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1. Scopurile, obiectivele si metodologia tezei

Scopul principal al acestei teze este de a afla modul in care pacientii din cele doua tari
studiate se raporteaza la asistenta medicald, cum si ce servicii primesc, cat platesc in functie
de caracteristicile lor, cu accent pe schimbarile din mediul rural si urban, pentru a elabora
recomandari pentru strategii viitoare de ingrijire medicald adecvatd si de inalta calitate
pentru toate persoanele care trdiesc in prezent in Rusia si Romania. Scopul studiului este de
a identifica masuri eficiente de imbunatdtire a sistemelor de sandtate prin marketing in Rusia
si Romania, care imbunatatesc calitatea vietii popoarelor. Aceasta consta in oferirea acelor
factori care pot contribui la reducerea barierelor in asigurarea calitatii medii a asistentei
medicale si a utilizarii rationale a resurselor financiare. Realizarea obiectivului, aceasta teza
este scrisa pentru a imbundtati sandtatea publicd a doua tari observate: Rusia si Romania.
Tmbunété’girea perspectivelor de dezvoltare si a propunerilor pentru directii suplimentare in
medicing, tinand cont de nevoile lumii in schimbare si de sensibilitatea anumitor categorii
sociale, deoarece modalitatile existente de reglementare a asistentei medicale in cele doua
tari sunt la un nivel scdzut si mediu. Informatiile rezultate vor contribui la justificarea care va
fi efectuata pentru a formula propuneri si solutii care imbundtatesc calitatea asistentei
medicale si cresc atractivitatea clinicilor publice din zonele urbane si rurale.

Principalele obiective ale tezei:

O1. Determinati nivelul actual de cunostinte despre sistemele de sanatate;

02. |dentificarea problemelor pentru sistemele de sdnatate din Rusia si Romania;

03. Monitorizarea coordonatelor sistemelor de sandtate din Rusia si Romania;

O4. Determinati perspectiva de marketing in sistemele de ingrijire a sandtatii;

0O5. Efectuati un studiu calitativ al opiniilor expertilor cu privire la asistenta medicalg;

06. Realizarea unui studiu cantitativ de marketing al asistentei medicale;

O7. Oferiti propuneri de marketing pentru sistemele de sanatate.

Metodologia cercetdrii. in primul capitol al tezei existd directii pentru atingerea
primului obiectiv — identificarea celor mai comune idei despre marketingul sistemului de
sanadtate, care au fost subliniate in literatura principala. Pentru a atinge acest obiectiv, a fost
efectuata o evaluare cuprinzdtoare a literaturii si au fost evaluate numeroase avantaje si
dezavantaje competitive ale modelelor medicale, care necesita o atentie speciala din partea
guvernelor. Ca urmare a rezultatelor obtinute, calitatea vietii populatiei sa imbunatatit, iar
speranta de viata a crescut. Aceste descoperiri au implicatii pentru oamenii de stiinta,
industrie si guvern, toti trebuie sa lucreze impreund pentru a imbundtati sistemul de

sandtate prin propuneri de marketing.
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Al doilea capitol al tezei isi propune atingerea celui de — al doilea obiectiv-se
concentreaza pe determinarea celui mai bun model de finantare a asistentei medicale prin
examinarea avantajelor si dezavantajelor care au fost contestate de multi oameni de stiinta.
O atentie deosebitd este acordata beneficiilor potentiale atat pentru sistemele de sdnatate
rusesti, cat si pentru cele romanesti. Pentru a atinge acest obiectiv, a fost realizat un studiu
aprofundat al literaturii si au fost identificate numeroase avantaje si dezavantaje competitive
ale modelelor financiare. Principalele concluzii ale studiului includ ca finantarea sistemului de
sandtate ar trebui sa se bazeze pe surse hibride si ca fondurile primite ar trebui utilizate in
mod corespunzator pentru a oferi o valoare suplimentard. Calitatea vietii populatiei se va
imbunatati, iar speranta de viatd va creste daca se oferd o finantare suficienta. Rezultatele
studiului au implicatii pentru guvern, comunitatea medicala si comunitatea stiintificd, toate
acestea ar trebui sa coopereze pentru imbunatatirea sistemului de sanatate. A fost efectuata
o analiza SWOT.

