumit 

protocol clinic. 
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Mai sunt Ἠi alἪi factori care afecteazŁ utilizarea asistenἪei medicale ´n afarŁ de nevoi. Unii 

dintre aceἨti factori sunt legaἪi de diferenἪele biologice sau de mediu, cum ar fi: reἨedinἪa 

disproporἪionatŁ ´n medii poluate, accesul la alimente sŁnŁtoase Ἠi locuinἪe adecvate, educaἪia 

asociatŁ cu utilizarea eficientŁ a ´ngrijirii medicale, Ἠ.a. AlἪi factori se referŁ la diferenἪele de acces, 

cum ar fi: asigurarea de sŁnŁtate sau venitul necesar pentru a beneficia de servicii medicale, 

uἨurinἪa în accesarea serviciilor sau practicile discriminatorii ale furnizorilor. [55] 

Astfel, considerŁm cŁ una din preocupŁrile managementului instituἪiilor medicale este de 

a determina nivelul de utilizare a diferitor tipuri de servicii medicale, în baza indicatorilor 

instituἪionali, pentru a  echilibra cantitatea de servicii prestate, ca sŁ satisfacŁ nevoile pacienἪilor 

´n numŁr c©t mai mare Ἠi sŁ asigure o utilizare eficientŁ a resurselor instituἪiei. 

Accesul la asistenѿŁ medicalŁ este definit ca utilizarea în timp util a serviciilor individuale 

de sŁnŁtate pentru a obἪine cel mai bun rezultat privind starea de sŁnŁtate a pacientului. Accesul 

cuprinde etapa de intrare ´n sistemul de sŁnŁtate; accesul ´n instituἪii, unde pacienἪii pot beneficia 

de serviciile necesare; dar Ἠi gŁsirea de furnizori care sŁ rŁspundŁ nevoilor pacienἪilor Ἠi cu care 

pacienἪii pot dezvolta o relaἪie bazatŁ pe comunicare Ἠi ´ncredere reciprocŁ.  

Accesul în timp util la asistenἪa medicalŁ este important ´n mŁsura ´n care ar putea permite 

pacienἪilor Ἠi medicilor sŁ previnŁ ´mbolnŁvirea, sŁ controleze episoadele acute sau sŁ gestioneze 

afecἪiunile cronice, oricare dintre acestea ar putea evita exacerbarea sau complicarea stŁrilor de 

sŁnŁtate.  

Termenul de acces este adesea folosit pentru a descrie factorii sau caracteristicile care 

influenἪeazŁ contactul iniἪial cu serviciile medicale sau utilizarea lor: factori predispozanἪi, factori 

favorizanἪi Ἠi amploarea bolii. Chiar dacŁ serviciul medical este disponibil, existŁ o multitudine de 

factori care pot afecta accesul la el, de exemplu, disponibilitatea furnizorilor care vor accepta 

pacientul în dependenἪŁ de statutul sŁu: asigurat sau neasigurat, uἨurinἪa în a face o programare la 

un anumit furnizor de servicii medicale, capacitatea unui pacient de a plŁti pentru ´ngrijire (chiar 

dacŁ pacientul este asigurat, tratamentul, deseori implicŁ costuri suplimentare, cum ar fi procurarea 

de medicamente) Ἠi dificultatea de a organiza, ´n caz de necesitate transportul cŁtre Ἠi de la unitŁἪile 

de asistenἪŁ medicalŁ. [55] 

ExistŁ douŁ dimensiuni de bazŁ ale accesibilitŁἪii: accesul fizic Ἠi accesul financiar. În ce 

priveἨte accesul fizic, poate fi ´mpiedicat dacŁ serviciile medicale sunt disponibile, dar instituἪiile 

prestatoare sunt amplasate incomod, adicŁ, distanἪa p©nŁ la prestatorul de servicii medicale este 

una mare. Un alt factor al accesului fizic este timpul de deplasare p©nŁ la o instituἪie medicalŁ 

pentru a accesa serviciile Ἠi timpul de aἨteptare pentru a vedea un specialist medical. A doua barierŁ 

´n accesarea serviciilor medicale este accesibilitatea financiarŁ. Este demonstrat cŁ plŁἪile directe 
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Ἠi cheltuielile de transport au un impact negativ asupra accesului la serviciile medicale, fŁc©ndu-

le inaccesibile pentru persoanele din grupurile social-vulnerabile. [23] Un exemplu ar fi faptul cŁ 

instituἪiile medicale contractate de Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ acoperŁ 

cheltuielile de transport public suburban Ἠi interurban (tur-retur), Ἢinând cont de distanἪa parcursŁ 

Ἠi tariful pentru transportul cu autobuze de tip comun, aprobat de Ministerul Economiei Ἠi 

Infrastructurii, pentru pacienἪii care efectueazŁ ´n condiἪii de ambulatoriu (în staἪionarul de zi): 

servicii de dializŁ; servicii de chimioterapie (citostatice Ἠi alte medicamente antineoplazice); 

servicii de radioterapie (HotŁr©rea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea 

Programului unic al asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ). 

De asemenea, când ne referim la acces, trebuie de avut în vedere Ἠi alte aspecte ale acestuia, 

ca: accesul informaἪional, disponibilitatea Ἠi acceptabilitatea serviciilor, nediscriminarea.  

DacŁ ne referim la accesul informaѿional, atunci acesta este un drept al beneficiarilor de a 

cŁuta, primi Ἠi comunica informaἪii ce se referŁ la servicii medicale, fŁrŁ a ´ncŁlca 

confidenἪialitatea datelor individuale ale pacientului. [46] Sunt douŁ categorii de date la care 

beneficiarii serviciilor medicale ar trebui sŁ aibŁ acces: informaἪiile despre tratament Ἠi procedurile 

medicale care i se aplicŁ pacientului Ἠi acestea se includ în categoria datelor cu caracter personal 

Ἠi informaѿiile de interes public. 

În conformitate cu legislaἪia în vigoare (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la 

informaἪie, Legea ocrotirii sŁnŁtŁἪii nr. 411 din 28.03.1995, Legea drepturilor Ἠi responsabilitŁἪilor 

pacienἪilor nr. 263 din 24.10.2005), pacientul este ´n drept sŁ cunoascŁ situaἪia obiectivŁ despre 

starea sa, în timpul examenului medical Ἠi al tratamentului are dreptul la informaἪii despre 

procedurile medicale ce i se aplicŁ, despre riscul lor potenἪial Ἠi eficacitatea terapeuticŁ, despre 

metodele de alternativŁ, precum Ἠi despre diagnosticul, prognosticul Ἠi mersul tratamentului, 

despre recomandŁrile profilactice. De asemenea, pacientul are dreptul sŁ consulte informaἪiile 

înscrise în fiἨa de observaἪie medicalŁ sau ´n alte documente, care ´l privesc. TotodatŁ, ceea ce 

priveἨte dreptul pacienἪilor - copii, adolescenἪi la obἪinerea de informaἪii despre toate procedurile 

medicale, beneficiarii acestui drept sunt, conform legii, pŁrinἪii, tutorele sau curatorul. [46] 

La fel, legislaἪia (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informaἪie, Legea nr. 239 

din 13.11.2008 privind transparenἪa ´n procesul decizional, Legea integritŁἪii nr. 82 din 

25.05.2017, Legea nr. 1585 din  27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenἪŁ 

medicalŁ, HotŁr´rea Guvernului nr. 188 din  03.04.2012 privind paginile oficiale ale autoritŁἪilor 

administraἪiei publice în reἪeaua Internet) prevede acea informaἪie care trebuie sŁ fie accesibilŁ 

pentru publicul larg, fiind publicatŁ pe panoul de anunἪuri Ἠi/sau pe pagina web: proiectele de 

decizii, planurile de activitate, rapoartele de activitate, contractele de finanἪare cu Compania 
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NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, Ἠ.a., care conἪin Ἠi informaἪii despre serviciile medicale 

prestate de o instituἪiei sau alta.  

Disponibilitatea mŁsoarŁ capacitatea unei instituἪii în relaἪie cu mŁrimea populaἪiei ἪintŁ 

care are nevoia de serviciile medicale pe care le presteazŁ. [23] 

Acceptabilitatea este capacitatea serviciilor medicale de a fi atrŁgŁtoare Ἠi solicitate de 

cetŁἪeni Acceptabilitatea este influenἪatŁ de percepἪiile populaἪiei Ἠi aἨteptŁrile pe care le are faἪŁ 

de serviciile medicale, cum ar fi: costurile anticipate, eficacitatea Ἠi calitatea îngrijirii, viziunile 

religioase Ἠi credinἪele personale. [23] 

Accesul nediscriminatoriu presupune cŁ orice persoanŁ are dreptul sŁ consume bunurile Ἠi 

serviciile medicale, fŁrŁ nici o discriminare, ´n special persoanele din grupurile vulnerabile. [46] 

Discriminarea este acea atitudine faἪŁ de o persoanŁ sau anumite grupuri de persoane, comparativ 

cu alἪii, care sunt limitaἪi de anumite drepturi Ἠi libertŁἪi fundamentale din considerente 

ne´ntemeiate (religioase, de gen, de v©rstŁ, orientare sexualŁ, de boalŁ, Ἠ.a.). [32] 

Chiar dacŁ din punct de vedere economic, una din caracteristicile de bazŁ ale serviciilor 

este non-durabilitatea (consumul serviciului în momentul prestŁrii lui), serviciile medicale fac 

excepἪie Ἠi se considerŁ a fi durabile. Un serviciu de sŁnŁtate este considerat sustenabil, durabil 

atunci când este prestat de un sistem organizaἪional care are capacitate pe termen lung de a 

mobiliza Ἠi a aloca resurse suficiente (materiale, umane, informaἪionale Ἠi financiare) pentru 

activitŁἪi care rŁspund nevoilor individuale sau de sŁnŁtate publicŁ ale beneficiarilor. 

ExistŁ trei grupe de factori determinanἪi care influenἪeazŁ sustenabilitatea serviciilor 

medicale: factori contextuali, profilul activitŁἪii Ἠi capacitatea organizaἪionalŁ. 

Factorii contextuali sunt acei factori de mediu, care nu pot fi influenἪaἪi de instituἪia 

medicalŁ, dar care influenἪeazŁ procesul de prestare a serviciilor medicale. Factorii contextuali pot 

fi divizaἪi în factori generali Ἠi specifici. Factorii generali includ condiἪiile geografice Ἠi 

climaterice, situaἪia politicŁ generalŁ, agenda Guvernului, politica guvernamentalŁ de sŁnŁtate, 

politica de cooperare cu societatea civilŁ, situaἪia economicŁ, inclusiv bugetul alocat pentru 

sŁnŁtate, Ἠ.a. Factorii contextuali specifici s e referŁ la acei factori de mediu care direct influenἪeazŁ 

sŁnŁtatea Ἠi serviciile de sŁnŁtate, aἨa ca condiἪiile utilizarea Ἠi disponibilitatea serviciilor 

medicale, rolul definit pentru furnizorii de sŁnŁtate publici Ἠi privaἪi, Ἠ.a.  

Profilul de activitate include tipul de servicii oferite sau activitŁἪile desfŁἨurate, alegerile 

fŁcute reflect©nd tehnologia si nivelul de ´ngrijire, volumul de munca, etc. Deciziile luate 

referitoare la profilul de activitate sunt cele care determinŁ, ´n mare mŁsurŁ, sarcina asupra 

organizaἪiei medicale Ἠi, prin urmare, capacitatea organizatoricŁ necesarŁ. Alegerile se bazeazŁ, ´n 

general, pe nevoile percepute Ἠi pe resursele disponibile Ἠi pot fi mai mult sau mai puἪin relevante 
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sau adecvate. Cu un acces nelimitat la resursele financiare Ἠi personal, este o varietate de opἪiuni 

posibile în ceea ce priveἨte volumul de servicii Ἠi nivelul de îngrijiri oferite. Alegerile reale sunt 

adesea puternic influenἪate de interesele Ἠi capacitŁἪile factorilor de decizie, cât Ἠi de 

disponibilitatea generalŁ a resurselor. 

Capacitatea organizaἪionalŁ reprezintŁ capabilitatea de a realiza un set de sarcini stabilite 

la nivel organizaἪional. Capacitatea organizaἪionalŁ include ´n sine: structura, cultura 

organizaἪionalŁ, leadership-ul, mobilizarea resurselor Ἠi managementul financiar [38]. Sistemul 

este sustenabil atunci când are capacitatea de a iniἪia schimbŁrile dorite sau de a se adapta la 

schimbŁrile nevoilor sau la condiἪiile de mediu, asigurând în acelaἨi timp resursele necesare Ἠi 

rezultatul dorit. [60] 

Strategia de cercetare-dezvoltare 

Strategia de cercetare-dezvoltare se referŁ la stabilirea obiectivelor strategice în domeniul 

cercetŁrii Ἠi inovŁrii la nivel instituἪional privind introducerea tehnologiilor performante: utilaje, 

echipament, software Ἠi hardware, introducerea de noi servicii pentru asigurarea accesului la 

metode Ἠi tehnici de diagnostic Ἠi tratament de ultimŁ generaἪie, care ar trebui sŁ aibŁ un impact 

pozitiv  asupra sŁnŁtŁἪii pacienἪilor.  

AceastŁ strategie se axeazŁ, de asemenea, pe crearea sau dezvoltarea centrelor, 

departamentelor de cercetare a diagnosticului Ἠi tratamentului diverselor maladii, pe dotarea cu 

echipamente Ἠi tehnologii la nivelul ἪŁrilor cu o medicinŁ dezvoltatŁ. Ċn acest context, este 

importantŁ implicarea personalului medical ´n diverse proiecte cu abordarea unor noi domenii de 

cercetare, inclusiv Ἠi implementarea telemedicinii în diverse tipuri de asistenἪŁ medicalŁ.  

Necesitatea inovŁrii este datŁ de cerinἪele Ἠi exigenἪele dezvoltŁrii, Ἠi managementul noilor 

produse utilizate ´n procesul prestŁrii asistenἪei medicale, dar Ἠi servicii, care sunt determinate, 

dupŁ pŁrerea noastrŁ, de existenἪa competiἪiei internaἪionale, a creἨterii cererii consumatorilor 

pentru metode Ἠi tehnici noi de diagnostic Ἠi tratament, de dezvoltarea rapidŁ a tehnologiilor, de 

noile norme Ἠi standarde privind protecἪia mediului, de bune practici etc. De asemenea, inovarea 

reprezintŁ cel mai important factor de succes ´n competiἪia dintre instituἪiile medicale publice Ἠi 

cele private.  

CerinἪa minimŁ a unei inovaἪii este ca bunul sau serviciul medical, procesul, metoda de 

marketing Ἠi metoda organizaἪionalŁ sŁ fie noi (sau semnificativ ´mbunŁtŁἪite). ActivitŁἪile 

inovative sunt cele care au caracter ἨtiinἪific, tehnologic, organizaἪional, financiar Ἠi care 

actualizeazŁ sau sunt orientate sŁ conducŁ la implementarea inovaἪiilor. Unele activitŁἪi inovative 

conἪin ´n ele noutate, ´n timp ce altele sunt doar activitŁἪi auxiliare care sunt necesare pentru 

implementarea inovaἪiilor. O trŁsŁturŁ de bazŁ a unei inovaἪii este ca aceasta sŁ poatŁ fi 
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implementatŁ, valorificatŁ. Un produs sau serviciu medical nou sau ´mbunŁtŁἪit se considerŁ 

valorificat când acesta este oferit consumatorilor. Procesele noi, noile metode de marketing Ἠi 

organizaἪionale sunt implementate c©nd acestea ajung sŁ fie utilizate ´n activitatea curentŁ a 

instituἪiei medicale [34, 69].  

