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au fost implicate 32 de instituţii guvernamentale, 20 
asociaţii-partenere și 25 ONG-uri. 

Studiul dat a vizat mai multe aspecte, însă, în 
ceea ce privește accesul la serviciile de sănătate 
orală, s-a depistat că europenii apelează regulat la 
serviciile stomatologice, adică cca 57% au efectuat 
cel puţin o vizită în timp de un an. Mai mult de 79% 
din consumatorii europeni preferă serviciile private 
și doar 14% au solicitat serviciile stomatologice 
publice. Mai mult decât atât, s-a depistat o depen-
denţă clară între volumul bugetului alocat pentru 
asigurările de sănătate orală și nivelul de solicitare a 
servicilor publice. Motivele, pentru care europenii se 
prezintă la medicul-stomatolog indică o pondere de 
50% în scopuri de rutină, o treime din respondenţi 
au efectuat diverse tratamente planificate și doar 
5% s-au adresat în cazuri de urgenţă. De asemenea, 
studiul a arătat că europenii nu consideră o proble-
mă nivelul accesibilităţii serviciului stomatologic și 
mai degrabă evită aceste servicii pe motivul lipsei 
problemelor la nivelul cavităţii bucale și al preţurilor 
mari la servicii [2].

Concluzii. Pentru îmbunătăţirea sistemului 
de asistenţă stomatologică, Republica Moldova își 
asumă angajamentul prin calificarea problemelor de 
sănătate orală ca fiind prioritare și urmează să asigure 
financiar promovarea sănătăţii orale și reducerea 
afecţiunilor bucale în rândurile populaţiei. 

Autorităţile abilitate și reprezentanţii instituţi-
ilor stomatologice întreprind măsuri de colaborare 
pentru îmbunătăţirea rezultatelor obţinute de siste-
mul naţional de sănătate orală.
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Summary

The vision on dental products market demand from Re-

public of Moldova taking a common sense of consumer 

behavior theory

The study exposed in present paper reveal the problem of 

elements identifi cation underliyng the dentists decision with 

the aim of tehnical-material assurance in dental service 

providing in Republic of Moldova. For defi ning elements 

determination of consumer behavior theory has been ussed 

questionnare techics. The survey include 347 test semple 

which indicate semnifi cant statistical difference between 

groups in promotion assessment and used products variety, 

and an insignifi cant statistical difference in way of dental 

products prices. 
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Introducere. În condiţiile unei economii de 
piaţă, consumatorii au posibilitatea să aleagă dintr-o 
gama largă de produse și servicii. Piaţa produselor 
stomatologice a Republicii Moldova este relativ mică, 
înregistrând cca 12 importatori și distribuitori. 

Preţurile serviciilor stomatologice prestate în 
instituţiile medico-sanitare publice sunt stabilite de 
guvern și publicate în catalogul unic de preţuri. Cu 
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toate acestea, preţurile serviciilor diferă foarte mult în 
funcţie de mediul de prestare a lor [1]. Acest lucru poa-
te fi verificat cu ușurinţă, cercetând ofertele de preţuri 
ale diferitelor instituţii de profil stomatologic.

În studiul elaborat, ne-am propus să deter-
minăm limitele problemei referitoare la evoluţia 
consumului de produse stomatologice pe piaţa au-
tohtonă, urmărind scopul identificării parametrilor 
de orientare utilizaţi de medicii-stomatologi – prin-
cipalii consumatori în asigurarea tehnico-materială 
a procesului prestării serviciului stomatologic. 

Obiectivele studiului au fost: identificarea 
apartenenţei respondenţilor la unitatea de decizie 
a instituţiei de activitate; determinarea preferinţelor 
medicilor-stomatologi în procesul de selectare a unui 
produs; delimitarea nivelului de accesibilitate a pro-
duselor stomatologice; motivarea consumului prin 
preţul produselor; sistematizarea modalităţilor prin 
care promovarea influenţează achiziţia produselor.