Al treilea capitol al tezei vizeaza atingerea celui de — al treilea obiectiv-studierea
stdrii actuale a sistemelor de sandtate din Rusia si Romania, precum si structura functiilor
acestora. Administrarea schemei este evaluatd si se efectueazd o matrice statistica.
Viabilitatea pe termen lung a industriei de asistenta medicald este consideratd principala
problema a fiecarei tdri. Evolutia structurilor organizatorice ale sistemului national de
sandtate este investigata folosind metodologii istorice comparative, iar acest capitol se
axeaza pe metode stiintifice ample de analiza si sinteza, clasare si grupare.

Al patrulea capitol al tezei vizeaza atingerea celui de — al patrulea obiectiv-cdutarea
posibilitatii utilizarii tacticii de marketing pentru imbunatdtirea calitdtii sistemelor de
sandtate din aceste tdri este discutata in capitolul al patrulea al studiului. Astfel,
administratorii sistemului de sdnatate pot utiliza orientarea catre piata pentru a stimula
inovatia, eficienta alocdrii bugetare si calitatea serviciilor medicale. in cele din urmg, se
discuta despre modul de utilizare a mixului de marketing (7-P).

Al cincilea capitol al tezei vizeaza atingerea celui de-al cincilea obiectiv, arata
extragerea calitativa a opiniilor expertilor in domeniul asistentei medicale. In acest capitol,
atentia principald a fost acordata complicatiilor, deoarece tdrile observate au un indice de
calitate a sdnatatii relativ scazut in randul tarilor europene dezvoltate. Rezultatul acestui
capitol este un tabel de ipoteze promitdtoare care ar trebui sd indice deficientele necesare
care trebuie imbunatatite. Astfel de subiecte de dialog cu expertii ca principalele probleme ale
sistemelor de sandtate din tdrile analizate, finantarea asistentei medicale in Romania si

Rusia, practicile generale de management in Rusia si Romania, problemele sociale in
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asistenta medicala din fiecare tard, strategiile de marketing si inovatiile au fost abordate.
Rezultatele sunt extrase din opiniile expertilor si la sfarsitul fiecarei sectiuni arata raportul
procentual.

Al saselea capitol al tezei vizeaza atingerea celui de-al saselea scop al tezei. Capitolul
este dedicat cercetdrii cantitative. Datoritd necesitatii existente de imbundtatire a sistemului
de sandtate, accentul se pune pe dificultdtile sistemelor de sdnatate din Rusia si Romania din
punctul de vedere al pacientilor. Scopul capitolului este de a identifica atitudinea pacientilor
fata de principalele probleme ale sistemelor din cele doua tdri si satisfactia acestora fata de
clinicile publice. Aceste indicatii au fost analizate in functie de zona de resedinta a
respondentilor. Rezultatele acestui studiu pot ajuta factorii de decizie sa identifice
problemele care necesitd imbunatatiri, ajustadri si inovatii specifice.

Al saptelea capitol al tezei isi propune sa atingd ultimul al saptelea obiectiv-oferd
propuneri si actiuni de marketing pentru sistemele de sandtate din Rusia si Romania, astfel
incat acestea sa contribuie la realizarea obiectivelor bazate pe analiza descriptiva si o matrice
de satisfactie cu clinicile publice. Acesta este impadrtit in 2 parti: criterii la nivel macro si
micro-nivel, in care au fost predeterminate oferte suplimentare de marketing pentru ambele
tari observate. La nivel macro, textul se concentreaza pe sfaturi pentru imbundtdtirea in
domeniul inovarii si al calitdtii medicinei. La nivel micro, sunt luate in considerare rezultatele
analizei (7-P), in care propunerile au fost identificate folosind o evaluare a satisfactiei cu

importanta.
2. Structura tezei

Teza consta dintr-o introducere, sapte capitole, inclusiv 21 de paragrafe, concluzii si o
lista a surselor utilizate. Textul principal este prezentat pe 210 pagini, contine 39 de figuri si