Ċn documentele strategice ale statului sunt stabilite prioritŁἪile pe segmentul de dezvoltare 

Ἠi inovare. Strategia NaἪionalŁ de Dezvoltare ĂMoldova 2030ò prevede urmŁtoarele activitŁἪi 

prioritare ´n domeniul sŁnŁtŁἪii:  

 Reorganizarea sistemului de servicii medicale, ´n special cel spitalicesc, care sŁ 

corespundŁ atât necesitŁѿilor populaѿiei, resurselor disponibile ale statului, sa fie eficient 

ѽi capabil sŁ presteze servicii de calitate, prin aplicarea tehnologiilor medicale moderne.  

 Dezvoltarea unui sistem de servicii complexe de suport pe tot parcursul vieѿii, care sŁ 

asigure aplicarea metodologiilor de diagnosticare modernŁ pentru identificarea 

problemelor de sŁnŁtate, posibilelor deficienѿe în dezvoltarea copilului, asigurarea 

serviciilor de intervenѿie timpurie care sŁ contribuie la diminuarea dezvoltŁrii dizabilitŁѿii, 

servicii de suport medical ѽi reabilitare specializatŁ persoanelor cu dizabilitŁѿi. 

 Diversificarea mecanismelor, asigurarea transparenѿei ѽi eficienѿei resurselor în 

procurarea medicamentelor, inclusiv a mijloacelor moderne de contracepѿie, 

echipamentelor medicale ѽi transportului sanitar, cu asigurarea respectŁrii standardelor 

UE de protecѿie a mediului. 

De asemenea, în Politica NaἪionalŁ de SŁnŁtate, la obiectivul ĂObἪinerea de noi performanἪe în 

sistemul de ocrotire a sŁnŁtŁἪiiò sunt stabilite urmŁtoarele prioritŁἪi (p. 174-175):  

Ṋ Generarea continuŁ a resurselor va fi asiguratŁ prin investiѿii suplimentare, din diferite 

surse (donaѿii, granturi etc.) conforme legislaѿiei, în dezvoltarea infrastructurii fizice a 

industriei farmaceutice ѽi a tehnologiilor medicale. 

Ṋ Performanѿa sistemului de sŁnŁtate va fi asiguratŁ prin crearea sistemului informaѿional 

medical integrat, fapt ce va elimina fragmentarea ѽi asimetria informaѿionalŁ. 

Strategia instituἪionalŁ de cercetare-dezvoltare poate sŁ conἪinŁ mai multe componente: (1) 

perfecἪionarea tehnologiilor medicale; (2) informatizarea Ἠi (3) cercetarea. 

Tehnologia medicalŁ este definitŁ de OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii ca un ansamblu de 

tehnici, medicamente, echipamente Ἠi proceduri utilizate de profesioniἨtii din domeniul sŁnŁtŁἪii 

în furnizarea de îngrijiri medicale indivizilor (prevenire, diagnostic, tratament, reabilitare) Ἠi 

sistemul organizaἪional în care sunt furnizate aceste îngrijiri. [89, 76] 
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Atunci când se iau decizii instituἪionale asupra unei noi tehnologii medicale, considerŁm 

cŁ este important ca aceasta sŁ fie ´n concordanἪŁ cu promovarea accesului egal la servicii medicale 

pentru toἪi Ἠi nu doar pentru câteva persoane sau grupuri de persoane, care, de exemplu, ar avea 

capacitate de platŁ pentru aceste servicii. De asemenea, e important sŁ se acorde prioritate 

tehnologiilor care fortificŁ serviciile de sŁnŁtate publicŁ. 

Deoarece calitatea este parte integrantŁ a conformitŁἪii unei tehnologii medicale, trebuie 

subliniat faptul cŁ instituἪiile medicale ar trebui sŁ evite irosirea resurselor Ἠi aἨa limitate prin 

achiziἪionarea de dispozitive medicale care nu sunt standardizate, învechite, recondiἪionate 

necorespunzŁtor sau au un termen de exploatare destul de mare sau, chiar, depŁἨit. TotodatŁ, este 

responsabilitatea managementului instituἪiei medicale sŁ protejeze beneficiarii de tehnologia 

nesigurŁ Ἠi ineficientŁ. Pentru monitorizarea Ἠi evaluarea eficacitŁἪii tehnologiilor utilizate în 

instituἪiile de asistenἪŁ medicalŁ, este necesar de a stabili obiective concrete de asigurare a calitŁἪii 

în acest sens. [89] 

Managementul echipamentelor ѽi dispozitivelor medicale la nivel instituἪional implicŁ 

organizarea Ἠi coordonarea urmŁtoarelor activitŁἪi strategice interconectate: colectarea 

informaἪiilor de bazŁ despre echipament; planificarea nevoile tehnologice Ἠi alocarea fondurilor 

suficiente pentru ele; procurarea modelor potrivite Ἠi instalarea lor efectivŁ; oferirea resurselor 

suficiente pentru utilizarea echipamentelor; operarea în siguranἪŁ cu echipamentele Ἠi 

dispozitivele; întreἪinerea Ἠi repararea echipamentului; de-comisionarea, lichidarea Ἠi înlocuirea 

pieselor nesigure Ἠi ´nvechite; asigurarea cu personalul care are abilitŁἪile necesare pentru a folosi 

corect echipamentul. 

Componenta de dezvoltare a echipamentelor Ἠi dispozitivelor medicale la nivel 

instituἪional, ca parte componentŁ a strategiei de management, are urmŁtoarele avantaje: 

identificarea Ἠi previziunea cerinἪelor instituἪionale referitor la echipamente; clarificarea direcἪiei 

de dezvoltare cu privire la echipamentele Ἠi dispozitivele medicale necesare; estimarea costurilor 

pentru acἪiunile planificate; raἪionalizarea resurselor Ἠi eficientizarea alocŁrii anumitor fonduri; 

concentrarea asupra zonelor ´n care este necesarŁ colectare de fonduri; determinarea unui interval 

de timp pentru monitorizarea dezvoltŁrii. [76] 

Adoptarea unei abordŁri strategice a managementului medicamentelor se realizeazŁ atunci 

când o organizaἪie aranjeazŁ structuri, politici Ἠi practici instituἪionale de utilizare a  

medicamentelor. 

Managementul medicamentelor Ἠi consumabilelor la nivel instituἪional este organizat în 

jurul a cinci funcἪii de bazŁ Ἠi anume: (1) selecѿia este o funcἪie a farmacistului calificat Ἠi bine 

pregŁtit (´n instituἪiile ´n care existŁ farmaciἨti), care este ´nsŁrcinat cu luarea deciziilor cu privire 
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la produse, cantitŁἪi, specificaἪiile produselor Ἠi sursele de aprovizionare; (2) cuantificarea este o 

funcἪie cheie ce se referŁ la procesul de estimare a nevoilor cantitative de produse medicale 

specifice pentru o anumitŁ perioadŁ de timp; (3) procurarea se face în conformitate actele 

normative în vigoare privind achiziἪiile publice Ἠi trebui sŁ aibŁ o abordare integratŁ pornind de la 

pregŁtirea unei liste de medicamente esenἪiale; evaluarea cantitŁἪii de medicamente necesare; 

asigurarea calitŁἪii medicamentelor oferite de furnizori; procesul de achiziἪie; managementul 

lanἪului de aprovizionare, plata promptŁ cŁtre furnizori Ἠi asigurarea condiἪiilor optime pentru 

stocarea medicamentelor; (4) distribuѿia are ca scopul principal de a menἪine o aprovizionare 

constantŁ cu produse farmaceutice Ἠi consumabile a unitŁἪilor unde acestea sunt necesare, 

asigurând în acelaἨi timp ca resursele sŁ fie utilizate ´n cel mai eficient mod; (5) utilizarea include 

eliberarea de produse farmaceutice ´n conformitate cu reglementŁrile, ´ntreἪinerea inventarului, 

monitorizarea medicamentelor, evaluarea medicamentelor pentru fiecare pacient, pŁstrarea 

corespunzŁtoare a ´nregistrŁrilor, informaἪii despre medicamente, instruirea/ghidarea pacienἪilor 

privind administrarea medicamentelor Ἠ.a. [39] 

Informatizarea reprezintŁ procesul de prelucrare, ´n regim de asistare la calculator, a 

activitŁἪilor unei instituἪii medicale. Informatizarea conduce la înzestrarea instituἪiei cu un sistem 

informatic propriu, care asigurŁ o infrastructurŁ adecvatŁ, pentru a realiza activitŁἪi de culegere, 

memorare, regŁsirea Ἠi prelucrare a informaἪiei, conform necesitŁἪilor instituἪionale. Acest proces 

realizeazŁ conexiunea ´ntre avantajele oferite de tehnologia informaἪiei, bazatŁ pe calculatoare Ἠi 

telecomunicaἪii Ἠi cerinἪele de exercitare a funcἪiilor respectivei instituἪii. [58] 

Tehnologia informaѿiei ´n domeniul sŁnŁtŁѿii  poate fi definitŁ ca aplicarea procesŁrii 

informaἪiilor ce implicŁ at©t hardware, c©t Ἠi software, Ἠi care se ocupŁ cu stocarea, regŁsirea, 

partajarea Ἠi utilizarea informaἪiilor, datelor Ἠi cunoἨtinἪelor din domeniul sŁnŁtŁἪii pentru 

comunicare Ἠi luarea deciziilor. Aceasta include diverse tehnologii care cuprind un spectru foarte 

larg de activitŁἪi: de la simpla ´ntocmire a graficelor, p©nŁ la oferirea unui suport decizional mai 

avansat Ἠi de integrare cu tehnologia medicalŁ. Tehnologia informaἪiei ´n domeniul sŁnŁtŁἪii 

prezintŁ numeroase oportunitŁἪi de ´mbunŁtŁἪire Ἠi transformare a asistenἪei medicale, care include: 

reducerea erorilor umane, ´mbunŁtŁἪirea rezultatelor clinice, facilitarea coordonŁrii ´ngrijirilor, 

´mbunŁtŁἪirea eficienἪei clinice Ἠi urmŁrirea datelor ´n timp util. 

Tehnologia informaἪiei poate fi utilizatŁ pentru realizarea urmŁtoarelor intervenἪii la 

nivelul instituἪiilor medicale: (1) comenzi electronice ale medicului - implicŁ utilizarea suportului 

electronic sau computerizat pentru a introduce comenzile medicului, inclusiv comenzile de 

medicamente, folosind un computer sau o platformŁ de dispozitiv mobil; (2) suport pentru decizii 

clinice - oferŁ personalului medical informaἪii specifice despre pacient, Ἠi include o serie de 
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instrumente pentru a ´mbunŁtŁἪi procesul decizional Ἠi activitatea clinicŁ: notificŁri, alerte, ghiduri 

clinice, seturi de comenzi specifice unei afecἪiuni, rezumate clinice specifice pacientului, Ἠabloane 

de documentaἪie, asistenἪŁ pentru investigaἪii Ἠi diagnosticare, Ἠ.a.; (3) sisteme de administrare a 

medicamentelor cu coduri de bare sunt sisteme electronice care integreazŁ ´nregistrŁrile 

electronice de administrare a medicamentelor cu tehnologia codurilor de bare. Aceste sisteme sunt 

menite sŁ previnŁ erorile de medicaἪie, asigurându-se cŁ pacientul potrivit primeἨte medicaἪia 

potrivitŁ la momentul potrivit; (4) portaluri electronice pentru pacient sunt aplicaἪii online 

securizate care oferŁ pacienἪilor acces la informaἪiile personale de sŁnŁtate Ἠi comunicare 

electronicŁ bidirecἪionalŁ cu furnizorul lor de servicii medicale folosind un computer sau un 

dispozitiv mobil; (5) telemedicina este definitŁ ca utilizarea tehnologiilor de telecomunicaἪii pentru 

a facilita comunicarea dintre pacient Ἠi furnizor sau furnizor Ἠi furnizor. Comunicarea poate fi 

sincronŁ cu comunicarea video bidirecἪionalŁ ´n timp real sau transmisia asincronŁ a informaἪiilor 

clinice ale pacientului. Pe l©ngŁ comunicare, telemedicina poate oferi informaἪii de sŁnŁtate care 

sunt colectate de la distanἪŁ de pe dispozitive medicale sau dispozitive mobile personale. Aceste 

informaἪii pot fi folosite pentru a monitoriza pacienἪii, a urmŁri sau a modifica comportamentul 

acestora. (6) monitorizarea pacientului de la distanѿŁ (telemonitorizare) - studiile au arŁtat 

´mbunŁtŁἪiri ale rezultatelor pacienἪilor monitorizaἪi la distanἪŁ pentru anumite afecἪiuni cronice, 

inclusiv: insuficienἪŁ cardiacŁ, accident vascular cerebral, astm Ἠi hipertensiune arterialŁ. (7) fiѽŁ 

medicalŁ electronicŁ conἪine totalitatea informaἪiilor cu privire la parametrii de sŁnŁtate Ἠi 

afecἪiunile pacienἪilor. [2] 

Cercetarea în domeniul medical are ca scop de a oferi soluἪii la unele probleme medicale, 

care nu pot fi soluἪionate prin mijloacele existente. SpecialiἨtii cerceteazŁ, testeazŁ, identificŁ Ἠi 

creeazŁ soluἪii de prevenire a maladiilor, de diagnosticare, de aplicare a unor terapii eficiente Ἠi de 

a produce medicamente eficace, pentru ca sŁ creascŁ bunŁstarea populaἪiei Ἠi calitatea vieἪii 

oamenilor.  

Actualmente, existŁ 49 de instituἪii medico-sanitare, medico-sociale Ἠi a alte tipuri de 

persoane juridice, în care pot activa clinici ale UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie 

ĂNicolae TestemiἪanuò (HotŁr©rea Guvernului nr. 42 din 12.01.2006 cu privire la Clinica 

UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ñNicolae TestemiἪanuò). Ċn aceste instituἪii este 

important de a dezvolta programe Ἠi proiecte comune de cercetare între instituἪia medicalŁ Ἠi 

universitate, ceea ce va optimiza schimbul de informaἪii Ἠi rezultate. 

Un alt domeniu important este valorificarea rezultatelor cercetŁrilor ἨtiinἪifice clinice Ἠi de 

laborator efectuate de personalul ἨtiinἪific din instituἪiile medicale prin participarea la schimburi 

de experienἪŁ ´n alte instituἪii din ἪarŁ Ἠi de peste hotare, participarea la evenimente ἨtiinἪifice 
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naἪionale Ἠi internaἪionale (congrese, conferinἪe), participarea la elaborarea protocoalelor clinice 

naἪionale Ἠi instituἪionale Ἠ.a.  

De asemenea, pentru realizarea activitŁἪilor de dezvoltare Ἠi introducerea inovaἪiilor, 

instituἪiile medicale pot accesa resurse financiare din Fondurile asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ, unde Fondul de dezvoltare constituie p©nŁ la 2% din acesta. Mijloacele financiare 

acumulate ´n Fondul de dezvoltare sunt destinate sporirii calitŁἪii serviciilor medicale, eficienἪei Ἠi 

randamentului instituἪiilor Ἠi se utilizeazŁ preponderent pentru: procurarea utilajului medical 

performant Ἠi a mijloacele de transport; implementarea noilor tehnologii de ´ncŁlzire, de prelucrare 

a deἨeurilor medicale Ἠi de alimentare cu apŁ; modernizarea Ἠi optimizarea clŁdirilor Ἠi 

infrastructurii; implementarea sistemelor Ἠi tehnologiilor informaἪionale. Mijloacele financiare ale 

fondului de dezvoltare se alocŁ pe bazŁ de proiecte (HotŁr©rea Guvernului nr. 594 din 14-05-2002 

despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire Ἠi administrare a fondurilor 

asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ). 

Fiecare proiect de inovare implementat în cadrul instituἪiilor medicale contribuie în mod 

direct la dezvoltarea instituἪionalŁ. 

 

 

 

Strategia de resurse umane 

Strategia de resurse umane derivŁ din realizarea funcἪiei organizaἪionale de personal Ἠi are 

rolul de a asigura gestionarea eficace Ἠi eficientŁ la nivel instituἪional al celui mai important factor 

de producἪie pentru prestarea serviciilor medicale ï resursa umanŁ.  

