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. AGTUALITATEA SUBIECTULUI PRIVIND
POLITICILE IN DOMENIUL PARTENERIATULUI
PUBLIC-PRIVAT IN SFERA SANATATI

Sdnitatea este un sector esential al activitd-
tii administratiei publice centrale si locale, repre-
zentind o parte importanta din cheltuielile tota-
le ale administratiei publice si avAnd un impact
semnificativ asupra unui numir mare de cetdteni.
Este important ca organele din sectorul public
sa administreze finantarea in asa mod incit Gu-
vernul sd poata acoperi necesititile crescAnde in
servicii de sanatate, determinate de schimbarile
demografice si epidemiologice, tehnologii si pro-
duse farmaceutice costisitoare, etc. Or, manage-
mentul eficient al resurselor financiare continui
sa aibd un rol crucial in furnizarea de servicii de
sandtate adecvate din punct de vedere calitativ si
cantitativ.

Guvernele se confruntd cu o cerere tot
mai mare in servicii de sdndtate si cu o crestere
a costurilor in sistemul de sinitate. Astfel, se
estimeaza ca cheltuielile pentru sinitate repre-
zintd 9% din PIB la nivel global. In Republi-
ca Moldova cheltuielile pentru sinitate sunt in
crestere, de la 2,9% din PIB in 2001 la 4,2%
din PIB in 2005, inregistrand 6,4% din PIB in
2009 (Tabelul 1).

Sistemele de sindtate, atat din tarile dez-
voltate, cit si in cele in curs de dezvoltare, trebuie
sa solutioneze urmitoarele probleme: (a) cum sa
sporeasca veniturile in scopul acoperirii cheltuie-
lilor pentru serviciile de sinatate; (b) cum si im-
partd riscurile si resursele; (c) cum sd organizeze si
sa furnizeze serviciile de sinitate in cel mai efici-
ent mod. Acest cadru este determinat, in esenta,
de trei factori. In primul rind, presiunile fiscale
impun, din partea guvernelor, intreprinderea de
masuri in vederea realocirii resurselor cu o eficaci-
tate mai mare. In al doilea rind, furnizori privati,
atAt non-profit cat si cei for-profit, joaca un rol
important in furnizarea serviciilor de sinitate, un
rol care, insa, a fost in mare parte neglijat de catre
guverne. In al treilea rind, avind in vedere punc-
tele forte si slabe ale sectorului public, sectorului
for-profit si non-profit, apare intrebarea privind
optiunile in mecanismele de complementaritate
in furnizarea serviciilor de sinitate.

Majoritatea sistemelor de sindtate in tarile
occidentale si-au asumat un grad ridicat de respon-
sabilitate pentru starea de sidnitate a cetatenilor si

in consecintd pentru furnizarea serviciilor de sani-

Tabelul 1. Finantarea ocrotirii sanatatii, anii 2001-2009"

2001 | 2002 | 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009

Cheltuieli ocrotirea

sandtitii (min, lei)y | 2423 | 7923 | 9357

1340,3

1572,4 | 2111,8 | 2628,6 | 3391,4 | 3846,9

Ponderea din bugetul
consolidat (%)

12,5 15,3 15,1 11,9

11,3 11,7 11,7 13,0 14,1

Ponderea din PIB
(%)

2,8 3,5 3.4 4,2

4,2 4,7 4,9 5.4 6,4

1 Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, www.statistica.md.



tate. Toate statele membre ale Organizatiei pentru
Cooperare si Dezvoltare Economici (OCDE), cu
exceptia Statelor Unite, au optat pentru finantarea
din fonduri publice a sistemelor de sanitate, care
oferd o acoperire universald. Aceleasi principii de
organizare a sistemului de sinatate sunt caracteris-
tice si Republicii Moldova si, prin urmare, sistemul
autohton de sinatate va trebui sd faca fatd acelorasi
probleme. Problemele emergente in domeniul cos-
turilor serviciilor de sinatate, calitdtii serviciilor de
sinatate si accesului la servicii de sinitate au de-
terminat actiuni din partea guvernelor in directia
adoptirii unor strategii de reforma. Aceste strategii
de reforma includ: a) alternative de finantare; b) al-
ternative de management institutional; ¢) reforma
sectorului public; d) colaborarea cu sectorul privat.

Parteneriatul cu sectorul privat a avansat o
cale noud de reforme, in mare parte din cauza con-
strangerilor resurselor in sectorul public. In ultimii
ani, existd o tendinta tot mai puternicd de implicare
a sectorului privat in furnizarea si finantarea servici-
ilor de sinitate. In acest context, dezbaterea numai
vizeaza “cine ar trebui si finanteze serviciile de sin-
tate?” sau ,cine ar trebui si furnizeze serviciile de sa-
ndtate?”, dar ,cine isi va face treaba mai eficient?”. O
astfel de abordare a permis restructurarea sistemelor
de organizare, functionare si administrare a serviciilor
de sdndtate din partea statului. Aceste inovatii organi-
zationale au generat dezvoltarea diverselor forme de
parteneriat intre sectorul public si cel privat in furni-

zarea de serviciilor de sanatate (Tabelul 2).

Finantarea si furnizarea serviciilor de sanata-
te, in conditiile cAnd cererea depdseste oferta, existen-
ta unor bugete limitate, existenta unor instrumente si
mecanisme birocratice, reprezintd o mare provocare
pentru administratiile publice, inclusiv in Republica
Moldova, si impune o abordare principial noud pri-
vind rolul sectorului public in procesul de furnizare a
serviciilor de santate.

In Republica Moldova se atesti situatia in
care capacitatea institutionald si financiari a statului a
fost depasitd de necesititile in servicii de sindtate, iar
administratia publicd centrald sau locald este supusi
presiunilor de a solutiona multitudinea de probleme
cu care se confruntd sistemul de sindtate. Modelul
pe care l-au urmat multe guverne a constat in re-
strAngerea responsabilittii statului, de la furnizarea
si finantarea serviciilor de sidndtate publice, exclusiv la
finantarea acestor servicii. Astfel, statul, prin retrage-
rea din functia sa traditionala de furnizor al serviciilor
publice, a creat conditiile de parteneriat cu sectorul
privat for-profit si non-profit. Cadrul creat a atribuit
statului rolul de stabilire a prioritatilor si de finan-
tare a acestora. Parteneriatul public-privat (PPP) a
introdus o noua paradigma in asigurarea cu servicii
de sinidtate in Republica Moldova si este un mijloc
pentru atingerea unor scopuri multiple, si anume:
a) utilizarea resurselor neexploatate si punctele for-
te ale sectorului privat; b) consolidarea capacititii de
furnizare a serviciilor de sindtate pentru a rispunde
necesitatilor in crestere; ¢) reducerea constringerilor

financiare asupra administratie publice; d) reducerea

Tabelul 2. Optiuni de parteneriat intre sectorul public si cel privat de sinitate

Furnizarea serviciilor de sanatate

Sector public Sector privat

Finantarea Sector public

Finantare publica

Furnizare publica

Finantare publica

Furnizare privata

serviciilor de sinitate | Sector privat

Finantare privata

Furnizare publica

Finantare privata

Furnizare privata




disparititilor geografice si de mediu in furnizarea ser-
viciilor de sindtate prin eliminarea decalajelor exis-
tente; e) furnizarea serviciilor de sinitate in zonele
lipsite de infrastructura serviciilor de sanitate; f) im-
bunatitirea eficientei prin implicarea de noi structuri
de management; g) asigurarea unei game mai vaste
de servicii de sinatate pentru segmentele de popula-
tie cu venituri mici i foarte mici; h) imbunititirea
calitaii serviciilor de sindtate publice; i) furnizarea
serviciilor de sdndtate private la costuri reduse; k) re-
ducerea costurilor in sistemul de sinatate; I) atragerea
investitiilor private pentru realizarea proiectelor prio-
ritare in infrastructura serviciilor de sinitate.

Analiza rapoartelor autohtone in domeniul
parteneriatului public-privat a permis identificarea
si reliefarea necesititilor de implementare a parte-
neriatului public-privat in Republica Moldova, care
categorizate sunt reprezentate de urmitoarele: cali-
tatea serviciilor de sanatate prestate (situatia pri-
vind asigurarea populatiei cu diferite tipuri de servicii
de sinitate este nesatisfacitoare, iar calitatea lor nu
corespunde necesitdtilor consumatorului din cauza
managementului defectuos, tehnologiilor invechite
etc.), politica tarifard, uzura fondurilor fixe (lipsa
surselor bugetare suficiente pentru a investi in dome-
niul reparatiilor capitale a institutiilor medico-sanita-
re etc.), coruptia.