42 de tabele. Lista surselor include 251 de articole.
2.1. Relevanta temei tezei

Astazi, asistenta medicala este o parte integranta a vietii fiecdrei persoane. Dar nu
toata lumea este multumita de acest lucru in Rusia si Romania din mai multe motive, dintre
care unele sunt: continuitatea si invechirea modelului de asistentd medicald, nivelul de trai
relativ scdzut, intarzierea procesului tehnologic si formarea personalului. Astfel, toti
principalii indicatori de marketing sufera:"produs, Pret, plasare, promovare, personal, proces,
dovezi fizice". Din punctul de vedere al studiului, comparatia dintre Rusia si Romania este
adecvata in acest context, deoarece toate problemele de mai sus au cumva un impact

puternic asupra asistentei medicale din aceste tdri. In ciuda faptului ca astazi Romania si
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Rusia au mai putine intersectii comune decat in secolul precedent, aceasta directie a tezei
este incd aplicabild. in secolul trecut, sistemele de sdndtate finantate de Stat din Rusia si
Romania au influentat Modelul Semashko. Tranzitia lenta la sistemul actual de asigurdri de
sandtate a avut loc pentru ambele tari, in timp ce reforma sandtatii a devenit o initiativa
importantd a Guvernului si a Ministerului Sanatatii. Rusia si Romania sunt tari dezvoltate si
orientate spre piatd, cu propriile interese, dupa schimbarea directiilor Politice si economice.
Astazi, este nevoie sa se adapteze sistemele la noile conditii, ceea ce a dus la separarea
diferitelor schimbari fundamentale ca urmare a unei schimbari pe scara larga a privilegiilor
din sectiunea pe pacient si a atitudinii sale fata de asistenta medicald atunci cand primeste
servicii standard care sunt comune pentru un cetatean sa inteleagd. Experienta tarilor cu
sisteme de sdnatate avansate poate oferi o sansd de imbundtdtire a tratamentului
pacientilor, ceea ce poate fi un factor decisiv in imbunatdtirea calitdtii in Rusia si Romania.
Aceasta este o oportunitate de a determina opinia si atitudinea pacientilor in legdtura cu

evenimentele globale la scara larga.
2.2. Rezultatele tezei

Aceastd sectiune prezinta rezultatele tuturor celor sapte capitole ale tezei, impartite
in subsectiuni dupda cum urmeaza: "stadiul actual al cunoasterii sistemelor de sandtate”;
"provocadri pentru sistemele de sandtate din Rusia si Romania"; "coordonatele sistemelor de
sandtate din Rusia si Romania"; "perspectiva de Marketing in sistemele de sdnatate";
“cercetarea calitativa a opiniilor expertilor privind sistemele de sandtate din Rusia si
Romania"; "cercetarea cantitativa de marketing a asistentei medicale in Rusia si Romania";

"propuneri de Marketing pentru sistemele de sandtate din Rusia si Romania".
2.2.1. Etapa actuala a cunostintelor despre sistemele de sanatate

Primul capitol al tezei incepe cu definitiile generale ale sistemelor de sandtate. Un
studiu al revizuirii literaturii privind experienta mondiala pe tema sistemului de sanatate si a
perspectivelor sale de marketing (Bulatnikov si Constantin, 2021). Constatarile diferitilor
cercetdtori publicate in reviste de specialitate pot oferi un context stiintific pentru luarea
deciziilor administrative in domeniul dezvoltarii sistemelor de sanatate.

Crearea unui sistem functional de asistenta medicala este o sarcind pe scara larga si
un pas necesar in atingerea obiectivelor strategice ale cresterii economice a tdrii. Este
necesar sda se creeze si sd se aplice instrumente stiintifice moderne pentru a evalua
eficacitatea procedurilor medicale prin studierea principalelor componente ale acestora.

Starea de sdndtate este o caracteristicd importanta a potentialului uman. Protectia sa ocupd
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un loc important in Politica de Stat. In acest context, se pune problema asistentei medicale
eficiente. Crearea unui sistem care sa asigure randamente optime in ceea ce priveste
conservarea si consolidarea sanatatii natiunii. Eficienta in sensul clasic implica relatia dintre
rezultatul obtinut si resursele utilizate. Mdsura in care contributia la sistemul de sdnatate sub
formd de cheltuieli si alte resurse este utilizata pentru a maximiza efectul, a asigura
rezultatele si a atinge obiectivele.

Pandemia A devenit o noud provocare pentru sistemele de sandtate si o noua
provocare. Acest lucru nu numai ca a exacerbat o serie de probleme care trebuie abordate
pentru a asigura sandtatea publicd, dar a evidentiat si noi intrebari cu privire la necesitatea
mobilizdrii rapide in fata conditiilor epidemiologice in schimbare. Drept urmare, in contextul
pandemiei coronavirusului, nu au fost rezolvate doar problemele existente in sistemul de
sandtate, ci si probleme care nu au fost intalnite in circumstantele obisnuite planificate.