Ċn opinia noastrŁ, resursa umanŁ trebuie privitŁ ca un element de investiἪii pentru potenἪiala 

dezvoltare instituἪionalŁ, capabilŁ sŁ producŁ un impact major asupra performanἪei acesteia, asupra 

reuἨitei actului medical Ἠi a metodei de tratament selectatŁ, asupra calitŁἪii serviciilor medicale. În 

acest context, atenἪia managementului instituἪiei trebuie sŁ fie concentratŁ pe recrutarea angajaἪilor 

cu o pregŁtire bunŁ, care sŁ corespundŁ standardelor de calitate implementate la nivel instituἪional, 

motivarea Ἠi promovarea acestora pentru valorificarea potenἪialului profesional, transferul Ἠi 

promovarea pentru a cŁpŁta noi abilitŁἪi Ἠi aptitudini, instruirea Ἠi perfecἪionarea continuŁ pentru 

a realiza Ἠi susἪine dezvoltarea instituἪionalŁ, evaluarea performanἪelor obἪinute Ἠ.a. De asemenea, 

Ἢinând cont de importanἪa resurselor umane pentru obἪinerea performanἪei instituἪionale, anume 

angajaἪii instituἪiilor medicale determinŁ capacitatea de implementare a strategiilor de 

management. 
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ImportanἪa acestei resurse pentru sistemul de sŁnŁtate este reiteratŁ ´n documentele 

strategice menἪionate anterior, dar Ἠi prin Strategia de dezvoltare a resurselor umane din sectorul 

sŁnŁtŁἪii pentru anii 2016-2025, aprobatŁ prin HotŁr©re de Guvern, care conἪine o descriere a 

situaἪiei cu identificarea problemelor principale, dar Ἠi stabilirea de obiective Ἠi mŁsuri de 

´ntreprins pentru ´mbunŁtŁἪirea situaἪiei.  

Ċn strategia sectorialŁ de dezvoltare a resurselor umane, una din problemele de bazŁ 

identificate la nivelul managementului resurselor umane în instituἪiile medicale Ἠi farmaceutice 

este faptul cŁ multe componente ale managementului resurselor umane, cum ar planificarea, 

recrutarea, selectarea, integrarea ѽi menѿinerea specialiѽtilor, motivarea, dezvoltarea ѽi 

evaluarea au rŁmas ´n urma altor reforme din sistemul sŁnŁtŁѿii, respectiv gestionarea 

personalului din subordine fiind efectuatŁ spontan ѽi neprofesional. Acest lucru denotŁ lipsa unei 

viziuni strategice în domeniul resurselor umane Ἠi o preocupare scŁzutŁ a managementului 

instituἪiil or medicale privind acest subiect. 

La nivel instituἪional, strategia de resurse umane defineἨte intenἪiile instituἪiei în ceea ce 

priveἨte direcἪia de dezvoltare a resurselor umane, precum Ἠi necesitŁἪile sau cerinἪele ce trebuie 

satisfŁcute ´n acest domeniu pentru a facilita atingerea obiectivelor strategice stabilite [5].  

În contextul celor menἪionate mai sus, se considerŁ obiectiv ca strategia de resurse umane 

în instituἪiile medicale sŁ fie elaboratŁ ´n conformitate cu abordarea lui O. Nicolescu [57, p. 92-

96] Ἠi sŁ conἪinŁ urmŁtoarele componente: 

Planificarea forѿei de muncŁ cuprinde evaluarea situaἪiei actuale în domeniul resurselor 

umane, prognozarea necesitŁἪilor de personal (pe profesii, pregŁtire, performanἪe), definirea 

politicilor de dezvoltare a salariaἪilor existenἪi Ἠi de recrutare a altor noi. 

Ċn scopul facilitŁrii proceselor de planificare a resurselor umane, este aprobat Ordinul 

Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 100 din 10 martie 2008 cu privire la Normativele de personal medical, 

care stabileἨte normativele de personal, de personal medical, de personal de specialitate pentru 

diferite tipuri de asistenἪŁ (asistenἪŁ medicalŁ primarŁ, asistenἪŁ medicalŁ spitaliceascŁ, Ἠ.a.) sau 

pentru diferite tipuri de instituἪii/servicii (Centre de reabilitare, serviciu de medicinŁ legalŁ, Ἠ.a.). 

Acest act normativ trebuie considerat de cŁtre managementul instituἪiilor drept cŁlŁuzŁ pentru 

organizarea acordŁrii serviciilor medicale calitative. 

Recrutarea resurselor umane este activitatea de identificare a acelor persoane care posedŁ 

cunoἨtinἪele, experienἪa Ἠi capacitŁἪile solicitate de posturile vacante Ἠi de atragere a lor în cadrul 

instituἪiei medicale. Ċn scopul eficientizŁrii procesului de recrutare este necesar de realizat 

urmŁtoarele: stabilirea prioritŁἪilor de recrutare; actualizarea organigramei ´n cazul restructurŁrilor 
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organizaἪionale; monitorizarea posturilor devenite vacante, elaborarea Ἠi actualizarea în timp util 

a fiἨelor de post, compararea efectivului teoretic cu cel real.  

În conformitate cu prevederile legislative (Legea integritŁἪii nr. 82 din 25.05.2017, art. 11), 

recrutarea Ἠi promovarea angajaἪilor în cadrul instituἪiilor publice se efectueazŁ prin concurs 

public, conform criteriilor transparente Ἠi obiective de selectare ´n bazŁ de merit, calificare 

profesionalŁ, capacitate, competenἪŁ Ἠi integritate profesionalŁ, fŁrŁ a admite favorizarea 

intereselor private Ἠi a oricŁror forme de discriminare pe motiv de sex, rasŁ, limbŁ, religie, opinii 

politice sau orice altŁ opinie, origine naἪionalŁ sau socialŁ, altor forme de discriminare, ´n 

conformitate cu prevederile legislaἪiei speciale care reglementeazŁ activitatea diferitor categorii 

de entitŁἪi Ἠi agenἪi publici. 

Selecѿia personalului este o activitate Ăcare constŁ ´n alegerea, potrivit anumitor criterii a 

celui mai competitiv sau mai potrivit candidat pentru ocuparea unui anumit postò [57, p. 147] 

OdatŁ ´ncheiat procesul de selecἪie, se purcede la ´ntocmirea formalitŁἪilor de angajare a persoanei 

selectate. 

LegislaἪia ´n vigoare stipuleazŁ condiἪiile exercitŁrii profesiunii de medic (Legea cu privire 

la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, Legea ocrotirii sŁnŁtŁἪii nr. 411-

XIII din 28.03.1995, Capitolul II: Exercitarea profesiunilor medico-sanitare Ἠi farmaceutice). 

Personalul administrativ Ἠi tehnic este angajat în conformitate cu legislaἪia generalŁ a muncii.  

De asemenea, legislaἪia prevede cŁ, conducŁtorii instituἪiilor medico-sanitare publice 

republicane, municipale, raionale sunt selectaἪi prin concurs organizat de Ministerul SŁnŁtŁἪii Ἠi 

sunt numiἪi în funcἪie de cŁtre persoana responsabilŁ a fondatorului (respectiv, ministru, primar al 

municipiului, preἨedinte de raion). Mecanismului de recrutare, selectare, angajare, evaluare a 

conducŁtorilor instituἪiilor medico-sanitare publice, precum Ἠi a mecanismului de încetare a 

contractului de management al instituἪiei este aprobat prin HotŁr©rea Guvernului nr. 1016 din 

01.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea în funcѿie pe bazŁ de concurs a 

conducŁtorilor instituѿiilor medico-sanitare publice ѽi a Contractului-tip de management al 

instituѿiei. În acest sens, preocuparea managementului este de a asigura continuitatea activitŁἪii Ἠi 

de a nu admite abateri ´n perioada ´ncetŁrii unui mandat de director/oare, p©nŁ la numirea 

urmŁtorului/ei director/oare. 

Integrarea profesionalŁ vizeazŁ acordarea suportului noilor angajaἪi în procesul de 

familiarizare cu noile condiἪii de muncŁ Ἠi facilitarea acomodŁrii la echipa de lucru. 

Ċn afarŁ de conceptul clasic de integrare profesionalŁ, pentru unele instituἪii medicale (în 

cadrul cŁrora activeazŁ catedre clinice ale UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae 

TestemiἪanuò) este specificŁ activitatea medicilor rezidenἪi. Exercitarea profesiunii de medic 
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rezident include activitŁἪi de pregŁtire profesionalŁ teoreticŁ Ἠi practicŁ, precum Ἠi acordarea 

asistenἪei medicale ghidatŁ de coordonatorul studiilor de rezidenἪiat sau de medicul specialist 

desemnat (Legea ocrotirii sŁnŁtŁἪii nr. 411-XIII din 28.03.1995, art. 4). În acest context, una din 

preocupŁrile managementului este de a integra activitatea medicilor rezidenἪi în fluxul 

instituἪional, astfel ca sŁ fie asiguratŁ buna funcἪionare a instituἪiei medicale Ἠi calitatea ´naltŁ a 

serviciilor medicale. 

Evaluarea performanѿelor personalului se realizeazŁ ´n raport cu cerinἪele posturilor, în 

baza criteriilor de evaluare, ´n scopul stimulŁrii individuale a personalului de a obἪine rezultate 

optime în activitate. 

Prin acte normative este stabilit modul de calculare Ἠi plata a suplimentului la salariu pentru 

realizarea indicatorilor de performanἪe profesionale individuale ´n muncŁ personalului instituἪiilor 

medico-sanitare care presteazŁ servicii de asistenἪŁ medicalŁ ´n cadrul asigurŁrii obligatorii de 

asistenἪŁ medicalŁ (Ordinul nr. 588 din 18.07. 2016 cu privire la implementarea HotŁr©rii de 

Guvern prin care se aprobŁ indicatorii-tip de performanἪe profesionale individuale ´n muncŁ pentru 

personalul medical din cadrul instituἪiilor medico-sanitare, care presteazŁ servicii de asistenἪŁ 

medicalŁ primarŁ, asistenἪŁ medicalŁ urgentŁ prespitaliceascŁ, asistenἪŁ medicalŁ spitaliceascŁ Ἠi 

de ambulator ´n cadrul asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ; Ordinul Ministerului 

SŁnŁtŁἪii, Muncii Ἠi ProtecἪiei Sociale Ἠi Companiei NaἪionale de AsigurŁri ´n MedicinŁ nr. 

1516/376-A din 31.12.2019 cu privire la indicatorii de performanἪŁ ´n asistenἪa medicalŁ primarŁ) 

Promovarea personalului este o activitate de trecere a angajaἪilor la funcἪii superioare Ἠi 

un mijloc de motivare a angajaἪilor. Din considerentul cŁ promovarea este o modalitate de recrutare 

din interiorul organizaἪiei a persoanelor a cŁror cunoἨtinἪe, experienἪŁ Ἠi capacitŁἪi corespund 

funcἪiei vacante, aἨa cum a fost menἪionat mai sus, persoanele care urmeazŁ sŁ fie promovate ´n 

instituἪiile publice, de asemenea, trebuie sŁ participe la concursul public organizat. 

Salarizarea personalului reprezintŁ drepturile financiare ale angajatului convenite la 

momentul ´ncheierii contractului individual de muncŁ Ἠi depinde de funcἪia ocupatŁ, condiἪiile de 

muncŁ, vechimea ´n muncŁ, Ἠ.a. Pentru instituἪiile medicale publice, salarizarea este reglementatŁ 

de actele normative în vigoare.  

Salarizarea angajaἪilor din sistemul sŁnŁtŁἪii, inclusiv particularitŁἪile Ἠi condiἪiile de 

calculare a remunerŁrii salariaἪilor se efectueazŁ ´n corespundere cu Regulamentul privind 

salarizarea angajaѿilor din instituѿiile medico-sanitare publice ´ncadrate ´n sistemul asigurŁrii 

obligatorii de asistenѿŁ medicalŁ aprobat prin HotŁr©rea Guvernului nr. 837 din 06.07.2016. De 

asemenea, Legea Fondurilor AsigurŁrii Obligatorii de AsistenἪŁ MedicalŁ, pentru fiecare an 

respectiv, prevede calcularea salariului tarifar pentru categoria I de calificare, prin negocieri 
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colective ´ntre Ministerul SŁnŁtŁἪii, Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ Ἠi Sindicatul de 

ramurŁ ĂSŁnŁtateaò, reieἨind din mijloacele financiare disponibile pentru salarizare.  

Venitul salarial al angajaἪilor din instituἪiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul 

asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ se compune din: (1) partea fixŁ a salariului ï reprezintŁ 

salariul de funcἪie lunar conform funcἪiei deἪinute; (2) partea variabilŁ a salariului ï constituie 

suplimentul la salariul de funcἪie lunar, stabilit pentru competenἪe profesionale Ἠi nivelul de 

realizare a indicatorilor de performanἪŁ; (3) alte norme ѽi garanѿii salariale, care reprezintŁ 

normele specifice de salarizare, sporurile de compensare pentru munca prestatŁ ´n condiἪii 

nefavorabile, precum Ἠi alte garanἪii minime stabilite de stat. [33] 

Formarea ѽi perfecѿionarea resurselor umane este o activitate determinatŁ de cerinἪa 

´nvŁἪŁrii continue pe parcursul vieἪii, ´n special a lucrŁtorilor medicali Ἠi a progresului tehnico-

ἨtiinἪific. Aceasta cuprinde urmŁtoarele aspecte: planificarea Ἠi organizarea programelor de 

formare continuŁ Ἠi perfecἪionare; controlul desfŁἨurŁrii programelor Ἠi evaluarea rezultatelor 

formŁrii Ἠi perfecἪionŁrii; evaluarea eficienἪei activitŁἪii de formare Ἠi perfecἪionare, Ἠ.a. 

Conform prevederilor normative, educaѿia medicalŁ continuŁ reprezintŁ totalitatea 

activitŁἪilor planificate de pregŁtire teoreticŁ Ἠi practicŁ ´ntreprinse de medici, farmaciἨti Ἠi 

lucrŁtori medicali cu studii medii de specialitate ´n vederea dob©ndirii sau ´mbunŁtŁἪirii nivelului 

de cunoἨtinἪe, abilitŁἪilor Ἠi atitudinilor profesionale, în scopul creἨterii calitŁἪii actului medical Ἠi 

a nivelului de performanἪŁ ´n domeniul respectiv, ´n beneficiul asistentei medicale acordate 

pacientului (Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 58 - p § 1 din 03.05. 2011 cu privire la cuantificarea 

creditelor pentru educaἪia medicalŁ continuŁ). LucrŁtorii medicali sunt obligaἪi, o datŁ la minimum 

5 ani, sŁ-Ἠi perfecἪioneze cunoἨtinἪele teoretice Ἠi practice prin cursuri de educaἪie medicalŁ 

continuŁ ´n cadrul instituἪii lor de educaἪie medicalŁ continuŁ ´n Republica Moldova. [33] 

Protecѿia socialŁ a angajaѿilor  urmŁreἨte ´mbunŁtŁἪirea condiἪiilor de muncŁ Ἠi de viaἪŁ a 

angajaἪilor, prin care se asigurŁ motivarea superioarŁ ´n muncŁ Ἠi cuprinde urmŁtoarele aspecte: 

asigurarea protecἪiei muncii; respectarea normelor de igienŁ la locul de muncŁ; menἪinerea stŁrii 

de sŁnŁtate fizicŁ Ἠi mentalŁ a angajaἪilor, prevenirea prejudiciilor aduse angajaἪilor de condiἪiile 

de muncŁ necorespunzŁtoare, acordarea concediilor anuale Ἠi plata indemnizaἪiilor, Ἠ.a. 