In ultimii 20-25 ani nu au fost ficute inves-
titiile necesare in sectorul spitalicesc si, prin urmare,
in prezent, infrastructura spitalelor este intr-o stare
deplorabild. Dezvoltarea si implementarea proiecte-
lor de parteneriat public-privat oferd oportunitatea
reald de a finanta sectorul public de sindtate. Tarifele
la serviciile medicale, nerevizuite din 2004, calculate
in baza unei metodologii neadecvate, nu previd in
esenta lor amortizarea fondurilor fixe. Aceasta si-
tuatie determind conditia ca serviciile procurate de
Compania Nationald de Asigurari in Medicind nu
includ dotarea si echiparea institutiilor medicale cu
utilaj si tehnica medicald, care fiind costisitoare repre-

zintd o povard majord pentru bugetul Fondatorului

acestor institutii. La momentul de fagi, Ministerul
Sanaratii, consiliile raionale si municipale, in calitate
de Fondarori, nu dispun de resurse financiare pentru
a asigura modernizarea bazei tehnico-materiale a in-
stitutiilor medicale si furnizarea serviciilor de sanatate
conforme standardelor internationale.

PPP-ul reprezintd un instrument $i un me-
canism pentru autorititile din sinatate de a incheia
contracte cu sectorul privat pentru furnizarea de ser-
vicii de sindtate pentru pacientii din sistemul public.
Existd doua dimensiuni care fundamenteaza ameli-
orarea functiondrii sistemelor de sinatate ca urmare
a implementdrii parteneriatului public-privat. Prima
dimensiune este cea economici care consta in inlo-
cuirea structurii de management direct si ierarhic cu
relatii contractuale dintre furnizori §i consumatori,
fapt ce va duce la cresterea transparentei preturilor,
cantitatii si calitatii serviciilor de sindtate, precum si
concurenta, care in consecinta vor determina o cres-
tere a eficientei. Cea de-a doua dimensiune este cea
politici — in contextul reformelor sistemelor sociale,
descentralizarea serviciilor trebui sa fie cu participa-
rea tuturor actorilor in dezvoltarea si implementarea
serviciilor.

Termenul de ,parteneriat public-privat”
este tot mai des utilizat in contextul prestirii servi-
ciilor publice si dezvoltirii infrastructurii publice,
devenind in ultimul timp un instrument de bazi
vehiculat in realizarea politicilor publice. Parteneri-
atul public-privat este inscris in actiunile prioritare
in domeniul sindtatii populatiei din Programul de
Guvernare 2009-2013. Parteneriatul public-privat
riméine un mecanism prevazut in actiunile prioritare
si in Programul de Activitate al Guvernului Republi-
cii Moldova pentru perioada 2011-2014.

Asigurarea unui grad de eficacitate si efici-
entd mai mare, precum si a economiilor in utiliza-
rea resurselor publice din sindtate prin intermediul
parteneriatului public-privat depinde de capacitatea
sectorului public de a alege si implementa cele mai

reusite forme de PP



I. ASPECTE DE NATURA NORMATIVA
PRIVIND PARTENERIATUL PUBLIC-PRIVAT
N SANATATE IN REPUBLICA MOLDOVA S
POSIBILITATILE DE REALIZARE

Premisa juridica de bazd in dezvoltarea
PPP in Republica Moldova este reprezentatd de
normele constitutionale prin care are loc recu-
noasterea proprietdtii private, institutionalizarea
economiei de piatd ca sistem economic la baza
careia stau principiile liberei initiative economice
si a concurentei loiale.

Actiunile pentru crearea unui cadru nor-
mativ favorabil dezvoltarii PPP au inceput in
perioada anilor 1990-1992 prin liberalizarea sec-
torului public, fiind adoptate Legea cu privire la
proprietate, Legea cu privire la privatizare, Legea
cu privire la cooperatie etc. Procesul a continuat
in 1995, prin adoptarea unor noi reglementiri
sectoriale, si anume: Legea cu privire la concesi-
uni, Legea cu privire la leasing, Legea cu privire
la resursele naturale etc. Masurile intreprinse la
nivel national au fost complementate de anga-
jamente juridice internationale prin: Memoran-
dumul privind Politicile Economice si Financiare
pentru 2007; Directiva Parlamentului European
si a Consiliului nr.2004/17/CE din 31 martie
2004 de coordonare a
procedurilor de atribuire a contractelor de achi-
zitii in sectoarele apei, energiei, transporturilor
si serviciilor postale; Directiva Parlamentului
European si a Consiliului nr.2004/18/CE din 31
martie 2004 cu privire la coordonarea proceduri-
lor pentru acordarea contractelor de executare a
lucririlor, contractelor de aprovizionare publica

si a contractelor de prestare a serviciilor publi-

ce; Cartea Verde privind parteneriatele publi-
ce-private si reglementarile comunitare privind
contractele publice si concesiunile din 30 aprilie
2004.

Parteneriatul public-privat este reglemen-
tat in principal de Legea cu privire la parteneri-
atul public-privat Nr.179 din 10.07.2008 care
stabileste principiile de bazi ale parteneriatului
public-privat, formele si modalititile de realiza-
re, procedura de initiere i de realizare a acestuia,
drepturile si obligatiile partenerului public si ale

partenerului privat.

PPP in contextul Legii cu
privire la parteneriatul
public-privat

Legea cu privire la parteneriatul public-
privat furnizeaza caracteristici importante ale
PPP-ului. Un aspect destul de important tine
de definirea PPP in contextul unei multitudini
de abordiri teoretice si definitii in literatura de
specialitate. Legislatorul a stabilit urmitoarea
definitie juridica a parteneriatului public-privat
- “contract de lungd duratd, incheiat intre partene-
rul public si partenerul privat pentru desfisurarea
activititilor de interes public, fondat pe capacititile
frecirui partener de a repartiza corespunzdtor re-
sursele, riscurile si beneficiile”.

Un alt aspect critic se refera la formele si



modalititile de realizare a PPP, care in conformi-
tate cu prevederile legii pot fi contract de antre-
prizd/prestiri servicii, contract de administrare
fiduciara, contract de locatiune/arenda, contract
de concesiune, contract de societate comerciali
sau de societate civila, precum si prin alte forme
contractuale neinterzise de lege i, respectiv, pro-
iectare-constructie-operare, constructie-operare-
reinnoire, constructie-operare-transfer, construc-
tie-transfer-operare,  locatiune-dezvoltare-ope-

rare, reabilitare-operare-transfer, precum si alte

modalitdti care nu sunt interzise expres prin lege.

Parteneriatul public-
privat in sandtate

Adoptarea legii cu privire la parteneria-
tul public-privat a asigurat cadrul legal favorabil
de politici si reglementiri pentru dezvoltarea si
implementarea parteneriatelor publice-private
in sandtate. Initierea §i functionarea integratd a
unor PPP nu a fost posibila din cauza existen-
tei barierelor normative in ceea ce priveste fur-
nizarea serviciilor private de sindtate. Ministerul
Sdndtitii avea obligatia legald de a inlatura bari-
erele normative in realizarea proiectelor de PPP
(ajustarea actelor sale normative in concordanta
cu Legea privind PPP), precum si de a elabora
actele normative necesare aplicarii acestei legi.
Respectiva obligatie a fost fundamentata de doi
factori. Primul este reprezentat de termenul de 6
luni prevazut pentru realizarea prevederilor Le-
gii cu privire la parteneriatul public-privat din
momentul publicarii. Cel de-al doilea a constat
in politicile Ministerului Sanatitii cu privire la

PPP in sdnitate. Astfel, avind la baza prevederile

Politicii Nationale de Sinatate?, Strategiei Natio-
nale de Sanatate (sporirea rolului parteneriatului
public-privat in furnizarea serviciilor de sanita-
te), Planului de dezvoltare institutionala pentru
2009-2011, Ministerul Sanitatii stabileste ca ac-
tivitate principald pentru anul 2009 - Ajustarea
cadrului normativ pentru consolidarea partene-
riatului public-privat si identificarea posibilitati-
lor de contractare din exterior a unor servicii’, cu
termen de realizare in primul trimestru al anu-
lui 2009. De asemenea, si in anul 2010, mésura
de politici privind parteneriatul public-privat a
reprezentat o activitate principald, prin actiuni-
le in directia sporirii rolului sectorului medical
privat in finantarea si prestarea serviciilor prin
dezvoltarea parteneriatului public-privat®. Ajus-
tarea cadrului normativ din domeniul sinatitii
in concordanta cu prevederile Legii cu privire la
parteneriatul public-privat se rezuma la amen-
darea Legii ocrotirii sindtitii® §i intreprinderea
misurilor de sporire a capacititilor institutiona-
le a institutiilor cu atributii in domeniu pentru
monitorizarea si evaluarea furnizirii serviciilor de
sandtate de citre actorii privati. Amendarea Le-
gii ocrotirii sdnatitii in contextul parteneriatului
public-privat a fost realizatd doar in octombrie
2010°. Primul amendament in acest sens a vizat
activitatea institutiilor medico-sanitare (Art. 4),
dupd cum urmeaza - institutiile medico-sanitare
si farmaceutice private isi desfisoard activitatea in

spatiile ce le apartin cu drept de proprietate privati

2 Capitolul II. Asigurarea securitatii economice si financiare.

16. Statul va asigura compensarea lipsei de resurse naturale interne
prin facilitarea accesului investitiilor strdine, deschiderea si diversi-
ficarea comertului extern, dezvoltarea si eficientizarea mecanismelor
economiei de piata, ceea ce va stimula dezvoltarea liberei initiative si
a proprietatii private, inclusiv in domeniul sanatatii.