Apoi, revizuirea modelelor financiare in domeniul asistentei medicale a continuat.
Construirea unor sisteme eficiente de asistentd medicala in tarile dezvoltate prezinta un
interes sporit fatd de conditile moderne de reformare a asistentei medicale interne.
Sistemele de organizare a Sanatatii din diferite tdri se caracterizeaza prin diversitate si
specific national. Cu toate acestea, trecand prin multe reforme, ele sunt in mod constant
modificate si imbogatite cu idei imprumutate unul de la celdlalt. Este imposibil sa clasificam
strict astfel de modele.

in ultimele doud decenii, costul tratamentului medical a crescut dramatic la nivel
mondial. In acest sens, multe tari isi revizuiesc sistemele de sdnitate, elaboreazd strategii
alternative pentru finantarea si furnizarea asistentei medicale intr-un mod mai eficient si mai
echitabil. Actiunile au nevoie de fonduri pentru a asigura o finantare adecvata.

in tarile europene, reformele au fost realizate sub influenta schimbarilor politice care
au avut loc la sfarsitul anilor 80. Unele tari, de exemplu, Franta, Belgia, Italia, nu au facut
incercdri serioase de a efectua reforma pietei pana in ultimii ani. Altii, cum ar fi Olanda,
Suedia, Germania, Israel, au inceput sa implementeze reforme intr—o forma redusa - fie la
nivelul experimentelor regionale (Suedia), fie respingand cele mai radicale propuneri (Olanda).
Conceptul de reforma planificat a fost implementat aproape pe deplin in Marea Britanie, care
a fost atins in lucrdri. in ciuda reformelor in domeniul sanat&tii, trecerea de la finantarea
fiscala la un model in care accentul se pune pe "asigurarea Nationald de sanatate" (NHI),
finantata prin impozite pe salarii, tarile din Europa de Est si Asia Centrala continud sa se

bazeze foarte mult pe finantarea bugetului.
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Folosind exemplul tdrilor dezvoltate, a fost posibila clasificarea modelelor cheie ale
sistemului de sandtate, cum ar fi: sistemul national de sandtate, asigurdrile sociale de
sandtate, sistemul local (regional) de plati directe si modelul de asigurare privata voluntara.
Sistemele de sdndtate ale fiecdrei tari sunt evaluate in functie de"circumstantele specifice,
istoria, viata politica si identitatea nationala”. Conceptele organizationale ale acestor sisteme
variaza de la "concurenta gestionata" la o structura strictd bazata pe o filozofie cu un singur
pldtitor, cu mai multe posibilitdti intermediare intre ele. Atunci cand orice componenta a
sistemului esueaza, aceasta are un efect advers nu numai asupra sistemului, ci si asupra
componentelor, potential "exacerband problema". Schimbarea modelului, care de obicei
necesita cheltuirea banilor, poate avea un impact semnificativ asupra eficacitdtii sale
generale.

Capitolul se incheie cu platile in sistemele de sinitate. In primul rand, problema
finantdrii insuficiente a sistemului de sdndtate ar trebui rezolvatd partial cu ajutorul
parteneriatului public-privat. in al doilea rand, problema atractivitatii insuficiente a unor
organizatii publice pentru companiile de asigurdri poate fi rezolvata partial prin monitorizarea
satisfactiei clientilor si luarea de mdsuri pentru a creste aceasta satisfactie: "satisfactia
clientilor are un efect pozitiv asupra loialitdtii clientilor, ceea ce va creste randamentul
investitiilor”. Raspunsurile la sectiunea privind platile sunt foarte diverse, dar unele idei de

baza provin din discutiile din literatura de specialitate.
2.2.2. Provocari pentru sistemele de sanatate din Rusia si Rormania

Al doilea capitol continua revizuirea literaturii de specialitate cu privire la problemele
medicinei din cele doua tdri. Toate modelele de asistenta medicald si metodele de finantare
posibile sunt discutate pe parcursul capitolului tezei cu avantaje si dezavantaje competitive
care necesitd atentie din partea managementului sistemelor de sdnatate, descoperite in
timpul evaludrii utilizate in Rusia si Romania. Sunt propuse tabele cu rezultate care
evidentiaza avantajele si dezavantajele fiecarui model financiar (Bulatnikov si Constantin,
2021). Sistemul de sdnatate trebuie imbunatatit in conditii financiare moderne si progresive.
Atat in domeniul prevenirii, cat si in domeniul tratamentului bolilor, acestea reprezintd o forta
motrice puternicd pentru progres. Scopul lor este de a creste speranta de viata a rezidentilor
si de a creste bundstarea. A sasea ordine tehnologicd, care s-a dezvoltat si s-a raspandit
pand in a doua jumatate a secolului actual, schimba radical natura si structura societatii i
dezvaluie diferentele sale fundamentale fata de societatea industriald care a predominat in