Dreptul la concediu de odihnŁ anual plŁtit este garantat pentru toἪi salariaἪii Ἠi nu poate fi 

obiectul vreunei cesiuni, renunἪŁri sau limitŁri. TotodatŁ, conform Legii nr. 264-XVI din 

27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, lucrŁtorii medicali au dreptul sŁ fie 

asiguraἪi cu condiἪii pentru a-Ἠi desfŁἨura activitatea profesionalŁ cu respectarea regulilor Ἠi 

tehnologiilor de acordare a asistenἪei medicale. 
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Pentru motivarea tinerilor specialiἨti, ´n sistemul de sŁnŁtate este prevŁzut un mecanism de 

susἪinere a acestora. Astfel, conform Legii ocrotirii sŁnŁtŁἪii, nr. 411-XIII din 28.03.1995 (art.11), 

absolvenἪii studiilor postuniversitare de rezidenἪiat Ἠi ai ´nvŁἪŁm©ntului mediu medical Ἠi 

farmaceutic care, imediat dupŁ absolvire, se angajeazŁ, conform repartizŁrii, ´n oraἨe Ἠi în sate 

(comune), ´n primii 3 ani de activitate, beneficiazŁ din contul bugetului de stat de: a) compensaἪie 

a cheltuielilor pentru închirierea locuinἪei sau de locuinἪŁ gratuitŁ acordatŁ de autoritatea 

administraἪiei publice locale; b) o indemnizaἪie unicŁ ´n mŁrime de 30 de mii de lei, pentru medici 

Ἠi farmaciἨti, Ἠi 24 de mii de lei, pentru personalul medical Ἠi cel farmaceutic mediu, care se achitŁ 

c©te 7,5 mii lei, respectiv c©te 6 mii lei dupŁ expirarea primei luni Ἠi, ulterior, la finele fiecŁrui an 

de activitate; c) compensaἪie lunarŁ a costului a 30 kW/orŁ de energie electricŁ Ἠi compensaἪie 

anualŁ a costului unui metru cub de lemne Ἠi al unei tone de cŁrbuni, inclusiv ´n cazul ´ncŁlzirii cu 

gaze. [33, 42] 

Strategia de marketing are la bazŁ mix-ul de marketing: produs (serviciu), preἪ, piaἪŁ Ἠi 

promovare, care pot fi abordate diferit într-o instituἪie medicalŁ publicŁ Ἠi una privatŁ, care se 

comportŁ ca oricare agent economic care are ca scop comercializarea serviciilor Ἠi obἪinerea de 

profit. 

AἨa cum a fost menἪionat Ἠi în capitolul I, activitatea instituἪiilor medicale publice este 

reglementatŁ de cŁtre stat, astfel, statul decide, prin acte normative, care instituἪie Ἠi ce tip de 

asistenἪŁ medicalŁ oferŁ (prespitaliceascŁ, primarŁ, specializatŁ de ambulator, spitaliceascŁ, de 

´naltŁ performanἪŁ Ἠ.a.) în dependenἪŁ de numŁrul populaἪiei deservite, numŁrul de paturi ´n spital 

Ἠ.a.m.d. Astfel, instituἪiile medicale publice, comparativ cu cele private, mai greu pot modifica 

spectrul de servicii oferit sau sŁ renunἪe la unele servicii, dacŁ costul lor este mai mare dec©t suma 

contractatŁ de Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ.  

Din punct de vedere al preἪurilor, tarifele la serviciile medicale prestate de instituἪiile 

medicale publice, de asemenea, sunt reglementate de cŁtre stat Ἠi, de regulŁ, sunt mai mici, dec©t 

tarifele la servicii similare prestate de instituἪii private, iar prestatorul public nu poate decide de 

sine stŁtŁtor majorarea tarifelor ´n condiἪiile creἨterii costurilor. Aceste servicii sunt servicii non-

market, iar tarifarea lor nu poate fi determinatŁ de întâlnirea cererii cu oferta Ἠi de raporturile lor 

pe piaἪŁ. O parte din serviciile medicale publice, ´n contextul asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ, nu fac obiectul actelor de v©nzare-cumpŁrare Ἠi, aparent, sunt gratuite pentru beneficiari. 

De asemenea, pentru serviciile medicale publice, nu existŁ piaἪŁ (situaἪia de eἨec al pieἪei), 

din cauza monopolurilor, a non-excluziunii, asimetriei informaἪionale Ἠi a externalitŁἪilor, ceea ce 

fac imposibile studiile de marketing ale pieἪei. 
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ἧi promovarea în instituἪiile medicale publice se deosebeἨte de cea în instituἪiile private. 

În primul rând, prestatorii publici nu au bugete pentru promovare Ἠi costurile pentru aceasta nu 

sunt incluse ´n tarifele serviciilor medicale. ActivitŁἪile de promovare sunt concentrate spre 

promovarea imaginii instituἪiei Ἠi a lucrŁtorului medical, implicarea ´n campanii de informare, de 

prevenire a ´mbolnŁvirilor Ἠi de reducere a riscurilor. Acest gen de promovare mai mult se 

aseamŁnŁ cu manifestarea responsabilitŁἪii sociale, în special faἪŁ de beneficiari Ἠi comunitate. 

În contextul celor menἪionate mai sus, s-a dezvoltat conceptul de marketing social. Astfel, 

strategiile de marketing ale instituἪiilor medicale publice trebuie sŁ fie concentrate spre: 

identificarea problemelor de sŁnŁtate cu care se confruntŁ comunitatea; oferirea spectrului de 

servicii adaptat la nevoile Ἠi aἨteptŁrile consumatorilor; oferirea serviciilor care aduc schimbŁri de 

comportament; identificarea barierelor cu care beneficiarii se confruntŁ Ἠi asigurarea accesului la 

servicii care vor duce la schimbarea de comportament doritŁ; construirea Ἠi menἪinerea cŁilor de 

comunicare adecvate cu publicul-ἪintŁ; stabilirea de parteneriate sociale pentru a realiza 

schimbarea de comportament; promovarea modului de viaἪŁ sŁnŁtos Ἠ.a. [21] 

De asemenea, în literatura de specialitate apare termenul de marketing ´n sŁnŁtate, care 

este definit de unii autori ca Ăcrearea, comunicarea Ἠi furnizarea de informaἪii Ἠi intervenἪii privind 

sŁnŁtatea, folosind strategii centrate pe beneficiar Ἠi bazate pe ἨtiinἪŁ pentru a proteja Ἠi promova 

sŁnŁtatea diverselor grupuri de populaἪieò [9].  

Studiile recente [82, p. 49-57] aduc o perspectivŁ strategicŁ nouŁ asupra mixului de 

marketing social: 

Produsele sunt, de cele mai multe ori, intangibile Ἠi includ idei, cauze sociale sau schimbŁri 

de comportament. Ċn marketingul de sŁnŁtate, rolul principal al produselor este de a promova 

sŁnŁtatea prin: broἨuri pentru renunἪarea la consumul unor produse (tutun, sare, zahŁr), programe 

pentru menἪinerea greutŁἪii corporale, screening-uri, Ἠ.a. Respectiv, ´n afarŁ de prestarea 

serviciului medical propriu-zis, instituἪia medicalŁ trebuie sŁ dezvolte intervenἪii care ar duce la 

schimbarea comportamentului, informarea privind riscurile consumului produselor care produc 

externalitŁἪi negative, activitŁἪi pentru prevenirea ´mbolnŁvirilor.  

În marketingul social, preѿul are o conotaἪie care depŁἨeἨte latura financiarŁ. Pe l©ngŁ 

aspectele economice, existŁ considerente sociale, de comportament, psihologice, temporale, 

structurale, geografice Ἠi fizice care pot determina realizarea schimbŁrii. Aceste aspecte sunt 

interconectate cu caracteristicile de acces fizic, acces geografic, disponibilitate, utilizare, 

nediscriminare Ἠ.a. ale produselor sau serviciilor orientate spre schimbŁri de comportament. 

TotodatŁ, costurile trebuie raportate la consecinἪele pe termen lung ale intervenἪiei. 
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Din perspectiva marketingului social, plasamentul se referŁ la deciziile privind unde Ἠi 

când va fi încurajat grupul ἪintŁ sŁ adopte comportamentul dorit sau sŁ obἪinŁ produsele sau 

serviciile asociate unei anumite intervenἪii. De exemplu, managementul instituἪiei decide dacŁ 

pliantele sau broἨurile privind promovarea modului sŁnŁtos de viaἪŁ vor fi distribuite fiecŁrui 

pacient dupŁ prestarea serviciului medical ´n cabinetul medicului sau vor putea fi luate doar de 

persoanele interesate din holul instituἪiei. La fel, de va decide dacŁ spoturile video pentru reducerea 

consumului de produse cu impact negativ asupra sŁnŁtŁἪii, va fi difuzat ´n pe ecrane ´n toatŁ 

instituἪia sau în anumite secἪii sau pe pagina web a instituἪiei. 

Promovarea trebuie sŁ aibŁ douŁ caracteristici de bazŁ: vizibilitate Ἠi sincronizare. 

Vizibilitatea aminteἨte utilizatorului de existenἪa produsului. Sincronizarea se referŁ la oferirea 

produsului care ar contribui la schimbarea comportamentului atunci când, cel mai probabil, 

beneficiarul este dispus sŁ ia mŁsurile necesare, deoarece oamenii sunt pregŁtiἪi diferit de a primi 

informaἪii. Mesajul trebuie promovat atunci c©nd primirea este cea mai doritŁ Ἠi într-o formŁ care 

este cel mai uἨor de înἪeles, dintr-o sursŁ ´n care utilizatorul s-ar aἨtepta cel mai mult sŁ gŁseascŁ 

informaἪii de acest fel. [10, p.8] LucrŁtorii medicali reprezintŁ prima sursŁ de informare a 

beneficiarilor Ἠi cea mai de ´ncredere pe subiecte de sŁnŁtate. Din acest considerent, interacἪiunea 

´ntre lucrŁtorul medical Ἠi beneficiarul de servicii, trebuie sŁ constituie un mijloc de promovare a 

schimbŁrii de comportament, a modului sŁnŁtos de viaἪŁ, de prevenire a ´mbolnŁvirilor Ἠi reducere 

a riscurilor. 

Strategia financiarŁ are la bazŁ funcἪia financiar-contabilŁ a instituἪiei. Prin realizarea 

acestei funcἪii se asigurŁ atragerea Ἠi utilizarea resurselor financiare pentru îndeplinirea 

misiunii/scopului instituἪiei Ἠi se bazeazŁ pe activitatea economicŁ, financiarŁ Ἠi contabilŁ a 

acesteia. Pentru îndeplinirea funcἪiei financiar-contabile se utilizeazŁ totalitatea metodelor Ἠi 

tehnicilor de înregistrare Ἠi evidenἪŁ a veniturilor Ἠi cheltuielilor în conformitate cu legislaἪia 

Republicii Moldova, Ἠi se asigurŁ informaἪia financiarŁ, ´mpreunŁ cu altŁ informaἪie (de exemplu: 

clinicŁ, tehnicŁ, cu privire la calitate, Ἠ.a.), necesarŁ managementului pentru luarea deciziilor. 

Componenta de venituri a strategiei financiare determinŁ acele surse de finanἪare, care 

reprezintŁ unul din pilonii asigurŁrii accesului populaἪiei/ comunitŁἪii la servicii medicale 

calitative. Astfel, instituἪia medicalŁ trebuie sŁ ´Ἠi planifice de unde vor veni mijloacele financiare 

Ἠi în ce proporἪie: bugetul de stat, fondurile asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ, bugetele 

autoritŁἪilor administrativ-teritoriale, asistenἪŁ externŁ. Dezvoltarea parteneriatelor de finanἪare 

externŁ asigurŁ construirea ´ncrederii Ἠi a sinergiei necesare pentru schimbarea organizaἪionalŁ. 

Sursele principale de colectare a fondurilor pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate sunt 

urmŁtoarele [47, p. 43]:  
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- Impozitele generale - prin care banii colectaἪi ajung în bugetul de stat, de unde sunt 

distribuiἪi sectorului de sŁnŁtate, de r©nd cu alte sectoare. Din bugetul de stat sunt finanἪate un Ἠir 

de instituἪii bugetare, care nu sunt incluse ´n sistemul asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ 

(AgenἪia NaἪionalŁ de SŁnŁtate PublicŁ, Centrul de medicinŁ legalŁ, Ἠ.a.). De asemenea, din 

bugetul de stat sunt transferate resurse financiare ´n fondurile asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ pentru 13 categorii de populaἪie asigurate de stat: copii p©nŁ la 18 ani, pensionarii, 

persoanele cu dizabilitŁἪi severe, veteranii de rŁzboi, Ἠ.a. (Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire 

la asigurarea obligatorie de asistenἪŁ medicalŁ, art. 4). La fel, instituἪiile publice încadrate în 

sistemul asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ pot beneficia de finanἪare din partea 

Fondatorului (Consiliul municipal sau raional) din bugetele locale (bugetele municipale, bugetele 

raioanelor, Ἠ.a.) 

- Primele de asigurare obligatorie de asistenѿŁ medicalŁ - sunt achitate de fiecare individ 

´n parte, indiferent de starea lui de sŁnŁtate, cu excepἪia categoriilor de populaἪie asigurate de cŁtre 

stat. Aceste sume constituie 9% din veniturile salariaἪilor, fiind numite asigurare obligatorie de 

asistenἪŁ medicalŁ. Asigurarea obligatorie de asistenѿŁ medicalŁ reprezintŁ un sistem autonom 

garantat de stat de protecἪie financiarŁ a populaἪiei în domeniul ocrotirii sŁnŁtŁἪii prin constituirea, 

pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri bŁneἨti destinate pentru 

acoperirea cheltuielilor de tratare a stŁrilor condiἪionate de survenirea evenimentelor asigurate 

(maladie sau afecἪiune) (Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de 

asistenἪŁ medicalŁ, art. 1). Acestea se acumuleazŁ ´n Fondurile asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ, care sunt gestionate de Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ (fondul de bazŁ; 

fondul de rezervŁ; fondul mŁsurilor de profilaxie; fondul de dezvoltare; fondul de administrare). 

Serviciile medicale incluse în Programul unic, prestate de instituἪiile medico-sanitare publice 

Ἠi/sau instituἪiile private sunt contractate anual într-un anumit volum din Fondul de bazŁ. De 

asemenea, instituἪiile din sistemul sŁnŁtŁἪii pot beneficia de finanἪare din Fondul mŁsurilor de 

profilaxie, pentru realizarea mŁsurilor de reducere a riscurilor de ´mbolnŁvire, inclusiv prin 

imunizŁri Ἠi alte metode de profilaxie primarŁ Ἠi secundarŁ; efectuarea examinŁrilor profilactice 

(screening) ´n scopul depistŁrii precoce a ´mbolnŁvirilor; finanἪarea manifestŁrilor Ἠi activitŁἪilor 

cu menirea de a promova un mod de viaἪŁ sŁnŁtos; Ἠ.a. Din Fondul de dezvoltare se finanἪeazŁ 

activitŁἪi pentru procurarea utilajului medical performant Ἠi a mijloacele de transport; 

implementarea noilor tehnologii de ´ncŁlzire, de prelucrare a deἨeurilor medicale Ἠi de alimentare 

cu apŁ Ἠi sanitaἪie; modernizarea Ἠi optimizarea clŁdirilor Ἠi infrastructurii; implementarea 

sistemelor Ἠi tehnologiilor informaἪionale. FinanἪarea din Fondul mŁsurilor de profilaxie Ἠi din 

Fondul de dezvoltare se face ´n bazŁ de proiecte. 
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- Primele de asigurare facultativŁ de sŁnŁtate ï sunt achitate de cŁtre companiile private 

de asigurŁri Ἠi sunt corelate cu starea de sŁnŁtate a persoanelor asigurate de aceste companii.  

- Plata directŁ a serviciilor medicale ï se practica mai ales în instituἪiile medicale private, 

dar poate fi ́ nt©lnitŁ Ἠi în instituἪiile medico-sanitare publice. PlŁἪile directe sunt efectuate de cŁtre 

persoanele care nu deἪin poliἪŁ de asigurare obligatorie de asistenἪŁ medicalŁ (de exemplu, 

pacientul este cetŁἪean al Republicii Moldova, stabilit cu traiul peste hotarele ἪŁrii Ἠi la revenirea 

în ἪarŁ are nevoie de servicii medicale), cu excepἪia cazurilor când asistenἪa medicalŁ este acordatŁ 

indiferent de statutul pacientului: asigurat sau neasigurat. De asemenea, plata directŁ se efectueazŁ 

pentru acele servicii, care nu sunt incluse în Programul unic, de exemplu, majoritatea serviciilor 

stomatologice. 