Materiale și metode. În vederea realizării sco-
pului propus, a fost utilizată tehnica chestionarului, 
în care au fost formulate 16 întrebări corespunzătoa-
re obiectivelor menţionate ce au vizat următoarele 
aspecte:
- statutul profesional al consumatorului și secto-

rul de activitate (3 întrebări);
- caracteristica produselor utilizate (2 întrebări);
- nivelul de acces la produsele stomatologice (2 

întrebări);
- caracteristica preţului produselor utilizate (4 

întrebări);
- modalităţile de promovare a produselor (3 

întrebări);
- opinii și recomandări ale consumatorului (o 

întrebare deschisă).
Studiul a fost efectuat în cadrul lucrărilor Con-

gresului al XVI-lea al Asociaţiei Stomatologilor din 
Republica Moldova, în perioada 11-12 septembrie 
2012, și a cuprins un eșantion de 347 persoane, 
dintre care 212 (61,09%) își exercită activitatea în 
cadrul instituţiilor medico-sanitare (IMS) private, iar 
135 (38,90%) – în cadrul instituţiilor medico-sanitare 
publice. Pentru a obţine o imagine mai clară asupra 
preferinţelor consumatorilor, analiza ulterioară a 
rezultatelor a fost efectuată în baza celor două tipuri 
de gestiune a activităţii înregistrate.

Informaţia obţinută a fost prelucrată statistic, 
aprecierea semnificaţiei statistice s-a efectuat în 
baza testului t-Student, iar veridicitatea calculelor 
obţinute a fost confirmată în baza metodelor sta-
tisticii variaţionale descrise pe larg în publicaţiile de 
profil [5, 6].

Rezultate obţinute și discuţii. Întrebările 
referitoare la determinarea statutului profesional al 
consumatorului ne-au permis identificarea structurii 
calitative a nivelului de calificare a respondenţilor, 

totalizând următoarele rezultate: 251 medici cu ca-
tegorie de calificare, fiind semnalată o diferenţă sta-
tistic semnificativă în funcţie de forma de gestiune a 
instituţiei de activitate, dintre care 58 (42,96±4,28%) 
din sectorul public de stat și 193 (91,04±1,97%, 
p<0,01) din sectorul privat; 7 medici fără categorie 
de calificare; 13 tehnicieni dentari și 76 persoane 
au indicat categoriile: student, rezident, doctorand 
(figura 1).

Figura 1. Identificarea statutului profesional al respon-

dentului (%)

Sursa: elaborat de autori.

Întrebarea privind apartenenţa la activitatea 
administrativă stomatologică a avut drept scop 
identificarea influenţei de decizie în cadrul institu-
ţiei de activitate [2]. Conform modelului lui Hobbes 
al comportamentului consumatorului (denumit 
și al factorilor de organizaţie), se pune în atenţie 
achiziţionarea de bunuri și servicii pentru entităţi 
colective instituţionalizate, și în cazul acestui tip de 
consumatori se pune problema luării unor decizii de 
cumpărare privind bunuri sau servicii, specificitatea 
unor astfel de decizii fiind marcată de tipul de orga-
nizaţie. În unele organizaţii (firme de stat sau private, 
organisme guvernamentale sau sociale, organizaţii 
obștești etc.), astfel de decizii sunt luate de anumite 
persoane special desemnate, iar în altele – de dife-
rite organe colective de conducere [1, 3]. Astfel, au 
fost intervievate circa 67 persoane (19,31±2,12%) ce 
deţin unitate de decizie la nivel raional, municipal, 
regional sau republican (8 din sectorul privat și 59 din 
sectorul public); 48 persoane (13,83±1,86%) deţin 
alte funcţii de conducere, iar 232 persoane (dintre 
care 158 din sectorul privat) au declarat că nu deţin 
nici o funcţie în cadrul administrativ al instituţiilor 
stomatologice (figura 2).

Pentru determinarea caracteristicilor produse-
lor stomatologice utilizate de către consumatori, am 
urmărit identificarea ordinii criteriilor de selectare a 
produsului și nivelul de diversificare a materialelor 
stomatologice.
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Figura 2. Identificarea apartenenţei la activitatea adminis-

trativă stomatologică (%)

Sursa: elaborat de autori.

La întrebarea: „Care este ordinea criteriilor după care vă 

conduceţi atunci când selectaţi un produs?”, respondenţii au 
fost rugaţi să numeroteze ordinea următoarelor criterii: ca-
litate, preţ, accesibilitate, producători, condiţia financiară a 
pacientului, indicând 1 pentru cel mai important criteriu și, 
respectiv, până la 5 − cel mai puţin important criteriu.