secolele anterioare.
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in ceea ce priveste problemele sistemului de sénatate din Rusia, sa mentionat c& in
secolul trecut asistenta medicald in Rusia a fost un model numit "Semashko", care a fost
finantat de guvern. In acest secol, a existat o tranzitie treptatd la sistemul existent, iar
reforma sistemelor de sdnatate a devenit un proiect major pentru guvern si Ministerul
Sdnatdtii. Schimbarea directiei politicii si economiei din Rusia in 1991 a determinat-o sa
dezvolte o economie de piata cu propriile interese. Studiul citat in literaturd a dezvaluit mai
multe regiuni rusesti care anterior erau necunoscute si au ardtat o diferenta semnificativa in
indicatorii economici. "Indicele Regional de sandtate”, care este cel mai important element al
"indicatorului integral al nivelului de trai" pentru Populatie si potentialul fortei de munca,
atrage atentia asupra cresterii economice subdezvoltate a acestor zone. Indicele Regional de
sandtate include un studiu al relatiilor financiare socio-economice regionale, al relatiilor de
credit si al proceselor de formare si functionare. Este conectat geografic, iar particularitatile
dezvoltarii unei anumite regiuni impun conditii suplimentare. Programele regionale vizate vor
fi eficiente numai atunci cand sunt supuse unor opinii, valori, atitudini si idei comune
prescrise in Politica socio-economicd de dezvoltare a sdnatatii. Studiul modelului se incheie
cu o analiza SWOT a sistemului de sanatate din Rusia, care este cruciald pentru evaluarea
relatiei dintre oportunitatile si amenintdrile de mediu si potentialul tactic al "punctelor forte si
punctelor slabe" ale sectorului.

Apoi, existd un studiu al informatiilor despre finantarea in sistemul de sandtate din
Rusia. Deoarece dezvoltarea asistentei medicale in Rusia urmeaza o cale unicd, aceasta nu
poate fi aplicata in forma sa pura ca model national strain imprumutat de finantare a
asistentei medicale. Acesta examineaza problema platii informale pentru serviciile medicale,
care sunt utilizate pe scara larga si caracterizate printr-un set modest de forme
institutionale. Rusia a simtit pe deplin consecintele crizei sistemice din anii 90, iar incercarile
de modernizare a industriei in ultimele doud decenii, bazate in mare parte pe experienta
strdind, au dus la o scadere a calitatii, disponibilitatii si volumului serviciilor medicale.
Capitolul se incheie cu un tabel al pozitiilor autorilor rusi cu privire la modelele financiare, cu
un tabel al caracteristicilor comparative ale modelelor sistemului de sandtate din Rusia, cum
ar fi bugetul, Asigurdrile Sociale si Private.

in ceea ce priveste problemele sistemului de sandtate romanesc: pana in acest secol,
asistenta medicala din Romania a fost finantata si de guvern "Semashko". Schimbarea
directiei politicii si economiei in Romania in 1989 a dus la faptul ca a inceput sa-si dezvolte
economia orientatd spre piatd cu propriile interese. Relatiile dintre Romania si Rusia au