- Donaѿiile ѽi împrumuturile externe ï pot proveni de la organizaἪii internaἪionale 

(OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii, Banca MondialŁ, etc), consulate, ambasade ale altor ἪŁri ´n 

Republica Moldova, organizaἪii nonguvernamentale din alte ἪŁri, care asigurŁ sprijin financiar Ἠi 

logistic destinat sectorului de sŁnŁtate din ἪŁrile ´n curs de dezvoltare. InstituἪiile medicale pot 

beneficia direct de finanἪare sau prin intermediul autoritŁἪilor publice centrale Ἠi locale, prin 

aplicarea de proiecte, sau pot beneficia de donaἪii de echipament, consumabile, Ἠ.a. 

Componenta de cheltuieli a strategiei financiare se axeazŁ pe stabilirea prioritŁἪilor de 

finanἪare Ἠi pe modul de repartizare a resurselor financiare între categoriile de cheltuieli: 

salarizarea personalului, cheltuieli de întreἪinere, procurare de echipament, medicamente Ἠi 

consumabile, amortizarea mijloacelor fixe, Ἠ.a. 

Pe termen lung, concentrarea pe raportarea financiarŁ Ἠi reducerea tradiἪionalŁ a costurilor, 

nu este suficientŁ. Strategia financiarŁ la nivel instituἪional, din punctul nostru de vedere, trebuie 

sŁ fie axatŁ pe obἪinerea eficienѿei: gradul în care o anumitŁ intervenἪie produce rezultate, raportate 

la resursele utilizate pentru aceasta. AceastŁ abordare este interconectatŁ Ἠi cu alte tipuri de 

strategii Ἠi acest lucru a fost menἪionat mai sus. Resursele necesare sunt exprimate în costuri, iar 

rezultatele obἪinute pot fi exprimate printr-un anumit tip de consecinἪe. AἨa cum a fost menἪionat 

´n capitolul I, la nivelul sistemului sŁnŁtŁἪii, consecinἪele pot fi: efecte (schimbŁri ale stŁrii de 

sŁnŁtate: efecte fizice, psihice, sociale), beneficii (schimbŁri în folosirea resurselor: economii 

pentru pacient Ἠi familia sa), utilitŁѿi (schimbŁri ´n calitatea vieἪii pacientului Ἠi a familiei sale) 

[47]. AceastŁ abordare strategicŁ a deciziilor privind mijloacele financiare include o ´nἪelegere 

profundŁ a eficienἪei nu doar la nivel de instituἪie medicalŁ, ci Ἠi în raport cu beneficiarii. Astfel, 

se pot lua decizii cu privire la introducerea metodelor noi de tratament, utilizarea utilajului 

performant, care pot sŁ ducŁ, pe termen scurt, la creἨterea costurilor, iar, pe termen lung, la 
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scŁderea lor, ´n schimb vor avea efecte benefice asupra stŁrii de sŁnŁtate Ἠi a calitŁἪii vieἪii 

pacientului. 

ÎnἪelegerea necesitŁἪii de eficientizare a utilizŁrii mijloacelor financiare conduce la luarea 

deciziilor strategice la toate nivelurile organizaἪionale.  

 

3.4. Repere privind implementarea, monitorizarea, revizuirea Ἠi evaluarea 

strategiilor de management 

Principalele instrumente utilizate ´n implementarea strategiilor sunt planurile. Ċn afarŁ de 

planurile de acἪiuni, care tradiἪional descriu modul de transpunere ´n practicŁ a prevederilor 

strategiei, sunt utilizate Ἠi planurile permanente: politicile, procedurile standard Ἠi regulamentele, 

care trebuie sŁ fie revizuite de fiecare datŁ c©nd se schimbŁ strategiile. Astfel, în noile condiἪii ce 

implicŁ schimbŁri instituἪionale, unele planuri permanente trebuie modificate orientat, iar la cele, 

care nu pot fi adaptate situaἪiei actuale, trebuie de renunἪat.  

Planurile de acѿiuni  reprezintŁ instrumentul de bazŁ utilizat de managementul instituἪiei 

medicale pentru a implementa obiectivele strategice, care de obicei, sunt complexe Ἠi pentru 

realizarea lor este nevoie de urmat o succesiune de acἪiuni, limitate din punct de vedere temporar, 

dar Ἠi din punct de vedere a resurselor disponibile. 

Planurile de acἪiuni pot fi: planuri strategice ï sunt elaborate pe termen lung, care, de 

obicei, coincide cu perioada strategiei Ἠi vizeazŁ ´ntreaga instituἪie medicalŁ Ἠi planuri 

operaѿionale care se elaboreazŁ pentru o perioadŁ p©nŁ la un an Ἠi specificŁ rolul Ἠi mŁsurile care 

trebuie întreprinse de anumite compartimente Ἠi subdiviziuni pentru a realiza obiectivele specifice. 

Adesea, strategia de management este confundatŁ sau se limiteazŁ la un plan strategic. În acest 

caz, sunt omise o parte din componentele importante ale strategiei, cum ar fi: stabilirea viziunii Ἠi 

a unui scenariu ideal de dezvoltare sau evaluarea potenἪialului instituἪional Ἠi a factorilor din 

mediul extern Ἠi se limiteazŁ doar la stabilirea acἪiunilor pentru realizarea obiectivelor, care, aἨa 

cum a fost demonstrat în capitolul II, nu întotdeauna sunt strategice. 

Planurile de acἪiuni se prezintŁ, de cele mai multe ori, ´n formŁ tabelarŁ Ἠi conἪin mai multe 

compartimente: (1) obiectivele ï pot fi strategice/generale Ἠi/sau specifice, în dependenἪŁ de 

dimensiunea planificŁrii; (2) acѿiunile ï totalitatea mŁsurilor ce trebuie de ´ntreprins pentru 

realizarea obiectivelor; pentru un obiectiv pot fi stabilite 2 Ἠi mai multe acἪiuni; (3)  termenele ï 

pentru fiecare acἪiune va fi stabilit termenul de începere Ἠi de finalizare a acesteia; termenul de 

finalizare va coincide cu realizarea indicatorilor stabiliἪi; (4) responsabili ï compartimentele care 

au obligaἪiunea de a realiza cu succes acἪiunile; responsabil poate fi un compartiment (în persoana 

managerului) sau mai multe, care trebuie sŁ ´Ἠi coordoneze activitŁἪile Ἠi sŁ ´Ἠi conjuge eforturile 



135 
 

pentru a obἪine rezultatul scontat; (4) resurse/ costuri ï determinŁ necesarul/ estimarea necesarului 

de resurse (umane, materiale, informaἪionale) sau contravaloarea lor monetarŁ pentru realizarea 

acἪiunilor Ἠi, respectiv, a obiectivelor; (5) indicatorii ï etaloane de mŁsurare a performanἪei pentru 

fiecare acἪiune ´ntreprinsŁ, ´n vederea atingerii unui obiectiv Ἠi pot fi: indicatori de resurse, 

indicatori de produs, indicatori de rezultate, indicatori de valoare adŁugatŁ Ἠ.a. 

Politicile reprezintŁ orientŁri generale a acἪiunilor Ἠi a deciziilor care au rolul sŁ faciliteze 

realizarea obiectivelor. Politica instituἪionalŁ ´ntr-un anumit domeniu, poate fi consideratŁ drept 

un Ăcod al legilorò, care explicŁ cum pot fi atinse obiectivele, stabilind anumite puncte de reper ´n 

acest sens, pentru a evita anumite decizii bazate pe criterii de moment. 

Responsabilitatea formulŁrii politicilor instituἪionale este, dupŁ pŁrerea noastrŁ, a 

managementului de nivel superior. Politicile sunt stabilite, de obicei, pe termen lung, dar trebuie 

revizuite, nu mai rar dec©t o datŁ cu modificarea obiectivelor strategice. Politicile sunt formulate 

pe segmente mai înguste ale domeniilor funcἪionale, pentru care au fost determinate 

strategii/obiective strategice. AἨa cum a fost menἪionat în capitolul II, instituἪiile medicale au 

politici pe anumite segmente ale domeniilor funcἪionale, cum ar fi: politica de contabilitate, 

politica ´n domeniul calitŁἪii , politica de securitate a datelor cu caracter personal, politica de 

fortificare a bazei tehnico-materiale. politica de promovare a imaginii instituἪiei, politica de 

gestionare a deἨeurilor, politica antifraudŁ Ἠi anticorupἪie, Ἠ.a. 

Procedurile standard descriu consecutivitatea acἪiunilor care trebuie realizate într-o 

situaἪie concretŁ Ἠi constituie decizii programate bazate pe o experienἪŁ anterioarŁ. Procedurile 

standard sunt instrumente necesare pentru a comunica Ἠi implementa reglementŁrile 

guvernamentale, politicile instituἪionale Ἠi cele mai bune practici. La nivel instituἪional se dezvoltŁ 

Procedura 00 sau procedura de elaborare a procedurilor, care Ădescrie metodologia unitarŁ Ἠi care 

cuprinde un set de instrucἪiuni Ἠi modele, prin care se stabilesc cerinἪele necesare a fi utilizate 

(format, circuit etc.) de cŁtre subdiviziuni/ departamente/ secἪii, ´n vederea elaborŁrii procedurilor 

specifice instituἪiei respective Ἠi care urmeazŁ sŁ fie aplicate la nivelul acesteiaò. [46, p. 97] În 

baza procedurilor standard se elaboreazŁ proceduri operaἪionale (de exemplu: instrucἪia pentru 

medici pentru prescrierea medicamentelor, instrucἪie de procesare a datelor Ἠi evaluare a riscurilor, 

Ἠ.a.) Ἠi proceduri de sistem (de exemplu: managementul documentaἪiei instituἪiei, auditul intern, 

analiza satisfacἪiei pacienἪilor, Ἠ.a.) [46, p. 102-104]. 

De asemenea, pentru standardizarea actului medical, cu scopul de a reglementa calitatea, 

caracteristicile Ἠi forma produselor Ἠi serviciilor, în instituἪiile medicale se aplicŁ standarde 

medicale, standarde minime de calitate, ghiduri clinice/practice, protocoale clinice naἪionale, 
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protocoale clinice instituἪionale, protocoale clinice standardizate, algoritmi de conduitŁ [46, p. 

112-114] 

Politicile Ἠi procedurile contribuie la realizarea strategiei prin mai multe modalitŁἪi: (1) 

oferŁ directivele cu privire la modul cum trebuie desfŁἨurate anumite acἪiuni specifice unui 

domeniu funcἪional; (2) orientarea într-o singurŁ direcἪie a eforturilor individuale Ἠi colective; (3) 

pot fi folosite ca pârghii de forἪŁ ´n vederea schimbŁrii culturii organizaἪionale sau adaptŁrii ei la 

schimbŁrile organizaἪionale.  

Regulamentele stabilesc precis ce trebuie de fŁcut ´ntr-o situaἪie concretŁ. Ċn instituἪiile 

medicale publice, majoritatea regulamentelor sunt aprobate prin acte normative (hotŁr©ri de 

Guvern, ordine ale Ministerului SŁnŁtŁἪii, Ἠ.a.). De exemplu: HotŁr©rea Guvernului nr. 663 din 

23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind condiἪiile de igienŁ pentru instituἪiile 

medico-sanitare; Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 1086 din 30.12.2016 cu privire la aprobarea 

Regulamentelor-cadru de organizare Ἠi funcἪionare ale prestatorilor de servicii de sŁnŁtate. Ċn baza 

lor sunt aprobate regulamente instituἪionale. 

Pentru a nu provoca nemulἪumiri din parte salariaἪilor, din cauza cŁ acestea le constr©ng 

acἪiunile Ἠi deciziile, este important ca managerii sŁ explice importanἪa Ἠi scopul acestora Ἠi 

legŁtura lor cu obἪinerea rezultatelor planificate anterior. [87]  

Scopul proceselor de monitorizare Ἠi evaluare este de a asigura obἪinerea rezultatelor 

planificate la etapa de stabilire a obiectivelor strategice. 

Monitorizarea  este un proces continuu de colectare Ἠi analizŁ a informaἪiei, prin care 

persoanele responsabile determinŁ progresul, performanἪa obἪinutŁ. Aceasta se efectueazŁ pentru 

a asigura realizarea obiectivele Ἠi respectarea termenele stabilite în planul de acἪiuni privind 

implementarea strategiei instituἪionale Ἠi pentru a determina progresul, rezultatele obἪinute Ἠi 

problemele apŁrute ´n procesul de implementare. Instrumentul de determinare a progresului sunt 

indicatorii, care, fiind formulaἪi corect, faciliteazŁ cu mult acest proces. Un indicator al 

performanἪei este o variabilŁ folositŁ pentru cuantificarea eficienἪei Ἠi eficacitŁἪii unei intervenἪii 

sau acἪiuni. 

Indicatorii de performanἪŁ aratŁ tendinἪele Ἠi explicŁ modul ´n care ´n timp se realizeazŁ 

´mbunŁtŁἪirea activitŁἪii instituἪiei medicale. AceἨtia ajutŁ Ἠi la compararea rezultatelor obἪinute 

pe baza standardelor aprobate sau prin raportare la alte instituἪii medicale similare. Acest lucru 

ajutŁ instituἪiile sŁ ´mbunŁtŁἪeascŁ serviciile pe care le oferŁ prin identificarea problemelor Ἠi a 

aspectelor pentru care sunt necesare ´mbunŁtŁἪiri Ἠi prin verificarea dacŁ performanἪa obἪinutŁ este 

sau nu la nivelul dorit. 
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Ċn anul 2020, prin ordinul 569, Ministerul SŁnŁtŁἪii a aprobat Lista indicatorilor de 

performanѿŁ ai activitŁѿii instituѿiei medico-sanitare publice ѽi modului de evaluare a îndeplinirii 

acestora. 

Lista indicatorilor de performanἪŁ cuprinde patru categorii de indicatori: (1) indicatori de 

management a resurselor umane (Publicarea pe pagina web a instituἪiei a listei de posturi vacante 

Ἠi temporar vacante conform statelor de funcἪii aprobate Ἠi actualizarea trimestrialŁ a acestei liste, 

în termen de maximum 15 zile de la începerea trimestrului; Rata personalului medical instruit 

anual din numŁrul total de personal medical angajat, Ἠ.a.), (2) indicatori de utilizare a serviciilor 

medicale specifici pentru fiecare tip de asistenἪŁ medicalŁ (Rata dispozitivelor medicale introduse 

în sistemul informaἪional de management al dispozitivelor medicale; Rata executŁrii volumului de 

servicii prestate (cazuri tratate/ zile pat/ servicii de ´naltŁ performanἪŁ) conform contractului de 

prestare servicii cu Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri ´n MedicinŁ, Ἠ.a.), (3) indicatori ai activitŁѿii 

economico-financiare a instituѿiei (Executarea contractelor cu Compania NaἪionalŁ de AsigurŁri 

´n MedicinŁ; Achitarea suplimentului pentru ´ndeplinirea indicatorilor de performanἪŁ a 

angajaἪilor; Ponderea cheltuielilor pentru medicamente Ἠi dispozitive medicale din totalul 

cheltuielilor, Ἠ.a.) Ἠi (4) indicatori de calitate, iarŁἨi, pentru fiecare tip de asistenἪŁ medicalŁ 

(Raportarea infecἪiilor nosocomiale, Rata pacienἪilor trataἪi conform Protocoalelor Clinice 

NaἪionale, instituἪionale, standardizate, standarde medicale de diagnostic Ἠi tratament, algoritmi 

de conduitŁ, proceduri operaἪionale, Ἠ.a.). 