3 Planul de activitate a Ministerului Sanatatii pentru anul 2009, Or-
dinul Ministerului Sanatatii nr. 500 din 25 decembrie 2008.

4 Planul de activitate a Ministerului Sanatatii pentru anul 2010, Or-
dinul Ministerului Sanatatii nr. 205 din 01 aprilie 2010.

5 Implementarea parteneriatului public-privat in Republica Moldo-
va poate fi realizat numai dupa amendarea art. 4, alin. 4), prevederile
caruia interzic activitatea furnizorilor privati de servicii de sanatate
medicali in cladirile apartinand furnizorilor publici.

6  Legea Nr. 117 din 17.07.2010 pentru modificarea si completa-
rea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie 1995, MO126-
128/23.07.10.



sau in alte spatii luate in locatiune, inclusiv ale in-
stitutiilor medico-sanitare publice, cu gen de activi-
tate in domeniul ocrotirii sandtitii, care corespund
ceringelor actelor legislative si normative in vigoare
privind parteneriatul public-privat. In mod parti-
cular amendamentele, in contextul PPP, au vizat
serviciile medicale de reproducere umana asista-
td’ (serviciile medicale de reproducere umand asis-
tatd pot fi acordate de institutiile medico-sanitare
publice acreditate si de institutiile medico-sanitare
private licentiate si acreditate care activeazd in con-
formitate cu actele legislative si normative in vigoa-
re privind parteneriatul public-privat) si asistenta
medicala pentru bolnavii cu maladii oncologice®
(serviciile medicale de profilaxie, diagnostic, tra-
tament si supraveghere in domeniul oncologic sint
acordate de citre institugiile medico-sanitare publi-
ce acreditate, institutiile medico-sanitare private li-
centiate 5i acreditate care activeazd in conformitate
cu actele legislative si normative in vigoare privind
parteneriatul public-privat). Continutul respecti-
velor amendamente, vizarea in mod particular a
unor servicii, precum si lipsa unor alte stipuldri
legislative in temeiul dezvoltarii si implementarii
proiectelor de parteneriat public-privat avansea-
zd ideea ca specificatiile legale modificate nu au
asigurat o revizie consistentd a Legii ocrotirii sa-
natatii pentru a alinia cadrul legislativ la masurile
curente de reformd a sindtitii in ariile PPP, dar
au abordat in mod specific schimbiri individuale
ale reglementirilor in domeniu, de exemplu rea-

lizarea PPP prin contractul de arendi/locatiune.

7 Art. 33, Legea ocrotirii sanatatii Nr.411 din 28.03.1995.
8  Ibidem,Art. 41"

Amendarea Legii ocrotirii sindtatii nu
trebuia conceputd ca unica actiune de regle-
mentare necesard initierii parteneriatelor publi-
ce-private in sdnatate. Noile specificatii legale in
domeniul sindtitii impreund cu Legea cu privire
la parteneriatul public-privat asigurd doar cadrul
legal de ordin general in domeniul proiectelor
PPP. Actiunile de reglementare ar fi trebuit sa
continue in directia elaboririi normelor de mo-
nitorizare i evaluare a proiectelor PPP, standar-
delor de calitate, reglementirilor pentru domenii
specifice, etc. Or, considerdm ci ar fi fost necesar
asigurarea continuititii actiunilor de reglemen-
tare prin acte normative de nivel II (acte tehni-
co-normative aprobate la nivelul de Ministerului

Sandratii etc.).



Il EVOLUTIA I CARACTERISTICA
GENERALA A SITUATIEI ACTUALE

Dezvoltarea si initierea parteneriatelor
publice-private in sianatate in Republica Moldo-
va este impulsionatd de o serie de factori, cei mai
importanti fiind existenta necesitdtilor in servicii
de sanitate nesatisfacute de sectorul public dato-
ritd nevoii investitiilor colosale i vointa politica
(reflectata prin legislatia adoptatd, documentele
de politici etc.). Acest proces de impulsionare
este, insa, incetinit de limitdrile in management
modern si instrumente de control a calititii in
furnizarea serviciilor de sinitate, inclusiv in sec-
torul privat de sindtate, subdezvoltarea secto-
rului privat de sidnatate, fenomenul coruptiei in
sistemul de sinitate etc.

Analizand evolutia procesului de politici
privind parteneriatul public-privat in sinitate,
de la adoptarea unei legislatii specifice in dome-
niu §i pand in prezent, se poate conchide ci re-
spectivul proces este anevoios. Este evidenta exis-
tenta unei necoreldri dintre gradul de prioritate
atribuit proiectelor PPP in sinatate si masurile
intreprinse de autorititile din sdndtate.

Masurile de parteneriat public-privat au
fost incluse in actiunile/activittile prioritare ale
Ministerului Sandcatii. Astfel, in 2008-2009,
in contextul ajustdrii cadrului normativ pentru
consolidarea parteneriatului public-privat, Mi-
nisterul Sanatatii a beneficiat de consultantd in
dezvoltarea parteneriatului public-privat in si-
natate prin Proiectul pentru servicii medicale si
asistentd sociala finantat de Banca Mondiala si
IFC Advisory Services Washington. Unul din re-
zultatele proiectului menite sa deschida orizontu-

rile actiunilor in domeniul PPP in sinitate a fost

identificarea prioritatilor si propunerea tranzacti-
ilor PPP. In acest sens, posibilele proiecte PPP in
sandtate au fost incluse in trei categorii: 1) PPP
pentru servicii de sindtate care, fie nu sunt oferite
in prezent de citre sectorul public, fie populatia
are acces foarte limitat la ele; 2) PPP pentru ser-
vicii de sdnatate cu management ineficient sau de
foarte proasta calitate; 3) PPP pentru servicii de
sdnatate care necesita investitii mari si/sau mana-
gement mai profesionist, eficient. Analiza proce-
sului de politici demonstreaza lipsa unor actiuni
complexe, continuititi si avansiari in domeniul
parteneriatelor publice-private in sindtate. La
nivelul Ministerului Sdndtatii nu a fost elaborat
un plan de actiuni in vederea initierii proiecte-
lor PPP in sdnitate, fapt complementat de lipsa
definirii priorititilor si optiunilor, ariilor pentru
PPP si masurilor pe termen scurt, termen mediu
si termen lung.

Un alt aspect critic ce necesita a fi eluci-
dat tine de specificul proiectelor PPP. Se poate
conchide ci actiunile cu caracter sporadic in do-
meniul PPP in sinatate de obicei au vizat doar
proiecte de interes national. In pofida unui cadru
normativ favorabil, nu au fost inregistrate initi-
ative concrete din partea partenerilor publici de
nivel local, iar structurile administratiei publice
centrale nici nu au intreprins masuri de a stimula
acest proces.

Consideram ca in Republica Moldova in
raport cu parteneriatul public-privat in sinitate
mai persista unele bariere in abordare (mentalita-
te), deoarece sectorul public, de reguld, este obis-

nuit sa achizitioneze active dect sa se concentre-



ze asupra serviciului care se doreste a fi asigurat
prin intermediul proiectului PPP.