rdmas la un nivel acceptabil in ultimii ani. A fost incheiat un acord multianual privind
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principalele directii politice. Acesta a fost un proces dificil din cauza problemelor apdrute in
trecut. Sistemul actual de asigurdri de sandtate a fost introdus aici in 1997. Ea a creat un
sistem hibrid controlat de" Fondul de asigurdri de sandtate", controlat si de guvern, ceea ce a
dus la unele distorsiuni in alocarea resurselor si chiar la o anumita scurgere de fonduri din
sistemul medical. De la aderarea sa la Uniunea Europeana (UE), Romania a depus eforturi
pentru atingerea obiectivelor, printre care protectia sociald ocupa un loc important. Acesta
defineste asigurdrile de sandtate drept principala modalitate de finantare a sistemului de
sanatate, care oferd acces la un set de servicii de baza. Asigurarea medicala este obligatorie
si este pldtita de angajatori si angajati. Literatura evidentiaza modul in care putini localnici
primesc asigurdri de sdndtate in comparatie cu numarul de persoane care utilizeaza serviciile
medicale. Din cauza acestei discrepante, sistemul este slab finantat si necesita dezvoltarea
de noi metode eficiente de crestere a bugetului. Orice factor de decizie din sistemul de
sandtate din Romania ar trebui sa fie foarte preocupat de gasirea de noi resurse financiare,
precum si de utilizarea eficientd a resurselor limitate ale sistemului. Pentru dezvoltarea
sistemului de sanatate, calitatea sau profesionalismul personalului poate fi un element
crucial pentru a identifica solutii pentru a evita amenintdrile si a profita de oportunitati: "orice
amenintare poate deveni o oportunitate”. De asemenea, ar trebui sa acordati atentie
punctelor forte, oportunitatilor si problemelor care au un impact negativ asupra sdnatatii.
Apoi, exista informatii despre finantare in sistemul de sandtate din Romania, unde
situatia este usor diferitd de cea rusa. Ca si in alte tari din Europa de Est, sistemul de ingrijire
medicald Semashko a functionat in Romania pana in 1997. S-a caracterizat printr-o
distributie discriminatorie a activelor, o lipsa de rdspuns la cerintele populatiei si actiuni
administrative ineficiente. Tn prezent, existd cinci modalitéti de finantare a sistemului de
sandtate din Romania: "finantare de la bugetul de stat; finantare prin asigurdri sociale de
sanatate; finantare prin asigurari private de sdndtate; finantare prin plati directe; finantare
publica”. Un tabel al pozitiilor autorilor cu privire la modelele financiare este prezentat cu un
tabel al caracteristicilor comparative ale modelelor sistemului de sandtate din Rusia, cum ar
fi modelele bugetare, de asigurari sociale, private, de plata directa si de donatori. in cazul in
care principala afirmatie este ca sistemele financiare transferd resursele de la cei puternici la
cei slabi, in cazul in care sectorul consumatorilor le castiga pentru o taxa mai mare, primind in
acelasi timp mai putine beneficii care acopera costurile altor participanti la sistem. Asigurdrile

de sanatate si bugetul continua sd sprijine sistemul.
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2.2.3. Comparatie intre sistemul de sandatate din Rusia si cel romanesc

in cel de-al treilea capitol al tezei se realizeaza o analizd statisticd a principalilor
indicatori legati de ingrijirea sanatatii, colectand principalele elemente ale starii sistemelor de
sanatate din Romania si Rusia si efectuand selectia statistica (Bulatnikov si Constantin,
2021). In aceastd parte de cercetare, sunt prezentate comentarii, sunt prezentate metode de
analiza a continutului, informatii si materiale analitice, precum si date statistice. Formele de
organizare a sistemelor nationale de sandtate sunt diverse. Fiecare tard isi dezvolta propriul
sistem unic, care diferd in metodele de atragere a resurselor financiare menite sa ofere
ingrijiri medicale si sd pdstreze sdnatatea cetdtenilor. Calitatea, cantitatea si structura
resurselor alocate de societate, rezultatul aplicarii lor in domeniul protectiei sunt determinate
de factori economici si sociali.

Apoi continua Compararea coordonatelor Rusiei si Romaniei in domeniul asistentei
medicale. Jurnalele speciale compileaza evaludri speciale anuale care iau in considerare
componentele cheie. Se determina pe baza a trei indicatori principali: speranta medie de viata
la nastere, cheltuielile guvernamentale pentru asistenta medicald ca procent din PIB pe cap
de locuitor si costul serviciilor medicale pe cap de locuitor. Rusia si Romania ocupd 53,
respectiv 37 de locuriin clasament, dar se aflda incad pe lista 55. Astfel, in 2014, Rusia a ocupat
ultimul loc in clasament, care a intrat pentru prima datd, castigand doar 24,3 puncte. Rusia a
fost inclusa abia in 2014, deoarece inainte de aceasta speranta medie de viatd in tard era
mult mai micd decat cea necesard. Rusia cu un rating de eficienta de 30,7, care in sine a
scdzut cu 0,6 fatda de 2018 si a ramas astfel in lista 55. Romania se afla in ultimele
treisprezece, alaturi de tari precum Serbia, Bulgaria etc. Cu toate acestea, comparativ cu
estimarea din 2018, Romania a scdzut cu 4 locuri in 2020, iar eficienta in sine a scazut cu 2,7
puncte.