DacŁ pe parcursul monitorizŁrii, au fost depistate abateri de la prevederile strategiei sau 

managementul instituἪiei decide schimbarea vectorului de dezvoltare ´n contextul modificŁrii 

factorilor din mediul ambiant (de exemplu, schimbarea nevoilor pacienἪilor, influenἪa factorilor 

economici, modificŁrile cadrului normativ), de cele mai multe ori, se decide revizuirea strategiei. 

Procesului de revizuire, de obicei, sunt supuse doar anumite prevederi, obiective ale strategiei sau 

un tip de strategie funcἪionalŁ, dacŁ pe acest segment au apŁrut modificŁri legislative sau 

normative, care impun anumite reglementŁri tehnice sau administrative, diferite de cele existente. 

Evaluarea este o analizŁ riguroasŁ a activitŁἪilor în proces de implementare sau finalizate 

pentru a determina nivelul de realizare a obiectivelor planificate Ἠi contribuἪia acestora la atingerea 

misiunii instituἪiei medicale. Evaluarea poate fi realizatŁ la mijloc de termen de implementare a 

strategiei Ἠi dupŁ realizarea acesteia. Acest proces permite determinarea nivelului de realizare a 

obiectivelor, analiza Ἠi explicarea divergenἪelor apŁrute dintre acἪiunile, obiectivele planificate Ἠi 

cele realizate Ἠi analiza relevanἪei, eficacitŁἪii, eficienἪei, sustenabilitŁἪii Ἠi impactului, dacŁ acesta 

existŁ. 
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Managementul instituἪiei medicale trebuie sŁ decidŁ: cine este responsabil de monitorizare 

Ἠi evaluare, care sunt sursele de colectare a informaἪiei, care sunt termenii de realizare a 

activitŁἪilor de monitorizare Ἠi evaluare, ce metode de monitorizare Ἠi evaluare sunt folosite, ce 

resurse sunt necesare pentru realizarea monitorizŁrii Ἠi evaluŁrii.  

 

3.5. Concluzii la Capitolul III  

1. Ċn baza analizei modelelor de strategie, a abordŁrilor ἧcolilor de g©ndire managerialŁ ´n 

ceea ce priveἨte strategia (ἧcoala de Mediu Ἠi un element al ἧcolii de PoziἪionare) Ἠi în baza 

studiului investigaἪiilor primare Ἠi constatative privind strategiile de management în spitalele 

publice, a fost elaborat de cŁtre autor Modelul strategiei-tip de management pentru instituἪiile 

sistemului de sŁnŁtate. Modelul elaborat cuprinde 5 etape consecutive Ἠi are ca scop sŁ faciliteze 

procesul de elaborare Ἠi implementare a strategiilor de management, care ar duce la creἨterea 

performanἪei instituἪionale, satisfacerea nevoilor de servicii de sŁnŁtate Ἠi creἨterea satisfacἪiei 

pacienἪilor. 

2. La etapa de determinare a perspectivelor de dezvoltare, numitŁ Ἠi etapa stabilirii 

strategiei generale, este important ca atenἪia managementului sŁ se concentreze pe auto-

identificarea ca entitate, asumarea responsabilitŁἪii la nivel de comunitate Ἠi societate, Ἠi stabilirea 

legŁturilor cu pŁrἪile interesate în activitatea instituἪiei. De asemenea, la aceastŁ etapŁ se stabileἨte 

viziunea Ἠi acel deziderat ideal al evoluἪiei instituἪiei Ἠi a factorilor de mediu, se determinŁ 

misiunea Ἠi valorile instituἪionale care dirijeazŁ acἪiunile Ἠi deciziile într-o instituἪie medicalŁ. 

TotodatŁ, este important de a evalua potenἪialul instituἪional prin realizarea unei analize diagnostic 

Ἠi factorii de mediu extern, care influenἪeazŁ direct sau indirect activitatea instituἪiei medicale. ἧi 

un ultim par necesar de realizat la aceastŁ etapŁ este alegerea unui scenariu ancorat ´n condiἪiile 

existente ´n care activeazŁ instituἪia. 

3. Introducerea etapei de stabilire a strategiei de valoare adŁugatŁ este o abordare inovativŁ 

pentru instituἪiile publice din sistemul de sŁnŁtate din Republica Moldova. În acest context, 

abordarea activitŁἪilor primare Ἠi de suport prin prisma lanἪului de valoare la nivel instituἪional, va 

permite analiza lor din punct de vedere a resurselor unice Ἠi rare care se utilizeazŁ pentru a le crea 

(care produc valoare) Ἠi din punct de vedere a costurilor Ἠi investiἪiilor. 

4. Etapa de stabilire a strategiilor funcἪionale se poate realiza distinct în dependenἪŁ de tipul 

Ἠi mŁrimea instituἪiei medicale. Prima opἪiune este de a stabili strategii separate pe domenii 

funcἪionale (prestŁri servicii, cercetare-dezvoltare, resurse umane, marketing, finanἪe). A doua 

opἪiune este de a elabora obiective strategice pentru aceste domenii Ἠi a le integra în strategia 

generalŁ. Ċn acest context, este important de a analiza opἪiunile strategice pentru fiecare obiectiv. 
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5. AἨa cum deciziile managementului instituἪiilor publice privind tipul de asistenἪŁ 

medicalŁ Ἠi spectrul se servicii prestat, necesitŁ a fi aprobat de autoritŁἪi, accentul în stabilirea 

strategiei de prestŁri servicii ca componentŁ a strategiei funcἪionale, necesitŁ a fi pus pe criteriile 

de calitate, eficienἪŁ, utilizare, acces, ´nvŁἪare Ἠi sustenabilitate. 

6. Strategia de cercetare-dezvoltare la nivelul instituἪiei medicale se axeazŁ pe aspectele 

de: perfecἪionare a tehnologiilor medicale, care cuprinde ansamblul de tehnici, medicamente, 

echipamente Ἠi proceduri; informatizare, care se referŁ la aplicarea procesŁrii informaἪiei utilizând 

tehnologia informaἪiei; cercetare, care cuprinde oferirea de soluἪii medicale la problemele care nu 

pot fi rezolvate prin mijloacele existente. 

7. Strategia de resurse umane la nivelul instituἪiilor medicale se bazeazŁ pe Strategia de 

dezvoltare a resurselor umane din sectorul sŁnŁtŁἪii pentru anii 2016-2025 Ἠi e necesar sŁ abordeze 

urmŁtoarele aspecte: planificarea forἪei de muncŁ, recrutarea Ἠi selecἪia personalului, integrarea 

profesionalŁ, evaluarea performanἪelor, promovarea Ἠi salarizarea angajaἪilor, formarea Ἠi 

perfecἪionarea resurselor umane Ἠi protecἪia socialŁ a angajaἪilor. 

8. Strategia de marketing în instituἪiile medicale publice abordeazŁ diferit mix-ul de 

marketing, comparativ cu instituἪiile private. Aceasta se ´nt©mplŁ din considerentul cŁ 

produsele/serviciile sunt reglementate de cŁtre stat, iar managementul instituἪiei nu poate sŁ 

renunἪe la anumite servicii pe criterii economice. Tarifele serviciilor medicale publice, de 

asemenea sunt reglementate Ἠi sunt mai mici decât tarifele serviciilor similare prestate de 

instituἪiile private, aἨa cum, aceste servicii sunt non-market Ἠi, aparent, sunt gratuite pentru 

beneficiari, ´n contextul asigurŁrilor obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ. La fel, pentru serviciile 

medicale publice este caracteristicŁ situaἪia de eἨec al pieἪei, din cauza monopolurilor, a non-

excluziunii, asimetriei informaἪionale Ἠi a externalitŁἪilor, iar promovarea ia aspectul de 

manifestare a responsabilitŁἪii sociale faἪŁ de beneficiari Ἠi comunitate. 

9. Strategia financiarŁ a instituἪiilor medicale are douŁ componente de bazŁ: componenta 

de venituri, care stabileἨte acele surse de unde sunt atrase mijloacele financiare în instituἪie 

(Fondurile asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ, bugetul de stat, bugetul local, plata directŁ 

a serviciilor medicale, donaἪii, Ἠ.a.) Ἠi componenta de cheltuieli, care se axeazŁ pe stabilirea 

prioritŁἪilor de finanἪare Ἠi de repartizare a mijloacelor financiare, conform principiului eficienἪei 

economice. 

10. Etapa de implementare a strategiei cuprinde realizarea obiectivelor strategice în 

conformitate cu planurile de acἪiuni, politicile instituἪionale, procedurile standard Ἠi regulamentele. 

11. Ultima etapŁ de monitorizare, revizuire Ἠi evaluare a strategiei se realizeazŁ cu scopul 

de a mŁsura performanἪa obἪinutŁ ´n conformitate cu obiectivele strategice stabilite, având în 
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vedere Ἠi acele schimbŁri a factorilor de mediu care influenἪeazŁ acest lucru. Ċn mare parte, aceasta 

se poate realiza prin intermediul indicatorilor de performanἪŁ. 
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CONCLUZII GENERALE ἧI RECOMANDŀRI 

AceastŁ lucrarea Ἠi-a propus sŁ ofere o viziune clarŁ asupra procesului de elaborare Ἠi 

implementare a strategiilor de management în cadrul instituἪiilor medicale publice Ἠi a modului în 

care acest proces este perceput de cŁtre angajaἪii: manageri Ἠi personal cu funcἪii de execuἪie. 

Astfel, în urma investigaἪiilor realizate, care au avut ca scop de a evalua strategiile de management 

în instituἪiile sistemului de sŁnŁtate, Ἠi urmare a realizŁrii obiectivelor cercetŁrii, autorul poate 

formula urmŁtoarele concluzii: 

1. Strategiile de management derivŁ din conceptele de strategie, planificare strategicŁ Ἠi 

management strategic, având atât unele elemente comune, cât Ἠi unele distincte. TotodatŁ, 

abordarea strategiilor de management în sectorul public diferŁ de abordarea lor ´n mediul 

de afaceri. 

2. Abordarea strategiilor de management în instituἪiile medicale, cu precŁdere, ´n instituἪiile 

publice din Republica Moldova, este influenἪatŁ de implicarea statului, prin intermediul 

autoritŁἪilor publice, ´n reglementarea activitŁἪii acestora. Acest aspect este distinct faἪŁ de 

abordŁrile teoretice ´n studiul strategiilor, ´n special, ale autorilor americani, care le trateazŁ 

ca strategii pentru mediul de afaceri în contextul în care majoritatea instituἪiilor medicale 

din sistemul de sŁnŁtate, sunt instituἪii private. 

3. Activitatea instituἪiilor medicale publice este reglementatŁ de cŁtre stat, ca actor principal 

al pieἪei, responsabil de furnizarea serviciilor de sŁnŁtate. Ċn acest sens, statul se implicŁ 

prin reglementŁri tehnice Ἠi administrative, dar Ἠi prin controlul preἪurilor, datoritŁ 

prezenἪei ´n sistemul de sŁnŁtate a situaἪiilor de eἨec al pieἪei Ἠi eἨec al competiἪiei, 

prezenἪei externalitŁἪilor pozitive Ἠi negative, a fenomenelor de non-excluziune, non-

rivalitate Ἠi asimetrie informaἪionalŁ. Astfel, reglementŁrile statului sunt transpuse ´n acte 

normative Ἠi documente de politici, pe care managementul instituἪiilor medicale le are la 

baza procesului de elaborare a strategiilor instituἪionale. 

4. Rezultatele studiului demonstreazŁ o participare scŁzutŁ a angajaἪilor instituἪiilor 

spitaliceἨti publice la instruiri ´n domeniul managementului strategic/ planificŁrii 

strategice/ elaborarea Ἠi implementarea strategiilor. Acest lucru denotŁ lipsa interesului sau 

lipsa accesului la instruirile în aceste domenii. De asemenea, cercetarea evidenἪiazŁ o 

înἪelegere foarte diferitŁ Ἠi nu ´ntotdeauna comprehensivŁ a noἪiunii de strategie Ἠi de lanἪ 

de valoare de cŁtre managerii de nivel superior. 

5. Cercetarea relevŁ dependenἪa stabilirii strategiei de management de reformele Ἠi 

reglementŁrile la nivelul sistemului de sŁnŁtate, iar termenul pentru care este elaboratŁ 

strategia, în majoritatea cazurilor corespunde cu termenul mandatului de director ï 5 ani.  
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6. Rezultatele studiului demonstreazŁ cŁ doar jumŁtate dintre angajaἪii spitalelor publice se 

percep ca fiind implicaἪi în procesul strategic instituἪional prin participarea la luarea 

deciziilor ce se referŁ la dezvoltarea pe termen lung a instituἪiei Ἠi prin participarea la 

planificarea resurselor pentru realizarea prevederilor strategiei, dar mai puἪin prin 

implicarea în luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor pentru implementarea 

strategiei. TotodatŁ, procesul de stabilire viziunii, misiunii Ἠi valorilor instituἪionale s-a 

dovedit a fi o activitate mai mult formalŁ. 

7. Cu toate cŁ majoritatea managerilor de nivel superior fac distincἪie între factorii de mediu 

care influenἪeazŁ activitatea instituἪiei medicale Ἠi declarŁ cŁ au experienἪa realizŁrii 

evaluŁrilor economice ´nainte de o intervenἪie sau schimbare organizaἪionalŁ strategicŁ, 

totuἨi, o pondere semnificativŁ de respondenἪi abordeazŁ greἨit factorii de mediu sau nu 

practicŁ evaluarea economicŁ. 

8. Studiul aratŁ cŁ, ´n majoritatea cazurilor, angajaἪii instituἪiilor spitaliceἨti publice, inclusiv 

cei cu funcἪii manageriale, primesc obiectivele strategice de la superiori deja aprobate 

pentru a le implementa, nu participŁ la procesul de elaborare a lor Ἠi/sau nici nu le cunosc, 

iar modul de comunicare privind subiectele de strategie este unul birocratic, prin 

intermediul ἨedinἪelor conduse de director. De asemenea, rezultatele cercetŁrii aratŁ cŁ 

majoritatea angajaἪilor nu percep dependenἪa eficacitŁἪii Ἠi calitŁἪii activitŁἪilor 

operaἪionale de obiectivele strategice stabilite, astfel încât, cei mai mulἪi declarŁ a fi 

implicaἪi mai puἪin ´n realizarea obiectivelor strategice sau afirmŁ cŁ nu este 

responsabilitatea lor sŁ le realizeze. 

9. Rezultatele studiului demonstreazŁ cŁ procesul de implementare al strategiilor de 

management este monitorizat Ἠi evaluat, majoritatea angajaἪilor fiind implicaἪi în acest 

proces, mai ales dacŁ este domeniul lor de competenἪŁ. TotodatŁ, rezultatele obἪinute aratŁ 

cŁ majoritatea respondenἪilor, indiferent dacŁ ocupŁ funcἪie managerialŁ sau de execuἪie, 

nu distinge diferenἪele între procesul de monitorizare Ἠi cel de evaluare, abordând eronat 

periodicitatea evaluŁrii unei strategii. 

10. În rezultatul cercetŁrii, fiind parcurse etapele esenἪiale de fundamentare, testare Ἠi ajustare, 

a fost elaborat model de strategie-tip de management pentru instituѿiile sistemului de 

sŁnŁtate, aplicabil în condiἪiile Republicii Moldova, care are ca scop sŁ faciliteze 

înἪelegerea Ἠi realizarea procesului strategic instituἪional, at©t de cŁtre managerii de diferite 

niveluri ierarhice, cât Ἠi de angajaἪii cu funcἪii de execuἪie. Modelul strategiei-tip de 

management pentru instituἪiile sistemului de sŁnŁtate cuprinde cinci etape consecutive: 

determinarea perspectivelor de dezvoltare sau stabilirea  strategiei generale; stabilirea 
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strategiei de valoare adŁugatŁ; stabilirea strategiilor funcἪionale; implementarea strategiei; 

monitorizarea, revizuirea Ἠi evaluarea strategiei. 