Majoritatea donatorilor internationali
care lucreazi cu Guvernul Republicii Moldo-
va sau direct cu Ministerul Sinatitii au stabilit
drept conditie criticd optimizarea activitdtii sec-
torului privat de sanitate si promovarea PPP in
sinirtate. In aceasti ordine de idei, considerim
oportund elucidarea caracteristicilor sectorului
privat de sanatate si relatiile cu sectorul public in
contextul parteneriatului public-privat.

Punctul de referingd in analiza evolutiei
relatiilor dintre sectorul public si cel privat de
sandtate este reprezentat de adoptarea legislatiei
privind parteneriatul public-privat in anul 2008.

In anul 2007 au fost inregistrati 538 re-
prezentanti ai sectorului privat in furnizarea ser-
viciilor de sinitate, dintre care 465 organizati
sub forma de organizatii pentru profit. In aspect
procentual, ponderea institutiilor medico-sanita-
re private, pentru anul 2007, a constituit - 66%,
a institutiilor publice - 33%, iar a institutiilor cu
formd de proprietate mixtd - circa 1% din totalul
institutiilor medico-sanitare. Din totalul de 83
spitale existente in republici, in 2007, numai 10
erau private.

Numarul total de medici care activau in
institutiile medico-sanitare nestatale in 2007 a
fost 1 387 persoane, ceea ce a constituit aproxi-
mativ 10,9% din totalul medicilor care activau
in republica.” Tnsa daroriti faprului ci 3,1% au
activat concomitent si in sectorul privat si in cel
public, ponderea netd a medicilor care au activat
in institutiile private a fost de 7,8% in anul 2007.
Cu referire la lucratorii medicali medii, ponderea
acestora a fost si mai mici, inregistrind o valoare
de 3,8%. In anul 2007, sectorul privat de sini-

tate a inregistrat un total de 975,9 mii de vizite.

9  Activitatea Sistemului de Sanatate in 2007, www.ms.md.

Din perspectiva tipurilor de servicii, sec-
torul privat, in 2007, a fost concentrat in do-
meniul stomatologic, farmaceutic, diagnostic si
fizioterapeutic si de reabilitare, ponderea cea mai
mare revenindu-le serviciilor stomatologice.'

In anul 2009 au fost inregistrate 571 de
institutii medico-sanitare cu forma de proprieta-
te nestatald, dintre care 511 institutii au acordat
asistentd medicala primari si specializatd. Un as-
pect critic vizeazd numarul personalului medical
din sectorul privat. Daci in cazul medicilor, in
2009, s-a inregistrat un trend usor ascendent, dar
stabil (1581 medici), atunci in cazul personalului
medical mediu au fost fluctuatii in sens negativ.

La inceputul anului 2011 in republici
activau 532 institutii medico-sanitare private,
care au inregistrat 945,4 mii vizite."'Cele 10 in-
stitutii medico-sanitare care au furnizat asistenta
medicala spitaliceasca, in 2010 au inregistrat o
majorare cu 5,0% a numarului de pacienti, atin-
gand o valoare absoluti de 6 996 pacienti tra-
tati. Structura serviciilor de sinitate furnizate
de sectorul privat a ramas neschimbatd — servicii
stomatologice (401,6 mii vizite), servicii de dia-
gnostic (159,0 mii investigatii ecografice, 9,3 mii
investigatii endoscopice si 17,7 mii investigatii
de laborator), servicii de fizioterapie (15,8 mii
bolnavi).

O simpli analiza a indicatorilor ce carac-
terizeazd infrastructura sectorului privat indici
asupra unei cresteri a ponderii acestuia in siste-
mul de sinitate. Ins3, evolutia indicatorilor care
reflectd ponderea serviciilor private de sinatate in
optiunea consumatorilor de servicii de sinitate

nu prezintd un traseu paralel cu cei de infrastruc-

turd (Tabelul 3).

10  Ibidem.
11 Raportul Ministrului Sanatatii pentru anul 2010, www.ms.gov.
md.



Tabelul 3. Caracteristici evolutive ale sectorului privat de sanatate'

2007 2008 2009 2010
Numarul de institutii medico-sanitare
neguvernamentale ’ 538 o7 o7 )
Institutii medico-sanitate private pentru profit 465 503 511 532
Spitale private 10 10 10 10
Numarul de paturi in spitale private 151 151 161 204
Numarul de medici 1387 1551 1614 -
Numairul de personal medical mediu 1040 1036 1040 -
Bolnavi tratati in spitale 5926 6684 6635 6996
Numarul de vizite (mii) 975,9 870,8 883,0 945,5
Numarul de vizite stomatologice (mii) 3753 415,2 387,7 401,6
Numarul de investigatii ecografice (mii) - 114,2 126,0 159,0
Numarul de investigatii endoscopice (mii) - 6,6 9,7 9,3
Numarul de investigatii de laborator (mii) - 575,7 674,0 -

Cu toate ci in aspect numeric institutii-
le medico-sanitare private depasesc de circa doua
ori numarul institutiilor publice, ponderea sec-
torului privat de sinatate in sistemul de sinitate
este mai micd decit a sectorului public. Decala-
jul numeric este determinat de capacitatea mica
a majoritatii institutiilor medico-sanitare private,
iar institutiile medicale private mari nu sunt ras-
pandite.

Repartizarea teritoriald a serviciilor me-
dicale private este neuniforma, majoritatea insti-
tutiilor medico-sanitare private fiind concentrate
in municipii, in special, in municipiul Chisiniu.
Astfel, in 2010 in capitald se aflau 8 din cele 10
spitale private si mai mult de jumitate din intre-
prinderile individuale de ambulatoriu.

Furnizarea serviciilor publice de sinitate
in Republica Moldova se realizeazi preponderent
in baza contractului de prestare servicii persoa-

nelor asigurate in baza asigurarilor obligatorii de

12 Activitatea Sistemului de Sanatate in 2007, Sanatatea pu-
blica in Moldova in anul 2009, Raportul Ministrului Sanatatii pentru
anul 2010.

asistentd medicala. Conform cadrului normativ
in vigoare, asigurarile obligatorii de asistentd me-
dicald (AOAM) constituie principalul sistem de
relatii economico-sociale de ocrotire a sindtatii
populatiei. Compania Nationald de Asigurari in
Medicind (CNAM), in baza Legii Nr. 1585-XIII
cu privire la asigurarea obligatorie de asisten-
td medicald, organizeaza, desfasoard si dirijeaza
procesul de asigurare obligatorie de asistentd me-
dicald, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor
admisibile pentru formarea fondurilor financiare
destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si
profilaxie a maladiilor si starilor, incluse in Pro-
gramul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, controlul calitatii asistentei medicale
acordate §i implementarea cadrului normativ
aferent asigurarilor medicale.

Mijloacele financiare, indiferent de sur-
sa de achitare, se acumuleazi in contul unic al
CNAM, fiind ulterior repartizate conform nor-
mativelor legale in urmitoarele fonduri:

* Fondul pentru achitarea servici-



ilor medicale curente (fondul de
bazi);

* Fondul masurilor de profilaxie;

= TFondul de rezervi;

*  Cheltuieli administrative.

Anual, in Legea fondurilor AOAM se pla-
nifica cheltuieli pentru fiecare fond in parte, divi-
zate pe programe si subprograme. Cele mai im-
portante cheltuieli ale fondurilor AOAM (peste
94% anual, conform normativelor) se efectueazi
din contul fondului pentru achitarea serviciilor
medicale curente (fondul de bazi). Mijloacele
financiare acumulate in fondul de baza se utili-
zeaza pentru acoperirea cheltuielilor necesare re-
alizarii Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentd medicald prin procurarea serviciilor
de sinitate de la institutiile medico-sanitare. In
acest context, relatia dintre sectorul public si cel
privat in furnizarea serviciilor publice de sanatate
este bazata pe participarea CNAM.

In anul 2007, CNAM a contractat 7 in-
stitutii medico-sanitare private pentru furniza-
rea serviciilor publice de sindtate."” Pentru anul
2009 au fost contractate de citre CNAM servi-
cii publice de sinatate de la 14 institutii medico-
sanitare private in valoare de 29 197,1 mii lei,
ceea ce reprezinta 0,94% din totalul cheltuielilor
pe institutii medico-sanitare." In anul 2010 au
fost contractati 21 de reprezentanti ai sectorului
privat pentru furnizarea serviciilor de sinitate,
dintre care 29% institutii private non-profit. Va-
loarea serviciilor medicale contractate de catre
CNAM a inregistrat o crestere de 1,5 ori compa-
rativ cu anul precedent, atingind 43 834,3 mii
lei (1,3% din totalul cheltuielilor pe institutiile
medico-sanitare).’” In anul 2011 se inregistreaza

o sporire a numdrului de institutii medico-sani-

13 Raport privind activitatea financiara a Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina si utilizarea mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala in anul 2007 // http://www.cnam.md.
14 Raport privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pentru anul 2009 // http://www.cnam.md.