Cea mai mare cantitate de cheltuieli de ingrijire a sanatdtii este observatd in tari
precum Statele Unite, Norvegia si Elvetia. Rusia si Romania sunt outsideri sub locul 30 in
clasament, alaturi de tari precum Bulgaria, Belarus, Serbia etc. in Rusia, cheltuielile pentru
asistentd medicald in 2020 se vor ridica la 5,6% din PIB. in Romania, acest procent este de
5,0% din PIB in 2020. Rusia si Romania se confruntd cu acele tdri ale cdror calcule au fost
prezentate in tabel, dar pe baza informatiilor din serviciul statistic de internet "Worldbank",
care in acest caz este dedicat costurilor totale de ingrijire a Sanatatii din tari.

Serviciul Numbeo a publicat statistici in care informatiile sunt colectate pe baza unui
sondaj al rezidentilor din tdrile respective. A fost elaborat un indicator general-indicele

calitatii sistemului de sandtate, care reflectd in mod cuprinzator cat de rau sau bun este totul
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in tara cu medicamente. Rusia si Romania se numadra printre cei din afard, ocupand locul 30.
Aici, Rusia a primit doar 59,10% din calitatea generala a asistentei medicale. Romania a primit
56,20% pe indicele de sandtate, ceea ce inseamna o pozitie destul de scdzuta pe semnele
mentionate mai sus ale sistemului de sandtate. Global Health Safety Index este un studiu
international de sdnatate care evalueaza eficacitatea sistemelor de sandtate din toate tarile
lumii. Versiunea actuala a clasamentului tarilor la nivelul sigurantei sanatatii a fost publicata
in 2021. Rusia si Romania sunt outsideri in ceea ce priveste mortalitatea si speranta de viata.
Aici, rata mortalitdtii in Romania in 2021 va fi de 14 persoane la 1.000 de persoane, iar
speranta medie de viatd va fi de 76,4 ani. in 2021, rata mortalitétii in Rusia va fi de 13
persoane, iar speranta medie de viatd va fi de 72,9 ani. Toti indicatorii de sdnatate considerati
pentru fiecare tara au fost combinati pe loc in fiecare listd de surse revizuite, in urma cdrora
au fost distribuiti, colectati si sortati pentru 2021. Pentru acest tip de mdsuratori, au fost
luate rezultatele a 3 companii de rating diferite din domeniul asistentei medicale, iar media
aritmeticd a fost calculatd pentru a obtine rezultatele "toate intr-una". in acest clasament al
tarilor observate, Rusia si Romania sunt outsideri, ocupand 59, respectiv 55 de locuri medii,
in 2021. Tarile Straine din acest clasament au nevoie de o imbundtatire generald a asistentei
medicale.

Conform indicelui global de securitate a Sanatatii pentru tdri in 2019 si 2021, primele
trei sunt SUA (75,9%), Australia (71,1%) si Finlanda (70,9%). Rusia (49,1%) si Romania (45,7%)
se numara printre tdrile cu un nivel scdzut de pregdtire medicala. In Rusia, cei mai rai
indicatori au fost indicatorii epidemiologiei muncii, constientizarea riscurilor, riscurile politice
si riscurile de securitate. In Romania, cei mai slabi indicatori au fost pregétirea pentru Situatii
de urgenta si planificarea raspunsului, finantarea. in acelasi timp, biosecuritatea Rusiei,
raportarea in timp real, timpul de raspuns si adecvarea infrastructurii sunt la un nivel ridicat.
In Romania, toate domeniile de prevenire, raportare in timp real, R3spuns rapid si acces la
ingrijiri medicale in conformitate cu obligatiile internationale. Au fost analizati principalii
indicatori de sanatate.

Apoi a fost analizat locul mediu din toate jurnalele statistice observate si s-au gasit
locurile pentru Rusia si Romania. Pentru acest tip de masurdtori, au fost luate rezultatele a 3
companii de rating diferite din domeniul asistentei medicale, iar media aritmetica a fost
calculatd pentru a obtine rezultatele "toate intr-una". In acest clasament al tarilor observate,
Rusia si Romania sunt outsideri, ocupand 59, respectiv 55 de locuri medii, in 2021. Tarile
Strdine din acest clasament au nevoie de o imbundtatire generald a asistentei medicale. La

determinarea eficacitdtii sistemelor de sdndtate din Rusia si Romania in comparatie cu
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rezultatele mondiale si revistele speciale cu evaludri speciale anuale in aceasta sectiune, s-a
constatat ca speranta medie de viatda la nastere, cheltuielile guvernamentale pentru
asistentd medicald ca procent din PIB pe cap de locuitor si costul serviciilor medicale in
termeni de pe cap de locuitor sunt destul de scazute pentru ambele tdri observate.