În procesul de soluἪionare a problemei ἨtiinἪifice importante, care constŁ ´n elaborarea unui 

model de strategie-tip de management, care are menirea sŁ faciliteze procesul strategic instituἪional 

în cadrul instituἪiilor din sistemul de sŁnŁtate, autorul propune urmŁtoarele recomandŁri: 

Ministerului SŁnŁtŁѿii :  

1. Dezvoltarea Ἠi ajustarea documentelor de politici naἪionale Ἠi sectoriale (politici, 

strategii, programe naἪionale), astfel ´nc©t acestea sŁ conἪinŁ prioritŁἪile de dezvoltare 

pentru sistemul de sŁnŁtate Ἠi sŁ reprezinte fundamente durabile pentru elaborarea 

strategiilor de management pentru instituἪiile medicale.  

2. Monitorizarea implementŁrii planurilor strategice, strategiilor de management 

prezentate de cŁtre managerii selectaἪi la concursurile organizate de cŁtre autoritatea 

publicŁ centralŁ pentru ocuparea funcἪiei de director, astfel ´nc©t ´n baza lor sŁ fie 

evaluatŁ performanἪa managerului instituἪiei medicale, cât Ἠi performanἪa 

instituἪionalŁ. 

Companiei Naѿionale de AsigurŁri ´n MedicinŁ:  

3. Luarea deciziilor de contractare, de ajustare a volumului de servicii medicale 

contractate Ἠi de alocare de fonduri în dependenἪŁ de prioritŁἪile stabilite în strategia de 

management, bazate pe nevoile populaἪiei deservite Ἠi pe evaluŁri economice de 

eficienἪŁ.  

AutoritŁѿii responsabile de evaluare ѽi acreditare ´n sŁnŁtate (actualmente, Agenѿia 

NaѿionalŁ pentru SŁnŁtate PublicŁ):  

4. Prezentarea strategiei de management (pe l©ngŁ organigramŁ, autorizaἪie sanitarŁ Ἠi 

regulament de organizare Ἠi funcἪionare) ca document instituἪional de bazŁ pentru 

iniἪierea procedurii de evaluare, pentru aprecierea performanἪei manageriale Ἠi 

instituἪionale, Ἠi pentru luarea deciziei de acreditare. 

UniversitŁѿii de Stat de MedicinŁ ѽi Farmacie ĂNicolae Testemiѿanuò ѽi altor instituѿii 

de ´nvŁѿŁm©nt:  

5. Promovarea cursurilor de perfecἪionare profesionalŁ Ἠi formare continuŁ ´n domeniul 

managementului strategic Ἠi planificŁrii strategice ´n r©ndul lucrŁtorilor medicali Ἠi 

altor angajaἪi cu studii superioare ai instituἪiilor medicale, pentru asigurarea unor 

procese strategice instituἪionale eficiente. 
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6. Includerea unui curs obligatoriu pentru studiul proceselor strategice instituἪionale în 

planul de ´nvŁἪŁm©nt pentru masteranzii ἧcolii de Management ´n SŁnŁtate PublicŁ a 

UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie ĂNicolae TestemiἪanuò. 

Managerilor instituѿiilor medicale publice:  

7. Utilizarea modelului strategiei-tip de management pentru dezvoltarea strategiilor 

instituἪionale. 

8. Implicarea activŁ a angajaἪilor în dependenἪŁ de domeniile de competenἪŁ ´n procesele 

strategice instituἪionale. 
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95. Legea nr. 982-XIV din 11 mai 2000 cu privire la accesul la informaἪie 

96. Lege nr. 96 din 13.04.2007 privind achiziἪiile publice 

97. Legea nr. 239 din 13.11.2008 privind transparenἪa în procesul decizional,  

98. Legea integritŁἪii nr. 82 din 25.05.2017 

99. Legea contabilitŁἪii Ἠi raportŁrii financiare nr. 287 din 15.12.2017 

100. Legea finanἪelor publice Ἠi responsabilitŁἪii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014 

101. Legea nr. 229 din 23.09.2010 privind controlul financiar public intern 

102. HotŁr©rea Guvernului nr. 377 din 10 iunie 2020 cu privire la aprobarea proiectului 

de lege pentru aprobarea Strategiei NaἪionale de Dezvoltare ĂMoldova 2030ò 

103. HotŁr©rea Guvernului nr. 886 din 6 august 2007 cu privire la aprobarea Politicii 

NaἪionale de SŁnŁtate  

104. HotŁr©rea Guvernului nr. 1387 din 10-12-2007 cu privire la aprobarea Programului 

unic al asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ 

105. HotŁr©rea Guvernului nr. 594 din 14-05-2002 despre aprobarea Regulamentului cu 

privire la modul de constituire Ἠi administrare a fondurilor asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ 

medicalŁ 

106. HotŁr©rea Guvernului nr. 452 din 15-04-2016 cu privire la aprobarea Strategiei de 

dezvoltare a resurselor umane din sistemul sŁnŁtŁἪii  pentru anii 2016-2025 

107. HotŁr´rea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011 cu privire la tarifele pentru serviciile 

medico-sanitare 

108. HotŁr©rea Guvernului nr. 96 din 29.01.2007 cu privire la stabilirea condiἪiilor de 

plasare pe piaἪŁ Ἠi de utilizare a dispozitivelor medicale 

https://www.ucop.edu/local-human-resources/_files/performance-appraisal/How%20to%20write%20SMART%20Goals%20v2.pdf
https://www.ucop.edu/local-human-resources/_files/performance-appraisal/How%20to%20write%20SMART%20Goals%20v2.pdf
https://www.ucop.edu/local-human-resources/_files/performance-appraisal/How%20to%20write%20SMART%20Goals%20v2.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/121623/em_rc44_tech_disc_1_en.pdf;jsessionid=607CE20050654F986E6CACC74EB6797A?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/121623/em_rc44_tech_disc_1_en.pdf;jsessionid=607CE20050654F986E6CACC74EB6797A?sequence=1
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109. HotŁr©rea Guvernului Nr. 837 din 06-07-2016 pentru aprobarea Regulamentului 

privind salarizarea angajaἪilor din instituἪiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul 

asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ 

110. HotŁr©rea Guvernului nr. 859 din 31.07.2006 despre aprobarea ConcepἪiei 

infrastructurii calitŁἪii 

111. HotŁr©rea Guvernului nr. 663 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului 

sanitar privind condiἪiile de igienŁ pentru instituἪiile medico-sanitare. 

112. HotŁr©rea Guvernului nr. 188 din 03.04.2012 privind paginile oficiale ale 

autoritŁἪilor administraἪiei publice în reἪeaua Internet 

113. HotŁr©rea Guvernului nr. 1419 din 28.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului 

cu privire la modul de planificare a contractelor de achiziἪii publice 

114. HotŁr©rea Guvernului nr. 669 din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului 

privind achiziἪiile publice de lucrŁri 

115. HotŁr©rea Guvernului nr. 665 din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu 

privire la achiziἪiile publice de valoare micŁ 

116. hotŁr©rea Guvernului nr. 668 din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu 

privire la achiziἪiile publice folosind procedura de negociere 

117. hotŁr©rea Guvernului  nr. 1128 din 10.10.2016 cu privire la Centrul pentru achiziἪii 

publice centralizate ´n sŁnŁtate 

118. Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 100 din 10 martie 2008 cu privire la Normativele 

de personal medical 

119. Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 1086 din 30-12-2016 cu privire la aprobarea 

Regulamentelor-cadru de organizare Ἠi funcἪionare ale prestatorilor de servicii de sŁnŁtate 

120. Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr.139 din 03.03.2010 privind asigurarea calitŁἪii 

serviciilor medicale în instituἪiile medico-sanitare 

121. Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 588 din 18.07.2016 cu privire la implementarea 

HotŁr©rii de Guvern  

122. Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii, Muncii Ἠi ProtecἪiei Sociale Ἠi Companiei NaἪionale 

de AsigurŁri ´n MedicinŁ nr. 1516/376-A din 31.12.2019 cu privire la indicatorii de 

performanἪŁ ´n asistenἪa medicalŁ primarŁ 

123. Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 58 - p § 1 din 03.05.2011 cu privire la 

cuantificarea creditelor pentru educaἪia medicalŁ continuŁ 

124. Ordinul Ministerul SŁnŁtŁἪii, Muncii ἧi ProtecἪiei Sociale Nr. 569 din 19-06-2020 

cu privire la aprobarea Listei indicatorilor de performanἪŁ ai activitŁἪii instituἪiei medico-

sanitare publice Ἠi modului de evaluare a îndeplinirii acestora 

125. Ordinul comun al Ministerului SŁnŁtŁἪii Muncii Ἠi ProtecἪiei Sociale Ἠi Companiei 

NaἪionale de AsigurŁri ´n MedicinŁ din 24.05.18 nr. 653/205-A privind aprobarea 

Normelor metodologice cu privire la elaborarea Ἠi aprobarea devizului de venituri Ἠi 

cheltuieli (business-plan) Ἠi gestionarea mijloacelor financiare provenite din fondurile 

asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ de cŁtre instituἪiile medico-sanitare încadrate în 

sistemul asigurŁrii obligatorii de asistenἪŁ medicalŁ. 
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ANEXE 

Anexa nr. 1. Sinteza conceptelor de strategie, planificare strategicŁ Ἠi management 

strategic 

 

Termen  Perioada/anul Autor, lucrare  DefiniἪie 

Strategia 

militarŁ 

cca 400-500 

Î.H 

Ăsecolul lui 

Pericleò 

Abilitate de conducere ĸi administrativŁ, 

putere ĸi convingere prin oratorie  

 480 Î.H. Sun Tzu, ĂArta 

rŁzboiuluiò  

Strategia pune accentul mai mult pe 

dejucarea planurilor duἨmanului prin 

´nἨelŁtorii, viclenii Ἠi pe asigurarea 

propriei protecἪii, dec©t pe distrugerea 

armatei adversarului. [87, p. 8]  

Strategia trebuie sŁ determine inamicul 

sŁ abandoneze lupta prin a renunἪa la ea, 

datoritŁ unui sistem informaἪional bun Ἠi 

a unei mari mobilitŁἪi, ce are ca scop 

adaptarea la strategia advesarului, 

pentru a-l determina sŁ renunἪe 

 (cca 330-300 

Î.H.) 

în timpul lui 

Alexandru 

Macedon 

Abilitatea desfŁĸurŁrii forŞelor pentru a 

copleĸi duἨmanul ĸi a putea crea un 

sistem unitar de guvernare în imensul, 

dar efemerul sŁu imperiu [27] 

  Karl von 

Clausewicz, 

strategul lui 

Napoleon 

Bonaparte 

strategia se situeazŁ ´naintea luptei Ἠi 

constŁ ´n a alege terenul, momentul Ἠi 

mijloacele ce trebuie angajate ´n luptŁ; 

strategia corespunde manevrelor care se 

´ntreprind pe c©mpul de luptŁ, pentru a 

face ´n aἨa fel ´nc©t atacul decisiv sŁ nu 

fie declanἨat dec´t ´n poziἪie de 

superioritate. [87] 

  dicἪionarul 

Le petit 

Larousse 

(1) arta de a coordona acἪiunile forἪelor 

militare, politice Ἠi morale implicate ´n 

conducerea unui rŁzboi sau ´n pregŁtirea 

apŁrŁrii unui popor. Strategia este 

competenἪa guvernŁrii Ἠi a ´naltului 

comandament al forἪelor armate. 

Aceasta implicŁ o schimbare complexŁ 

´n strategie Ἠi organizare ´n opoziἪie cu 

tactica. (2) Arta de a coordona acἪiunile 

Ἠi de a manevra pentru a atinge un scop: 

strategie electoralŁ, politicŁ. [45, p. 967] 
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  Websterôs New 

Would 

Dictionary 

arta conducerii marilor operaἪii militare 

într-o campanie. [88, p. 312] 

  Oxford Living 

Dictionaries 

(1) arta de a planifica Ἠi de a conduce 

operaἪiunile Ἠi miἨcŁrile militare globale 

într-un rŁzboi sau luptŁ; (2) plan de 

direcἪionare a operaἪiunilor Ἠi miἨcŁrilor 

militare globale. 

Strategia în 

domeniul  

afacerilor 

1954 Peter Drucker strategia aratŁ ´n ce constŁ afacerea ĸi 

care ar trebui sŁ fie obiectul de activitate 

al firmei [58] 

 1962 Alfred 

Chandler 

ĂStrategy and 

Structureò,  

determinarea pe termen lung a 

scopurilor ĸi obiectivelor unei 

organizaŞii, adoptarea cursului de 

acŞiune ĸi alocarea resurselor necesare 

pentru realizarea obiectivelor. [58] 

Chandler a definit strategia prin 

perspectiva elementelor sale: scopuri, 

obiective, opἪiuni strategice Ἠi resurse. 

 1965 Igor Ansoff 

ĂCorporate 

Strategyò 

strategia reprezintŁ axul comun al 

acἪiunilor organizaἪiilor ĸi 

produselor/pieŞelor ce definesc natura 

esenŞialŁ a activitŁŞilor economice pe 

care organizaŞia le realizeazŁ sau 

prevede sŁ o facŁ ´n viitor.  

Strategia cuprinde patru componente: 

(1) vectorul de creĸtere geograficŁ, 

bazat pe cuplul produs/piaŞŁ, care 

precizeazŁ orientarea ĸi mŁrimea 

activitŁŞilor viitoare ale organizaŞiei;  (2) 

avantajul competitiv, care se referŁ la 

c©ĸtigarea unei poziŞii competitive mai 

puternice, prin identificarea 

proprietŁŞilor fiecŁrui cuplu 

produs/piaŞŁ; (3) sinergia utilizŁrii 

resurselor organizaŞiei; (4) flexibilitatea 

strategicŁ, bazatŁ pe resurse 

ĸicompetenŞe transmisibile de la un 

domeniu de activitate la altul. [58] 

 1971 Kenneth R. 

Andrews 

Un sistem de scopuri ĸi obiective, de 

politici ĸi de planuri pentru atingerea 

acestor obiective, exprimate într-o 

manierŁ care sŁ contribuie la definirea 
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sectorului de activitate ´n care se aflŁ 

organizaŞia sau ´n care acceptŁ sŁ intre, 

ca ĸi a tipului de organizaŞie care doreĸte 

sŁ devinŁ 

 1978 G. Hofer ĸi D. 

Schendel 

structura fundamentalŁ a repartizŁrii 

resurselor prezente ĸi previzionate ĸi 

interacŞiunea cu mediul care indicŁ 

modul ´n care ´ĸi va atinge obiectivele. 

[6] 

 1980 B. Quinn Un model sau un plan care integreazŁ 

într-un tot coerent scopurile majore ale 

organizaŞiei, politicile ĸi programele sale. 

Ċn viziunea sa, o strategie conŞine trei 

elemente esenŞiale:  obiectivele cele mai 

importante de realizat; politicile cele mai 

semnificative de urmat; programele 

pentru realizarea obiectivelor.O strategia 

bine formulatŁ determinŁ o alocare a 

resurselor organizaŞiei ´ntr-un mod unic 

ĸi viabil, bazatŁ pe competenŞele sale 

interne, pe anticiparea schimbŁrilor din 

mediu ĸi a acŞiunilor inteligente ale 

concurenŞilor. [6] 

 1980 William F 

Glueck 

un plan unitar, comprehensiv Ἠi 

integrat... proiectat sŁ asigure cŁ 

obiectivele bazice ale întreprinderii sunt 

realizate. [6] 

 1980 

 

 

 

 

 

 

1996 

Michael E. 

Porter 

 

 

 

ĂDespre 

concurenἪŁò 

ĂWhat is 

Strategy?ò. 

 

FoloseἨte termenul de strategie genericŁ, 

care constŁ ´n specificarea orientŁrii 

fundamentale pentru obŞinerea 

avantajului competitiv urmŁrit de firmŁ, 

ce furnizeazŁ contextul acŞiunilor de 

´ntreprins ´n fiecare domeniu funcŞional. 