15 Lista IMS contractate de CNAM pentru prestarea serviciilor me-
dicale in anul 2010, www.cnam.md.

tare private contractate de CNAM. Astfel, pon-
derea institutiilor private a sporit la 15% (32 din
213 din totalul institutiilor contractate),'® iar
cheltuielile pentru institutii private au crescut
de 1,3 ori comparativ cu 2010, inregistrind 58
000,0 mii lei.

Datele prezentate demonstreazd o inten-
sificare a colaboririi dintre sectorul public si cel
privat in furnizarea serviciilor publice de sanita-
te. Aceastd colaborare dintre public si privat nu
poate fi numitd parteneriat public-privat, deoa-
rece nu este o formd de cooperare creatd cu scop
de finantare, constructie, gestionare si deservire
a infrastructurii si de prestare a serviciilor prin
intermediul acestei infrastructuri bazata pe im-
partirea resurselor, riscurilor, beneficiilor si nu
se inscrie in notiunea previzutd de lege. Aceasta
cooperare reprezintd o forma de contractare prin
care sectorul public procuri doar servicii de sina-
tate. Nu vor fi proiecte de parteneriat public-pri-
vat nici eventualele cooperari pentru constructia
obiectelor de menire sanitari, sau crearea intre-
prinderilor mixte cu activitate in domeniul sa-
natatii etc.

In contextul parteneriatului public-pri-
vat, caracteristica sectorului privat si colaborarii
dintre sectorul public si privat in furnizarea ser-
viciilor publice de sinitate furnizeaza referinte
utile pentru dezvoltarea ulterioard - fie pentru
a fundamenta initiativele PPD, fie pentru a evita
experiente negative.

Deci, ca urmare a celor mentionate mai
sus, In viziunea noastra, devine evident faptul ca
sectorul privat din Republica Moldova nu are ca-
pacitatea de a participa in realizarea proiectelor
de parteneriat public-privat cu impact national.
Insi, cadrul existent asiguri premisele pentru
dezvoltarea parteneriatelor publice-private la ni-

vel local, inclusiv in externalizarea unor servicii

16 Lista IMS contractate de CNAM pentru prestarea serviciilor me-
dicale in anul 2011, www.cnam.md.



de suport clinice si non-clinice.

In anul 2009, conform datelor prezentate
in Raportul Ministrului Sinicitii la Colegiul Mi-
nisterului Sdnatatii, actiunile Ministerului Sina-
tatii de sporire a rolului sectorului medical privat
in finantarea si prestarea serviciilor prin dezvolta-
rea parteneriatului public-privat au prevazut do-
narea unui tomograf computerizat de performan-
td Institutului de Neurologie si Neurochirurgie in
baza unui Memorandum semnat de Ministerul
Sanatatii, Compania Orange si Organizatia Nati-
unilor Unite. Aceastd actiune, analizata prin pris-
ma continutului unei initiative PPP, precum si a
altor forme de colaborare dintre privat si public in
furnizarea serviciilor publice de sindtate, nu poate
fi atribuitd vreunei modalitati de relationare dintre
public si privat in domeniul sdnatatii.

In contextul actiunilor de sporire a rolului
parteneriatului public-privat in furnizarea serviciilor
de sanatate, Ministerul Sanatitii planifica initierea
a doud proiecte de parteneriat public-privat pentru
serviciul de imagistici medicald din cadrul Instituiei
Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Republican
si a serviciului de radioterapie din cadrul Institutiei
Medico-Sanitare Publice Institutul Oncologic.

Guvernul a aprobat initierea parteneriatu-
lui public-privat pentru serviciul de radiologie si
diagnosticare imagistici din cadrul Institutiei Me-
dico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Republican,
desemnind Ministerul Sinititii in calitate de au-
toritate publica responsabild pentru desfasurarea
procedurii de selectare a partenerului privat si in-
cheierea contractului cu acesta.”” Obiectivul spe-
cific al acestui parteneriat este reprezentat de re-
novarea §i/ sau construirea, echiparea, ﬁnangarea si
operarea serviciului de radiologie si diagnosticare
imagistica din cadrul institutiei mentionate. Ins3,
conform prevederilor Legii cu privire la partene-

riatul public-privat procedura de initiere include

17 Hotarirea Guvernului nr. 1116 din 06.12.2010 cu privire la parte-
neriatul public-privat pentru prestarea unor servicii de sanatate.

elaborarea de citre partenerul public, grupul de
experti sau de catre persoana desemnata de acestia
a unui studiu de fezabilitate care sa demonstreze
oportunitatea initierii parteneriatului public-pri-
vat - justificarea tehnica si economica a proiectului
de parteneriat public-privat, caracteristicile princi-
pale, indicatorii tehnico-economici ai parteneria-
tului public-privat, identificarea si analiza riscuri-
lor (riscul politic, legislativ, financiar si economic,
riscul de executare, de mediu). Cu toate acestea,
constatdm aici lipsa unui studiu de fezabilitate pri-
vind parteneriatul public-privat pentru serviciul
de radiologie si diagnosticare imagistica, in acest
sens folosindu-se expertiza si fezabilitatea pentru
restructurarea Institutiei Medico-Sanitare Publice
Spitalul Clinic Republican. In aceasti ordine de
idei, datoritd faptului ca parteneriatul public-pri-
vat necesitd din partea partenerului public, in spe-
cial de la institutiile guvernamentale, noi abilititi
si aptitudini, iar aceste abilititi, conform datelor
din literatura internationald, rar se gisesc in ma-
joritatea structurilor guvernamentale a multor tari
in curs de dezvoltare, consideram ca institutiile
administratiei publice centrale si locale trebuie si
abordeze acest subiect cu mare responsabilitate si
precautie. Contractul de parteneriat public-privat
pentru serviciul de imagistica medicald din cadrul
Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic
Republican este estimat la 7 milioane de Euro si
pentru un termen de 12 ani, conform datelor Mi-
nisterului Economiei.

Cel de-al doilea proiect de parteneriat
public-privat este inclus in planul de activitate al
Ministerului Sandtatii pentru anul 2011'%. La mo-
mentul realizarii studiului nu a existat o Hotarére
de Guvern in acest sens, precum si studiul de feza-

bilitate realizat.

18 Planul de activitate a Ministerului Sanatatii, Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 846 din 27.12. 2010.



IV EXPERIENTA INTERNATIONALA
IN DOMENIUL PARTENERIATULU
PUBLIC-PRIVAT IN SANATATE

Sectorul privat este implicat in furni-
zarea serviciilor publice timp indelungat, insa,
introducerea PPP la inceputul anilor "90 a de-
terminat aparitia unui concept de furnizare a
serviciilor publice care a redefinit rolurile atat
a sectorului public cit si a celui privat.

Guvernele au introdus PPP din mai
multe motive, dintre care mentionim: (1)
cresterea valorii banilor in tranzactiile ce vizea-
za furnizarea serviciilor publice; (2) PPP a re-
usit sd obtind finante private pentru furnizarea
serviciilor publice.

Ca urmare a rezultatelor PPP in Regatul
Unit, Europa a imbratisat in mare parte ideea
PPP ca model de furnizare a serviciilor publice.
PPP in sandtate a inregistrat intr-un timp scurt
succese mari in Spania, Franta si Germania,
unde au existat grupuri de operatori privati
carora li s-a incredintat gestiunea serviciilor
pe timp indelungat si care au fost recunoscuti
timp de foarte multi ani ca parte importantd a
mediului economic. PPP este un instrument
utilizat cu succes in domeniul sindtitii si in
tarile in curs de dezvoltare, exemplu in acest
sens fiind Chile, Venezuela, India, Zimbabwe,
Kazakhstan si Kyrgyzstan.

Cresterea numirului PPP in sectorul de
sandtate permite dezvoltarea unei baze consi-
derabile de experiente internationale in proiec-
tarea tranzactiilor PPP.

In continuare sunt prezentate citeva
experiente de PPP in sanatate pentru diferite

tipuri de servicii clinice si non-clinice.

Serviciul ambulatoriu
de dializa din
Romania®®

* Cresterea cererii pentru serviciile de dializa
a impus identificarea noilor solutii pentru
finantarea, modernizarea infrastructurii si
cresterea calitdtii serviciilor.