IMS publică                 IMS privată

Figura 3. Valoarea structurală a criteriilor de selectare a unui 

produs stomatologic (%)

Sursa: elaborată de autori.

Prin întrebarea: „Cât de des recurgeţi la schimbarea ma-
terialelor stomatologice utilizate?” am determinat că medicii 
care activează în sectorul privat sunt mai predispuși către 
schimbare, fenomen confirmat de diferenţa statistic semnifi-
cativă (p<0,01) prezentă pentru toate variantele de răspuns. 
Astfel, cca 26,89±3,05% au menţionat că diversifică adesea 
produsele utilizate și doar 14,62±2,63% recurg la schimbări 
în cazuri excepţionale. În sectorul public, cca 49,63±4,32% 
își schimbă produsele stomatologice în cazuri excepţionale 
și doar 3,7±1,63% apelează adesea la produsele noi de pe 
piaţă. Conform modelului hobbesian al comportamentu-
lui consumatorului expus mai sus, oricât de atașat ar fi un 
individ de organizaţia din care face parte, asupra deciziilor 

sale privind cumpărarea de mărfuri și servicii 
necesare acesteia își pun amprenta competenţa 
și pregătirea profesională, aspiraţiile sale, jude-
căţile sale de valoare etc. [1, 7].

Nivelul de acces al consumatorului la 
produs oferă un avantaj major în prestarea 
serviciului la momentul apariţiei cererii, 
consumatorul apelând, mai degrabă, la un 
produs mai scump, însă mai accesibil, decât 
la un produs mai ieftin, dar care presupune 
cheltuieli suplimentare de transport și de timp. 
În rezultatul studiului efectuat, s-a depistat că 
circa 35,6% din respondenţi nu au nici un cen-
tru de distribuţie a produselor stomatologice 
în raza de 50 km, aceștia fiind reprezentanţii 
din filialele raionale, care au mai menţionat că 
efectuează aprovizionarea de sine stătător sau 
prin expediţii poștale. Rămânând la capitolul 
accesibilitate, putem menţiona că la ultima 
întrebare de tip deschis, cca 34,2% din res-
pondenţii din sectorul public și-au exprimat 
nemulţumirea în legătură cu absenţa deale-
rilor în zonele Nord și Sud, motiv pentru care 
suferă peirderi din cauza indisponibilităţii de 
produs în momentul cererii. Totodată, respon-
denţii din ambele sectoare au indicat că sunt 
satisfăcuţi de gama de produse stomatologice 
prezente pe piaţa autohtonă.

Preţul materialelor stomatologice con-
diţionează, într-o mare măsură, costul servi-
ciului stomatologic prestat. În urma evaluării, 
întrebarea referitoare la preţuri nu a identi-
ficat o semnificaţie statistică între sectoare 
(p>0,05), astfel încât cca 159 respondenţi 
(75%±2,98) din sectorul privat au declarat că 
preţurile produselor corespund posibilităţi-
lor medicilor-stomatologi, în timp ce doar 
16 respondenţi (11,85%±2,79) din sectorul 
public au afirmat același lucru. În schimb pre-
ţuri „prea mici” au fost considerate de doar 2 
respondenţi (1,48±1,04) din sectorul public 
și 15 (7,08%±1,77) din sectorul privat, ceilalţi 
respondenţi au declarat că preţurile sunt 
„prea mari”. Alte două întrebări referitoare 
la preţurile produselor stomatologice ne-au 
condus către concluzia că ofertele de redu-
ceri promoţionale au o incidenţă mai mare în 
rândul medicilor antrenaţi în practica privată, 
fapt justificat, probabil, de tendinţa de a utiliza 
produse inovaţionale. În schimb, în ambele 
sectoare s-a constatat că consumatorii suportă 
cheltuieli suplimentare doar pentru livrarea 
produselor sau pentru comanda suplimentară 
a stocurilor lipsă, în timp ce doar 4 respondenţi 
au declarat că au fost penalizaţi cu taxe supli-
mentare pentru reţinerea plăţilor.
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Din păcate, majoritatea respondenţilor au evitat să 
specifice suma lunară de bani destinată procurării produ-
selor stomatologice. Totuși, din răspunsurile celor 103 res-
pondenţi care au indicat această sumă putem menţiona că 
în domeniul profilaxiei dentare un medic utilizează produse 
în valoare de cca 1000 lei; în terapie – 5000-10000 lei; în or-
todonţie – 10000-15000 lei; în chirurgia oro-maxilo-facială 
– 5000-10000 lei; în stomatologia ortopedică – 5000-10000 
lei, iar în implantologia dentară 10000-15000 lei.