[71] 

A avea o strategie competitivŁ ´nseamnŁ 

a fi diferit. [70, p.44] 

Strategia, adicŁ stabilirea Ἠi ´ntŁrirea 

poziἪiei unice a companiei, rezolvarea 

compromisurilor Ἠi setul optim de tipuri 

de activitate [87, p.17]  

Strategia este analizatŁ prin prisma a trei 

componente de bazŁ ale acestea: (1) 

poziѿionarea strategicŁ: strategia este 
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crearea unei poziἪii unice Ἠi avantajoase, 

cŁci dacŁ ar rŁm©ne o singurŁ poziἪie 

idealŁ, atunci nu ar fi nevoie de strategie; 

(2) lupta cu concurenѿa ´n care compania 

trebuie sŁ facŁ loc compromisurilor: 

esenἪa strategiei constŁ ´n a alege la ce se 

poate de renunἪat, deoarece alegerea 

strategicŁ cu referire la ce nu trebuie sŁ 

se facŁ este la fel de importantŁ ca Ἠi 

alegerea la ceea ce trebuie sŁ se facŁ; (3) 

alegerea tipurilor de activitate: succesul 

strategic constŁ ´n capacitate integrŁrii 

funcἪiilor companiei Ἠi nu depinde doar 

de câteva din ele.[87] 

 1987 Henry 

Mintzberg, 

,,Strategy 

formationò 

Strategia nu poate fi redusŁ la o simplŁ 

definire, de aceea propune prezentarea 

conceptului în cinci moduri, într-o 

manierŁ complexŁ: (a) Strategia ca plan 

(percepŞie), prin care desemneazŁ un 

curs prestabilit de acŞiune, o linie 

directoare sau un set de linii directoare 

pentru a soluŞiona o situaŞie. Astfel 

definitŁ, strategia prezintŁ douŁ 

caracteristici:  premerge situaŞia cŁreia i 

se aplicŁ Ἠi este dezvoltatŁ conĸtientĸi cu 

un anumit scop. (b) Strategia ca tacticŁ 

(o schiŞŁ sau proiect), manevrŁ, aplicatŁ 

´n scopul dejucŁrii intenŞiilor 

concurenŞilor sau oponenŞilor. (c) 

Strategia ca model, stabileĸte o suitŁ de 

acŞiuni ´n plan comportamental, deoarece 

strategia rezultŁ din acŞiunile oamenilor 

ĸi nu din intenŞiile lor. (d) Strategia ca 

poziŞie, care specificŁ modalitŁŞile de 

identificare a locului pe care-l ocupŁ 

organizaŞia ´n mediul sŁu, cel mai adesea 

pe piaŞŁ. Prin aceastŁ definire, strategia 

devine o forŞŁ de mediere ´ntre contextul 

intern ĸi extern al organizaŞiei. (e) 

Strategia ca perspectivŁ, care implicŁ nu 

doar o poziŞionare pe piaŞŁ, dar ĸi o 

modalitate proprie de a percepe mediul 

extern. AceastŁ ultimŁ definiἪie 

sugereazŁ cŁ, ´nainte de toate, strategia 
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rŁm©ne un concept, o reprezentare 

abstractŁ. [40] 

 1995 John M. 

Bryson 

Strategia este: (a) un model de scopuri, 

politici, programe, proiecte, acἪiuni, 

decizii sau resurse alocate, care definesc 

ceea ce organizaἪia este, ceea ce face Ἠi 

ceea de ce o face; (b) o Ăpunteñ ´ntre 

organizaἪie Ἠi mediul sŁu (chiar Ἠi ´n 

cazul în care scopulstrategiei este de a 

schimba contextul); (c) un rŁspuns 

organizat la provocŁrile fundamentale 

sau la problemele strategice sau 

larealizarea obiectivelor sau a unei 

viziune de succes; (d) o acἪiune (o serie 

de acἪiuni) aliniatŁ la politicile, deciziile, 

alocarea resurselor ´n cadrul organizaἪiei, 

Ἠi la acἪiunile mari Ἠi mici; 

strategiilefiind predispuse sŁ eἨueze dacŁ 

nu existŁ nici oaliniere sau coerenἪŁ ´ntre 

ceea ce spune o organizaἪie, ce 

finanἪeazŁἨi ceea ce face de fapt; (e) at©t 

o ĂartŁò, c©t Ἠi o ἨtiinἪŁ. [15] 

 1995 Grupul 

STRATEGOR 

Nu defineĸte strategia ca termen, ci se 

referŁ la elaborarea strategiei 

organizaἪiei ca fiind alegerea acelor 

domenii de activitate ´n care organizaŞia 

reuĸeĸte sŁ fie prezentŁ precum ĸi 

alocarea resurselor astfel ´nc©t sŁ-ĸi 

menŞinŁ poziŞia dob©nditŁ sau chiar sŁ ĸi-

o consolideze. [6] 

 1996 T. Hafsi Ἠi J.-

M. Toulouse 

AlocŁ 100 de pagini pentru a discuta 

diferitele aspecte asociate definiἪiei 

strategiei, într-o sintezŁ de 600 pagini 

consacratŁ strategiei organizaἪiilor [6] 

 1998 T. ZorlenŞan, 

E. Burduĸ Ἠi 

G. CŁprŁrescu 

ἧtiinŞa ĸi arta de a stabili obiectivele 

generale ale organizaŞiei pe termen 

mediu ĸi lung ĸi de a formula opŞiunile de 

acŞionare pentru atingerea acestora, 

Şin©nd seama de toate resursele existente, 

´n vederea adaptŁrii eficiente a 

organizaŞiei la cerinŞele mediului 

ambiant ´n care acŞioneazŁ. [27] 
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 1998 Ovidiu 

Nicolescu 

Ansamblul obiectivelor majore ale 

organizaŞiei pe termen lung, principalele 

modalitŁŞi de realizare ´mpreunŁ cu 

resursele alocate, ´n vederea obŞinerii 

avantajului competitiv potrivit misiunii 

organizaŞiei. [58, p. 37].  

 1999 G. Johnson 

ĂExploring 

Corporate 

Strategyò 

Strategia constŁ ´ntr-o alocare de resurse  

care angajeazŁ ´ntreprinderea pe termen 

lung, configur©nd perimetrul sŁu de 

activitate, av©nd ca  obiectiv rŁspunsul la 

aἨteptŁrile pŁrἪilor interesate ´n obἪinerea 

unui avantaj concurenἪial. [87] 

 2011 G. Johnson, 

R. 

Whittington Ἠi 

K. Scholes 

Strategia este direcѿia Ἠi scopul pe 

termen lung ale unii organizaἪii, care, 

într-un mediu ´n schimbare, dob©ndeἨte 

un avantaj, prin configurarea resurselor 

Ἠi competenѿelor, pentru a satisface 

aѽteptŁrile stakeholderilor (cu italice 

sunt marcate sublinierile originale ale 

autorilor). [6] 

 2017 A.Kinicki  Ἠi 

B.K.Williams  

Un plan de acἪiune la scarŁ largŁ care 

stabileἨte direcἪia ´n care se ´ndreaptŁ o 

organizaἪie [43] 

  Business 

Dictionary2 

O metodŁ sau un plan ales pentru a 

ajunge la un viitor dorit, cum ar fi 

realizarea unui scop sau soluἪionarea 

unei probleme.  

Planificare 

strategicŁ 

1979 George 

Steiner, 

ĂStrategic 

Planning: 

WhatEvery 

Manager Must 

Knowò 

Planificarea strategicŁ e definitŁ din 

patru perspective diferite: (a) viitor al 

deciziei curente: planificarea strategicŁ 

aratŁ lanἪul cauzŁ-efect al unei decizii 

reale sau intenἪionate pe care un manager 

o va lua; de asemenea, planificarea 

strategicŁ aratŁ cursurile alternative de 

acἪiune ´n viitor Ἠi c©nd alegerea este 

fŁcutŁ ´ntre alternative, ele devin baza 

luŁrii deciziilor curente; (b) proces: 

planificarea strategicŁ ´ncepe cu 

stabilirea scopurilor organizaἪionale, 

defineἨte strategiile Ἠi politicile pentru a 

le atinge, elaboreazŁ planuri detaliate 

pentru a asigura implementarea 

 
2http://www.businessdictionary.com/definition/strategy.html 

http://www.businessdictionary.com/definition/strategy.html
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strategiilor Ἠi pentru a ajunge la finalul 

dorit; (c) filosofie: planificarea strategicŁ 

este mai mult un proces de gândire, un 

exerciἪiu intelectual dec©t un set prescris 

de procese, proceduri, structuri Ἠi tehnici; 

pentru cele mai bune rezultate, managerii 

Ἠi angajaἪii dintr-o organizaἪie trebuie sŁ 

creadŁ cŁ planificarea strategicŁ meritŁ 

fŁcutŁ Ἠi trebuie sŁ vrea sŁ o facŁ c©t de 

bine pot; (d) structurŁ: planificarea 

strategicŁ este un efort sistematic al unei 

companii, mai mult sau mai puἪin formal, 

de a stabili scopurile, obiectivele, 

politicile Ἠi strategiile de bazŁ ale 

organizaἪiei Ἠi de a elabora planuri 

detaliate pentru implementarea 

politicilor Ἠi strategiilor pentru a atinge 

obiectivele Ἠi scopurile de bazŁ ale 

companiei. [78] 

 1993 G. Johnson Ἠi 

K. Scholes 

Planificarea strategicŁ ajutŁ la stabilirea 

direcἪiei Ἠi scopului unei organizaἪii pe 

termen lung, alinierea resurselor la 

mediul sŁu ´n schimbare Ἠi, ´n special, la 

pieἪele, cumpŁrŁtorii Ἠi clienἪii sŁi, 

pentru a rŁspunde aἨteptŁrilor pŁrἪilor 

interesate [35] 

 1993 David 

Osborne Ἠi 

Ted Gaebler 

Un proces de examinare a situaἪiei 

actuale Ἠi a traiectoriei viitoare a unei 

organizaἪii sau comunitŁἪi, stabilind 

scopuri, dezvoltând o strategie de 

atingere a acestora Ἠi mŁsur©nd 

rezultatele; acest efort presupunând un 

numŁr de paἨi: analiza internŁ Ἠi externŁ 

a situaἪiei; diagnoza sau identificarea 

problemelor cheie cu care se confruntŁ 

organizaἪia; definirea misiunilor 

fundamentale ale instituἪiei; articularea 

scopurilor principale ale organizaἪiei; 

dezvoltarea unei viziuni: cum aratŁ 

succesul organizaἪional; dezvoltarea unei 

strategii de structurare a viziunii Ἠi 

scopurilor; dezvoltarea unei programŁri 
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´n timp a strategiei; mŁsurarea Ἠi 

evaluarea rezultatelor. [35] 

 1995 John M. 

Bryson 

Planificarea strategicŁ este o cale spre 

finalitate, o metodŁ folositŁ pentru 

poziἪionarea unei organizaἪii, prin 

prioritizarea utilizŁrii resurselor ´n 

conformitate cu scopurile identificate, 

într-un efort de a ghida orientarea Ἠi 

dezvoltarea acesteia pentru o perioadŁ de 

timp. Autorul noteazŁ cŁ Ăplanificarea 

strategicŁ este doar un set de concepte, 

procedee Ἠi instrumente destinate sŁ ´i 

ajute pe conducŁtori, manageri Ἠi 

planificatori sŁ g©ndeascŁ Ἠi sŁ acἪioneze 

strategicò [15, p.10] 

 2002 P.M. Ginter, 

L.E. Swayne, 

W.J. Duncan 

ĂStrategic 

management of 

healthcare 

organizationsò 

Planificarea strategicŁ ca un set de 

procese desfŁἨurate pentru a identifica 

viitorul dorit de organizaἪie Ἠi pentru a 

elabora linii directoare pentru luarea 

deciziilor care duc la un astfel de viitor. 

[16] 

 

 2007 F. Trullenque Planificarea strategicŁ reprezintŁ un 

proces proactiv Ἠi structurat implementat 

de organizaἪii, care constŁ ´n utilizarea 

dinamicŁ a unor oportunitŁἪi externe 

specifice selectate care angajeazŁ Ἠi 

dezvoltŁ competenἪe interne ´n scopul 

îndeplinirii misiunii organizaἪiei Ἠi 

creŁrii de valoare pentru pŁrἪile 

interesate. [67] 

  Business 

Dictionary3 

Planificarea strategicŁ este definitŁ ca un 

proces sistematic de vizualizare a 

viitorului dorit Ἠi transformarea acestei 

viziuni în scopuri sau obiective generale 

definite Ἠi o serie de paἨi pentru a le 

atinge. 

Management 

strategic 

1983 J.M. Higgins Procesul examinŁrii simultane a 

prezentului ĸi viitorului mediului 

´nconjurŁtor, al formulŁrii obiectivelor 

organizaἪiei ĸi al luŁrii, implementŁrii ĸi 

controlŁrii deciziilor focalizate asupra 

 
3http://www.businessdictionary.com/definition/strategic-planning.html 

http://www.businessdictionary.com/definition/strategic-planning.html
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acestor obiective ´n mediul ´nconjurŁtor 

actual ĸi viitor. [6] 

 1986 L. W.Rue Ἠi 

Ph. G. 

Holland 

Proces prin care conducŁtorii determinŁ 

direcἪia pe termen lung Ἠi performanἪele 

organizaἪiei, asigurând realizarea unei 

formulŁri atente, a unei implementŁri 

corecte Ἠi a unei continue evaluŁri 

a strategiei. [6] 

 1989 Fred R. David 

ĂStrategic 

Managementò 

Arta ĸi ĸtiinŞa formulŁrii, implementŁrii 

ĸi evaluŁrii deciziilor funcἪionale 

corelate care permit unei organizaἪii sŁ-ĸi 

atingŁ obiectivele. [6] 

 1997 John A. 

Pearce Ἠi 

Richard B. 

Robinson 

ĂStrategic 

Management: 

Planning for 

Domestic & 

Global 

Competitionò 

Un set de decizii Ἠi acἪiuni care se 

concentreazŁ ´n formularea Ἠi 

implementarea planurilor proiectate sŁ 

´ndeplineascŁ obiectivele companiei. [6] 

 2011 G. Johnson, 

R. 

Whittington  Ἠi 

K. Scholes 

ĂExploring 

Strategyò 

Managementul strategic include 

´nἪelegerea poziἪiei strategice a unei 

organizaἪii, opἪiunile strategice pentru 

viitor Ἠi organizarea strategiei ´n acἪiune. 

[6] 

 2017 A.Kinicki  Ἠi 

B.K.Williams  

un proces care implicŁ manageri din 

toate zonele organizaἪiei pentru 

formularea Ἠi implementarea strategiilor 

Ἠi a obiectivelor strategice. [43] 
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Anexa nr. 2 Modelul managementului strategic  

(dupŁ J. Pierce Ἠi R. Robinson) [58, p. 40; 74, p. 81] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: 

 InfluenἪŁ minorŁ 

 InfluenἪŁ majorŁ 

Misiunea firmei 

Profilul firmei 

Mediul extern ï 

industria în care 

opereazŁ Ἠi analizele 

multinaἪionale 

Obiective pe 

termen lung 

Obiective 

anuale 

Strategia globalŁ 

Strategiile 

operaἪionale 

Politicile 

InstituἪionalizarea 

strategiei 

Control Ἠi evaluare 



 

 

Anexa nr. 3 Ciclul de schimbare a strategiei în zece stadii [15, p. 26-27] 
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Anexa nr. 4 Procesul strategic Ἠi etapele sale [87, p. 88] 
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Anexa nr. 5 Etapele de elaborare a strategiei organizaἪiei [18, p. 141] 

 



 

Anaxa nr. 6. Strategia de dezvoltare a Spitalului clinic mun. BŁlἪi pentru anii 2018-2022 

   



167 
 

  



168 
 

  



169 
 

 

 



170 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



171 
 

  



172 
 

  



173 
 

  



174 
 

  



175 
 

Anexa nr. 7 Planul strategic de management 2020-2022 a Spitalului Clinic Municipal de 

boli contagioase pentru copii 
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