* Guvernul a transferat in gestiunea opera-
torilor privati prin intermediul unui ten-
der public, pentru o perioadi initiald de
patru ani, 8 centre ambulatorii de dializa
din tard, care acopera 25% din pacientii cu
dializa la nivel national.

* Tranzactia PPP prevedea managementul
centrelor, precum si modernizarea si extin-
derea centrelor de dializd. Institutiile pri-
vate si-au asumat intreaga responsabilitate
privind reinnoirea echipamentului (in de-
curs de 90 zile), renovarea si modernizarea
unitatilor (in decurs de 18 luni), exploa-
tarea si intretinerea echipamentului, anga-
jarea si instruirea personalului transferat,

furnizarea tuturor serviciilor.

* Ministerul Sinitdtii, in baza unui studiu
privind preturile la nivel regional, a stabi-
lit o taxd fixd de 110 EUR pentru fiecare

tratament de hemodializa si o taxd anuala

19 Nikolic I., Maikisch H. Public-private partnershipsandcollabo-
ration in thehealth sector: An overviewwith case studiesfrom recent
european experience, HNP DiscussionPaper, 2006.
http://siteresources.worldbank.org/INTECAREGTOPHEANUT/Re-
sources/HNPDiscussionSeriesPPPPaper.pdf



de 11.000 EUR pentru fiecare pacient cu
dializd peritoniala.
Monitorizarea si controlul calititii servicii-
lor si activitatii centrelor:
Ministerul Sanatitii a instituit raporta-
rea lunard obligatorie §i inspectarea re-
gulatd a centrelor;
Obligatiile contractuale prevad acorda-
rea serviciilor complete, existenta stan-
dardelor de calitate in ingrijirea pacienti-
lor, personal medical cu inalta calificare,
instruire continua si standarde de certifi-
care a personalului;
Implementarea normelor si standardelor
noi in domeniul dializei, in conformitate
cu standardele UE.
Optiunea de prelungire a contractului,
pentru o perioadd de trei ani, prevedea
constructia noilor centre necesare pentru
a asigura cresterea capacitatii serviciului,
reducerea listelor de asteptare si imbuna-
tatirea accesului prin inliturarea barierelor
geografice.
A fost inregistratd o eficientd economicd
semnificativd in raport cu spitalele publice,
iar economiile Casei Nationale de Asigu-
rari in Sdndtate sunt estimate la 4 milioane
EUR.
Procentul de clinici care se conformeaza
standardelor nationale pentru realizarea
testelor diagnostice pentru singe a crescut
de la 50-63% la 100%.
Calitatea serviciilor si gradul de satisfactie
a pacientilor au crescut ca urmare a cos-
turilor mai mici, noilor standarde imple-
mentate, dotdrii adecvate cu echipament si

managementului performant.

Serviciul regional
de sterilizare in
Vorarlberg, Austria®’

Infiintarea unei noi companii responsabi-
le de sterilizarea echipamentului medical a
trei spitale regionale, in care cota de parti-
cipare a partenerului public este de 51%,
iar a partenerului privat - 49%.

In scopul atingerii obiectivelor privind ca-
litatea, siguranta si sustenabilitatea finan-
ciard s-a optat pentru echiparea unei noi
locatii, in defavoarea modernizdrii unitati-
lor de sterilizare a celor 3 spitale.
Reducerea costurilor este estimata la 2 mi-
lioane EUR din contul realizirii unui ser-
viciu de sterilizare comun.

Volumul suplimentar al afacerilor externe
se asteaptd sd reducd costul pentru fiecare
casoletd cu 27%, in urmatorii 8 ani, si sd

genereze economii de 1 milion EUR pe an.

Portalul national
de e-Sanatate,
Danemarca?!

Realizarea unui parteneriat public-privat
in domeniul de e-Sinatate care ar asigura
accesarea registrelor electronice de sanita-
te (EHR), comunicarea electronica dintre
consumatorii de servicii de sinatate si lu-
criatorii medicali, etc.
Rezultatele au constat in extinderea siste-
mului informational integrat in sinitate si
reducerea costurilor aferente:

2.30 EUR economie pentru fiecare co-

municare dintre institutia medicald si

20
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Ibidem, p.15.
Ibidem, p.16.



compania de asiguriri;

- 66% reducere la convorbirile telefonice
ale spitalului;

- 50 minute pe zi economisite in practica
medical3;

- 100% prescriptii transmise electronic
catre farmacii;

- 97% din rezultatele investigatiilor de la-
borator transferate electronic;

- 84% extrase de externare transmise elec-

tronic la oficiile medicilor de familie.

PPP la spitalul Berlin-
Buch, Germania??

= Tn 2001, Helios-Kliniken, cel de al doilea
spital privat din Germania ca mairime, a
semnat un contract de PPP de tip BOO
(constructie-posesie-operare) pentru spita-
lul Berlin-Buch.

* In baza contractului de concesiune, He-
lios-Kliniken a preluat licenta spitalului,
activele si pasivele unitatilor existente (24
clinici si 6 institute de cercetare, 167 cla-
diri si 1.100 paturi).

= Spitalul isi péstreazd statutul de institutie
cu activitate didactici si de cercetare, iar
conform contractului, cercetarea si instru-
irea vor fi finantate de stat si se vor afla in
administrarea Universitatii Charité.

* Managementul personalului institutiei a
revenit in sarcina operatorului, cu inghe-
tarea reducerilor de personal pentru o peri-
oadi de patru ani.

* Calitatea serviciilor este asiguratd prin in-
termediul supravegherii guvernamentale,
Rapoartelor Medicale Anuale si DRG.

* In baza aceluiasi nivel de finantare, s-a in-

22 Ibidem, p.17.

registrat cresterea volumului de pacienti

* Eficienta operationald a determinat scide-
rea costurilor de personal cu peste 10%,
pastrind numirul de personal la acelasi
nivel.

* Calitatea serviciilor de asistentd medicald
a pacientilor a sporit in lipsa cregterii chel-
tuielilor de functionare si rambursarii prin

sistemul DRG.

Planificarea unei tranzactii PPP impli-
cd o evaluare exhaustivd §i o supraveghere a
riscurilor financiare, mecanismelor de luare a
deciziilor si responsabilitdtilor si cadrului con-
tractual. Mecanismele de monitorizare si eva-
luare, indicatorii de performantd, obiectivele
si rezultatele, precum si orice garantii, facili-
tati sau bonusuri de performanti trebuie dis-
cutate deschis, incluse in contract si aduse la
perfectiune in faza ex-ante a proiectului. Este
esential ca partenerul public sd aibd suficientd
capacitate pentru supraveghere si pentru a face
ajustarile necesare la timp.

Costurile implicate in parteneriatul
public-privat sunt deseori subapreciate, iar
in acest sens prezentam cteva tranzactii PPP
care s-au confruntat cu probleme financiare

serioase.

Spitalul Alzira,
Valencia, Spania??

In 1999 un consortiu format din com-
panii de asiguriri, binci si companii de con-
structii a semnat cu administratia publicd
regionald un contract PPP pentru constructia
unui spital. Spitalul a inregistrat nivele inalte

in ceea ce priveste standardele de performan-

23 Lethbridge J. Public healthsectionrelationsandderegulation in Eu-
rope. London: Public Services International Research Unit; 2003.



td, insd a suferit dezechilibre semnificative in
raporturile de munci. Evaluirile au evidentiat
finanatareanesustenabild a proiectului, fapt ce

a necesitat un acord de refinantare.

Campusul Medical din
Paddington, Londra,
Anglia**

PPP a fost selectat ca mecanism de
consolidare a spitalelor din vestul Londrei. Ini-
tial, contractul a fost estimat la 300 milioane £
pentru o perioada de sase ani. Reevaluarea bu-
getului proiectului, in momentul falimentarii
schemei financiare initiale, a stabilit costurile
la 894 milioane £ si o prelungire pentru inci 7
ani. Proiectarea tranzactiei esuate a costat 15
milioane £. Raportul oficial a evidentiat necla-
ritdti semnificative ce tin de responsabilitatile
partilor, precum si esecul partenerului public

in sustinerea efectiva a proiectului.

Spitalul Regional La
Trobe, Melbourne,
Australia®’

Guvernul statului Victoria a incheiat
cu o companie privatd un contract PPP, pe un
termen de 20 de ani, privind constructia spita-
lului regional La Trobe care sa inlocuiasca acti-
vitatea unor spitale publice vechi. In 1999 spi-
talul a inregistrat pierderi de 6 milioane AUD,
iar proiectiile economice demonstrau pierderi

continue. Concluziile rapoartelor oficiale ale

24 National Audit Office. The PaddingtionHealth Campus scheme:
report bytheComptrollerand Auditor General. HC 1045. London: The
Stationery Office;2006.