Pentru identificarea celor mai eficiente căi de pro-
movare a produselor stomatologice, au fost formulate 
trei întrebări care stabilesc receptivitatea consumatorilor 
la sursele de informare referitor la noile tehnologii sto-
matologice, în funcţie de evenimentele la care participă 
(figura 4). Respondenţii au fost rugaţi să enumere ordinea 
surselor de informare pe o scară de la 1 (cea mai impor-
tantă sursă) până la 5 (cea mai puţin importantă sursă).     

IMS publică                 IMS privată

Figura 4. Ponderea principalelor surse de informare privind 
noile tehnologii stomatologice printre consumatori (%)

Astfel, a fost stabilit faptul că în sectorul public cca 
46,67%±4,31 utilizează un nou produs stomatologic la 
recomandarea altui medic de aceeași specialitate, în timp 
ce în sectorul privat cca 74,53%±3,00 utilizează produsele 
noi la recomandarea distribuitorilor, motiv pentru care 
distribuitorii, probabil, nu-și consolidează sursele de 
informare în sectorul public (vezi tabelul). 

RespondenĠi InstituĠie de stat InstituĠie privată t-Stu-

dent

Total

n %±ES n %±ES n %±ES

De ce recomandare ţineţi cont atunci când decideţi utilizarea unui nou produs?

Recomandarea unui 

alt medic-stomatolog
63 46,67±4,31 26 12,26±2,26 p>0,05 89 25,65±2,35

Recomandarea Minis-

terului Sănătăţii RM
9 6,67±2,15 16 7,55±1,82 p>0,05 25 7,20±1,39

Recomandarea dis-

tribuitorilor
31 22,96±3,63 158 74,53±3,00 p<0,01 189 54,47±2,68

Prin decizie proprie 32 23,70±3,67 12 5,66±1,59 p>0,05 44 12,68±1,79

Total 135 100 212 100 p>0,05 347 100

NB: p>0,05 – lipsa semnificaţiei statistice; p<0,01 – diferenţă 
statistică semnificativă

Cu privire la modalităţile utilizate de distri-
buitori pentru informarea consumatorilor putem 
menţiona că în ambele sectoare se utilizează, 
cel mai des, conversaţia directă, telefonică sau 
prin e-mail, în timp ce doar 4,44% din totalul 
de respondenţi au declarat că distribuitorii nu-i 
informează în niciun fel despre produsele dis-
ponibile în stoc.

Într-un alt studiu recent, destinat analizei 
calităţii și a factorilor de influenţă asupra nive-
lului asistenţei medicale stomatologice prestate 
populaţiei în instituţiile de profil cu forma de 
gestionare publică sau privată, la fel au fost 
chestionaţi un eșantion de medici-stomatologi 
în număr de 383 persoane din diferite zone ale 
Republicii Moldova. 

Din cele 25 de întrebări propuse, la în-
trebarea „Cum apreciaţi organizarea serviciului 

stomatologic și baza tehnico-materială în insti-

tuţia medicală stomatologică unde activaţi?”, 121 
repondenţi au apreciat ca fiind „foarte bună”, 158 
respondenţi – „bună”, 69 – satisfăcătoare și doar 
35 respondenţi o consideră „nesatisfăcătoare” 
[4]. Acest lucru ne demonstrează că aproviziona-
rea tehnico-materială nu reprezintă o problemă 
pentru asigurarea calităţii prestării serviciului 
stomatologic.

Concluzii. Consumatorii de produse sto-
matologice din Republica Moldova pot fi clasi-
ficaţi în două categorii. 