25 Parliament of Australia Senate Community Affairs Committee. The
interfacebetween private and public hospitals. In: Healingourhospi-
tals: a reporton public hospitalfunding. Canberra: Commonwealth of
Australia; 2000.

Ministerul Sindtdtii din statul Victoria au vi-
zat pierderi financiare masive, situatie care a
determinat incapacitatea spitalului de a garan-
ta calitatea serviciilor.

Tranzactiile PPP nu trebuie sa fie ex-
trapolate, deoarece fiecare tard inregistreazd
anumite particularitati specifice de organizare
si functionare a sistemului de sinatate si a celui
juridic, posedd anumite capacititi de experti-
74, monitorizare si evaluare etc. Insi, experien-
ta internationald in acest domeniu defineste o
serie de reguli generale, aplicabile pentru toate
tranzactiile PPP:

. PPP necesitd reguli clare si o expertiza
adecvatd atat la etapa de planificare catsi la cea
de implementare;

. Este critici identificarea si definirea
riscurilor i responsabilititilor partenerilor pu-
blic si privat, fezabilitatea termenelor si obiec-
tivelor;

. Partenerul privat trebuie si demonstre-
ze capacitatea globald de a realiza proiectul de
PPP;

. Mecanismele de asigurare a calitdtii si
monitorizare a performantei trebuie si fie dez-
voltate si integrate in procesul de management
al contractului PPP;

= Optarea pentru pilotarea tranzactiei
PPP in conditiile existentei unui context fa-
vorabil;

. Stabilirea unei comuniciri eficiente in-
tre toti partenerii si la toate etapele de derulare
a tranzactiei PPP;

. Stabilirea unui cadru de garantii si
compensatii pentru partenerul privat, si a con-
ditiilor (drepturilor) de preluare in cazul in

care operatorul intrad in incapacitate de plata.



PLATFORMA DE DISCUTI

Victor Savin, director al Spitalului clinic mu-
nicipal Nr. 1

Sustin parteneriatul public-privat ca con-
cept si idee deoarece sistemul de sinitate din
R. Moldova, pe parcursul anilor, a acumulat o
multime de probleme nesolutionate din motive
obiective — finantarea insuficientd care a generat,
la rindul sau, lipsa consolidirii bazei tehnico-
materiale, implementarii tehnologiilor medicale
moderne etc.

Legislatia care reglementeaza parteneria-
tul public-privat este una generald, organica pen-
tru mai multe domenii. Noi, cei din sistemul
de sinatate nu ne-am folosit pAna la momentul
actual de aceastd legislatie. Este ficut un prim pas
la Spitalul Republican in acest domeniu, ceilalti
fiind in agteptare. Pe de o parte, nu avem nici o
initiativd, iar pe de alta parte suntem in ciutarea
unor agenti privati care ar veni in sustinerea ideii
pentru un potential parteneriat public-privat.

Un exemplu care as putea si-l aduc de
parteneriat public-privat al Spitalului munici-
pal Nr. 1, este cel de a da in arendi spatiu unor
structuri private. Aceste institutii activeaza in do-
meniul diagnosticarii si, deseori apelim la acestea
pentru anumite investigatii care le necesitd unii
pacienti de la noi. O parte din aceste investigatii
sunt achitate de Compania Nationald de Asigu-
rari in Medicina in baza unui contract incheiat in
prealabil, altd parte ramén a fi ca act de bineface-
re din partea institutiilor respective. Deci, nu pot
numi aceasta un parteneriat public-privat clasic.

Spitalul Republican are doud parteneriate

de acest fel: unul in domeniul diagnosticarii prin

instalarea unui aparat de rezonantd magnetica
care di posibilitate spitalului de a investiga la ne-
cesitate cu aceastd metoda performantd bolnavii
internati. Respectiv, spitalul se achitd cu agen-
tul care a pus la dispozitie acest aparat. Al doi-
lea, dar nu prea reusit pAna la moment, tine de
scoaterea de sub tutela administratiei spitalului
a personalului de infirmiere. Acestea urmeazi a
fi transmise agentului economic care si-a asumat
responsabilitatea cu aportul acestor infirmiere si
continue ingrijirea bolnavilor, asigurarea cura-
teniei §i igienizarii, prin agsa numitul parteneriat
public-privat. Logica acestui parteneriat ar con-
sta in modernizarea §i tehnologizarea modului
de asigurare a curiteniei a celor peste 40 mii de
metri patrati. Pe linga aceasta ar veni cu niste
substante speciale de prelucrat anumite suprafe-
te. Pregatirea personalului de infirmiere ar mai fi
o parte componentd, dar si monitorizarea ulteri-
oard a lucrului acestui tip de personal la nivel de
performanta. Toate acestea ar spori calitatea aces-
tui element a sistemului de sinatate autohton.
Statul nu este gata sa faca fata unor par-
teneriate publice-private, deoarece la ora actuald
nu suntem finantati din bugetul de stat, dar de
la Compania Nationali de Asiguriri in Medicina
care nu are posibilitatea de a face eforturi financi-
are mai mari, fiind limitatd in anumite sume. De
exemplu, din 2009 si pina in prezent, finantarea
a fost la acelasi nivel, indiferent, ci au crescut de
cAteva ori preturile la energia electricd, apa, gaze
naturale, salubrizare. Deci, pentru noi povara fi-
nanciard a crescut, iar finantarea a rimas aceeasi
ca si cu doi ani in urma. Abia din mai ne-au ada-
ugat trei milioane lei la cele 50 milioane pe care

le aveam anual, ceea ce este absolut insuficient



dacd e sd tinem cont si de rata inflatiei anuale.

Finantarea per capita in R. Moldova este
$104 pentru un an de zile, ceea ce este incom-
parabil mai putin decit in Ucraina -180 euro,
RomaAnia -260 euro, Germania-1700 euro, SUA
- $7 234.

Parteneriatul public-privat ar mai putea fi
aplicat la alimentarea bolnavilor. Eu, insd nu-mi
imaginez cum si realizim acest parteneriat atunci
cind suma medie zilnici pentru ratia alimentard
a unui bolnav constituie 15-16 lei. Deci incercati
acum sd incredintati unui agent economic si va
asigure alimentatia de trei ori pe zi la acest pret.
Este imposibil. Costul alimentatie unui pacient
pe zi trebuie si fie de minimum de 30-40 lei pe
zi.

Un alt domeniu “pasibil” de parteneriat
public-privat ar fi serviciile de licituserie, mon-
taj, reparatii curente etc. De asemenea, ar fi spa-
latul lingeriei.

Pentru a putea implementa parteneriate
publice-private finantarea trebuie sa creasca cel
putin cu 50-60% pentru a ne implica serios in
relatii cu partenerii privati.

Daci ar fi nivelul de finantare suficient
de inalt eu, in calitate de manager al unei insti-
tutii medicale, ag prefera si aleg un parteneriat
public-privat pentru a ma debarasez de anumite
obligatii pe care trebuie sa le impart cu directorul
adjunct si alti subalterni in defavoarea unui pro-
ces medical mai bun.

O recomandare ar fi ca experientele cit de
mici in domeniul parteneriatelor publice-private
trebuie tirajate. Institutiile competente trebuie
sd-si asume responsabilitatea de a ne convoca la
si de a ne impartasi aceastd experientd, deoarece
legea prevede ca orice parteneriat public-privat
trebuie si fie coordonat si acceptat de institutia la
nivel ierarhic superior, in cazul nostru de Minis-

terul Sdnatdcii ori chiar de Guvernul RM.

Larisa Catrinici, Director medical

Centrul Sanititii Familiei ,,Galaxia”

Existd parteneriat public-privat in R.
Moldova. Exista chiar inainte de a apirea ca-
drul legal necesar pentru aceasta. La momentul
actual, lipseste un mecanism concret, care ar
prevedea aplicarea legii la nivel de parteneriat pu-
blic-privat. Avem experientd in domeniul parte-
neriatului public-privat. Incepand cu anul 2004,
Compania Nationald de Asigurari in Medicind
ne-a propus sa incheiem un contract in vederea
prestarii serviciilor noastre, persoanelor asigurate
la CNAM. Initial am contractat doi medici de
familie, ca la sfarsit de an sd fim nevoiti si lirgim
acest departament, iar citre anul 2008 am creat
patru sectoare cu patru echipe de specialisti. Ci-
fra persoanelor deservite in baza acestui contract
a crescut de la 900 la 5500 de persoane pe par-
cursul a trei ani. In aceasta situatie noi ne subor-
dondm completamente actelor normative pentru
institutiile publice, insd in baza unor mecanisme
elaborate de noi, in calitate de institutie privata.

Domeniile in care mai aplicim parteneriate-
le publice-private sunt: protezirile ortopedice, lucru
pe care nu reusesc si-| realizeze ca si volum institutiile
de stat specializate. Astfel, anual, centrul ,Galaxia”
realizeazd 80 de protezari din rAndul comun, lista
inaintata de Ministerul Sindtatii prin intermediul
Spitalului de Traumatologie si Ortopedie.

Dat fiind faptul cd Centrul este dotat cu
tehnici performantd, CNAM a solicitat largirea
spectrului de investigatii pe care le procuri de la
noi. In calitate de reprezentant al unei institutii
private pot spune ca asemenea contracte nu sunt
tocmai oportune din punct de vedere financi-
ar, deoarece lista de preturi achitate de CNAM
a rimas aceeasi. In acest context, de mult timp

se discutd despre elaborarea unui mecanism de



coplatd a pacientului, dar pand la moment nu
avem clar definitivat care ar fi cota si daci astizi
i se explica pacientului ci beneficiaza de servicii
absolut gratuite, pot sd va asigur ca compensa-
rea costurilor care vine de la CNAM, de fapt
vine din contul institutiilor private. Specialistii
care lucreaza aici considerd ci acest lucru nu este
echitabil, deoarece munca lor este un cadou pen-
tru parteneriatul respectiv.

Pentru noi acest parteneriat public-privat
a fost interesant din mai multe puncte de vedere.
In primul rind, institutia privati a intrat intr-o
relatie interactivi cu toate institutiile publice: au
fost incheiate contracte cu toate institutiile pu-
blice, au fost ficute rapoarte de activitate, dari
de seamd, ceea ce in final inseamnd o legiturd,
o relatie de conlucrare. Astfel, noi suntem la cu-
rent cu toate noutatile din institutiile publice, cu
toate regulile noi, participim la toate darile de
seamd, seminarele, conferintele. Deci, acea izo-
lare care era cAndva dupa principiul ,triiti cum
doriti” a disparut complet.

Au fost solicitari din partea institutiilor
publice de a incheia cu noi contracte pentru con-
sultari. De exemplu, unele institutii duc lipsd de
specialisti ingusti, dar iarisi, aceasta poartd ris-
cul de a intra intr-o relatie in care poate incd nu
suntem protejati astazi, deoarece costurile pentru
aceste servicii achitate de institutiile publice ra-
mén in continuare a fi foarte mici, consultatia
unui specialist fiind in continuare de 10 lei.

Daca este sd vorbim despre serviciile pe
care le solicitam noi, in calitate de institutie pri-
vatid de la institutiile publice, putem mentiona
contractul cu Spitalul de urgenta in conditiile in
care noi nu detinem licentd pentru a activa in
acest domeniu. Avem un contract cu Institutul
Oncologic pentru examindrile morfocitologice,

cu centrele de sindtate publici pentru labora-

toarele bacteriologice, cu cel dermatovenerologic
pentru bolile venerice si SIDA, cu Centrul SIDA,
cu Centrul National de Transfuzie a Singelui.
Avem contracte cu Asociatia medicala teritoriald
Centru, in caz ca apar bolnavi de tuberculozi,
Asociatia Riscani pentru examinarea copiilor in
comisiile de vitalitate. Anul acesta practic am in-
cheiat contracte cu toate institutiile care au une-
le componente pe care nu le avem noi. In baza
acestor contracte, noi achitam pentru serviciile
pe care le presteaza aceste institutii la solicitarea
noastra.

Eu cred ca institutiile publice se debara-
seazd Incet de neacceptarea institutiilor private.
Acestia inteleg cd in unele situatii institutiile
private au mai multe posibilitati si este rational
si oportun si se apeleze la aceste servicii. Des-
pre acest fapt vorbeste si numarul de adresari ale
unor bolnavi care necesitd hotarirea problemei
intr-un timp mai scurt. Statul nu poate satisface
toate cerintele la nivel de performanta, rapiditate
si alte caracteristici la care fac fatd mult mai bine
institutiile private. In aceste conditii, anume par-
teneriatul public-privateste este acea parghie care
ar cointeresa omul si primeasci asistentd medi-
cald la cel mai inalt nivel aici in tard. Nu este
normal cind cetitenii tarii pleacd peste hotare
pentru a beneficia de servicii medicale. Cred ci
in asemenea situatii statul are de pierdut triplu:
pierderea pacientului ca persoand ce s-ar putea
trata in tard, pierderea din punct de vedere finan-
ciar pentru stat si pierderea ca si experientd medi-
cald, deoarece fiecare caz reprezintd o experientd
pentru medicii din tara.

Eu cred ci parteneriatul public-privat are
perspective nu doar in domeniul curativ. A rimas
sd asteptdm un mecanism pentru un parteneriat
public-privat clasic ce trebuie elaborat de catre
Ministerul Economiei in comun cu Ministerul

Sanatitii.



V. CONCLUZI

In Republica Moldova furnizarea servi-
ciilor de sindtate in baza parteneriatului
public-privat nu este o practica implemen-
tatd, in pofida desemnarii acestuia ca in-
strument §i mecanism prioritar.
Colaborarea dintre sectoarele public si
privat in furnizarea serviciilor publice de
sindtate se rezuma la contracting-out prin
care CNAM procurid servicii de sdndtate de
la institutiile private pentru-profit si non-
profit.

Baza legislativ-normativa a PPP in sinitate
este reprezentatd doar de Legea cu privire
la parteneriatul public-privat si specifica-
tiile legale in domeniul sanitatii stipulate
prin Legea ocrotirii sinatatii.
Amendamentele operate nu au asigurat o
revizie consistenta a Legii ocrotirii sinata-
tii in sensul alinierii cadrului legislativ la
misurile curente de reforma a sinatitii in
ariile PPP, dar au abordat in mod specific
schimbari individuale ale reglementirilor
in domeniu.

La nivelul Ministerului Sanatitii nu a fost

elaborat un plan de actiuni in vederea initi-
erii proiectelor PPP in sanitate, fapt com-
plementat de lipsa definirii prioritatilor si
optiunilor, ariilor pentru PPP si misurilor
pe termen scurt, termen mediu si termen
lung.

Se atestd existenta unei necoreldri dintre
gradul de prioritate atribuit proiectelor
PPP in sinatate si misurile intreprinse de
autoritatile din sanarate.

Politicile in domeniul parteneriatului pu-
blic-privat in sindtate vizeaza doar initiati-
vele PPP cu impact national.

Autorititile din sinatate nu iau in consi-
derare in mod suficient dezvoltarea proiec-
telor PPP la nivel local, care ar viza priori-
tar serviciile de sindtate cu acces slab sau
neoferite in prezent de sectorul public si
serviciile de sanitate de calitate slaba sau
cu management ineficient.

Sectorul privat din Republica Moldova
are capacitatea de a participa in realizarea
proiectelor de parteneriat public-privat cu

impact local.



V|, RECOMANDAR

Dezvoltarea si implementarea PPP in
sandtate este un proces complex si multidimen-
sional. Pentru a atinge obiectivele urmirite prin
tranzactiile PPP este necesar existenta unui cadru
normativ explicit si dezvoltat suficient, unei stra-
tegii/politici in domeniu si a unui plan de mésuri
pe termen scurt, termen mediu si termen lung,
deoarece masurile de politica partiale si incom-
plete genereazi rezultate neadecvate, creind dis-

torsiuni severe in sistem.

1. Dezvoltarea cadrului normativ privind
parteneriatul public-privat in sanatate, in
special in directia elaborarii normelor de
monitorizare si evaluare a proiectelor PPP,
standardelor de calitate, reglementirilor
pentru domenii specifice, etc., deoarece
cadrul legal la momentul actual asiguri,
intr-o mdsura mai mare, reglementarea

controlului asupra modului de realizare

a contractului PPP si intr-o misurd mai
mica a furnizarii serviciilor de sinatate in
context calitativ si cantitativ.

Definirea de catre Ministerul Sandtatii a
prioritatilor si ariilor pentru PPP, precum
si a masurilor pe termen scurt, termen me-
diu si termen lung necesare realizrii aces-
tora.

Promovarea si stimularea tranzactiilor PPP

in sanatate de interes public local.
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