Prima categorie de consumatori sunt 
medicii care prestează serviciul stomatologic 
într-o insituţie publică de stat, nomenculatorul 
de produse utilizate al cărora, aprovizionate din 
cont propriu, cuprind și produsele aprovizionate 
de către instituţia respectivă, de obicei, mai ief-
tine și cu o istorie lungă de aplicare. De regulă, 
acești consumatori apelează la aceleași produse, 
rareori schimbându-le, nu beneficiază de mari 
reduceri de preţuri de la distribuitori și ţin cont 
de recomandările specialiștilor superiori și ale 
cursurilor de perfecţionare în scopul îmbunătă-
ţirii calităţii serviciilor prestate pacienţilor.

A doua categorie de consumatori sunt 
medicii care prestează serviciul stomatologic 
într-o insituţie privată, ce pot fi caracterizaţi ca 
avangardiști în domeniul utilizării produselor 
noi, însă nu excesiv de scumpe. Acești consu-
matori sunt flexibili în modificarea tehnicilor 
de tratament, consideră oportună investiţia 
în activităţile practice oferite de distribuitori 
și sunt predispuși spre promovarea inovaţiilor 
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stomatologice pe piaţa autohtonă.
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ASPECTE MANAGERIALE 
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Management în servicii de sănătate

Summary 

Management aspects of urban ambulatory surgery

In time, the health system in the country was aimed at ex-

panding inpatient care, the division of resources, leading 

to ineffi ciency expenditure of the fi nancial resources. The 

experience of many countries shows that a possible worka-

round would be promoting outpatient surgery. Taking into 

account the needs imposed by time, a more detailed research 

was performed with the intent to surgical management of 

service delivery and the development of ambulatory surgery 

service in urban areas. Scientifi c Papers of WHO experts 

and Bureau of European and European Society quality of 

care served as methodological support for the research. 

Outpatient surgical services with all the necessary infra-

structure was proposed as a result of this research. 

Keywords: outpatient surgery, medical assistance, acces-

sibility, quality, effi ciency.
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Introducere. La etapa actuală, în Republica 
Moldova, concepţia de bază a dezvoltării ocrotirii 
sănătăţii este majorarea eficacităţii sistemului prin 
reducerea resurselor, optimizarea cheltuielilor și 
implementarea noilor tehnologii manageriale. Sunt 
solicitate servicii medicale accesibile, calitative și in-
ofensive, atât de consumatori, cât și de producători. 
Aceasta motivează elaborarea și implementarea no-
ilor tehnologii manageriale, inclusiv în asistenţa me-
dicală de staţionar foarte costisitoare și solicitată.

Pe parcursul a mai multor ani, sistemul de sănă-
tate din ţară a fost orientat la extinderea asistenţei 
medicale de staţionar, la divizarea resurselor care, în 
principiu, duceau la ineficienţa cheltuielilor. Expe-
rienţa mai multor ţări demonstrează că o salvare a 
situaţiei ar fi fortificarea chirurgiei de ambulatoriu.

În plan istoric, chirurgia de ambulatoriu își face 
apariţia cu o primă experienţă pe la mijlocul secolului 
XIX, în Statele Unite ale Americii, de către C. Long și W. 
Morton, respectiv în anii 1842 și 1846. O experienţă 
de mare anvergură a fost apoi realizată la începu-
tul secolului XX, în Marea Britanie, unde un medic 
scoţian cu numele Nicoll a relatat în British Medical 

Journal, în 1909, la spitalul pentru copii din Glasgow, 
succesul înregistrat la circa 7.000 de intervenţii de 
ambulatoriu. În SUA, chirurgia de ambulatoriu este 
dezvoltată în continuare la începutul anilor ’60 ai sec. 
XX de către J.B. Dillon și Cohen D.D. sub forma a doua 
programe oficiale, puse în aplicare în spitalele din 
California în 1962 și la Washington, în 1966, de către 
M.L. Levy și C.S. Coakley. La sfârșitul anilor ’60, au 
fost deschise primele două centre independente de 
chirurgie ambulatorie în Providence (Rhode Island, 
1968) și Phoenix (Arizona, 1970). Această alternativă 
este în creștere rapidă: zece centre independente se 
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