Pe baza analizei, au fost identificate tendinte negative si pozitive in dezvoltarea
sistemului de sdnatate din Rusia si Romania. Se realizeaza evaluarea principalilor indicatori ai
dezvoltdrii sistemului de sdnatate din Rusia si Romania. Concluzia a fost descrisa cd multe
procese financiare si economice din tdrile individuale depind de starea celor mai mari
economii, iar aceste doud tari nu fac exceptie. Procesele globale care au loc in economia
globald pot contribui la depdsirea crizei sau, dimpotrivd, pot agrava problemele structurale
existente, care s-au intamplat in Rusia. Un factor important in destabilizarea economiei ruse,
care a afectat in principal sistemul de sandtate, a fost sanctiunile Politice si economice
impuse impotriva acestuia. Astfel, Rusia a suferit cel mai mult din sanctiuni in randul tarilor
care au suferit si ele. Cu toate acestea, acesta nu este principalul motiv pentru scaderea PIB-
ului cu aproape 20% fata de nivelul din 2014. In multe privinte, situatia cu agravarea crizei din
economia rusa a fost rezultatul conditiilor nefavorabile de stagnare in economiile principalilor
parteneri europeni. Astfel, liderii economiei mondiale s-au aflat intr-o stare foarte
diferentiata in ultimii ani, iar tendinta de incetinire a cresterii economice se reflectd in multe
tari, chiar si in China. Economiile rusesti si romanesti, care sunt legate de aprovizionarea cu
resurse naturale si materii prime, depind puternic de bundstarea generala a comertului
mondial, astfel incat se afla si in zona de influenta a principalilor sdi parteneri-China, Japonia
si tarile UE, ale cdror economii nu au fost in cele mai bune conditii in ultimii ani. Problemele
pentru Rusia si Romania au devenit un catalizator pentru o serie de probleme financiare si
economice care au dus la o scadere semnificativa a PIB-ului Rusiei si la stagnarea PIB-ului

Romaniei intr-o masura mai mare decat media.
2.2.4. Perspectiva de marketing in sistemele de ingrijire a sanatatii

in al patrulea capitol al tezei, revizuirea incepe cu definitii generale si aspecte care
caracterizeaza marketingul. Se mentioneaza aici ca conceptul de marketing se bazeaza pe
principiul prioritatii consumatorilor si pe traducerea principiilor economiei clasice in
managementul operational: - consumatorii se straduiesc sa primeasca remuneratii din viatd;
— remuneratia este determinatda de nevoile indivizilor, in timp ce sistemul financiar este
pluralist si ar trebui sa tina seama de cele mai diverse gusturi si preferinte; — prezenta

concurentei ajutd la atingerea obiectivelor propuse in cel mai bun mod. obiective; - prioritatea
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consumatorilor. Marketingul implica lucrul cu piata pentru a efectua schimburi, al cdror scop
este satisfacerea nevoilor umane.

Dupa aceea, continua enumerarea diferitelor definitii ale conceptelor de marketing in
asistenta medicald, cum ar fi: marketingul poate fi descris ca un set de actiuni care sunt
utilizate pentru a promova un produs sau serviciu "un sistem de criterii, metode si masuri
bazat pe un studiu cuprinzator al cererii consumatorilor si formarea intentionata a ofertelor
de servicii medicale”. Marketingul in medicina este un sistem de studiere a pietei serviciilor
medicale pentru a forma si satisface nevoile consumatorilor prin gestionarea proprietatilor
consumatorilor de servicii medicale. Marketingul in domeniul asistentei medicale este un set
de sarcini organizationale si economice legate de furnizarea unui complex de servicii de
sdanatate, preventive, sanitare si igienice si medicale, medicamente, bunuri terapeutice si de
reabilitare, precum si medicamente, bunuri terapeutice si de reabilitare.

Scopul marketingului in domeniul asistentei medicale este de a asigura rentabilitatea
productiei de servicii medicale si medicamente, pentru a obtine eficienta economica din
implementarea lor intr-un timp acceptabil in cadrul capacitdtilor de productie existente. Daca
aruncam o privire mai atenta asupra marketingului in domeniul asistentei medicale, putem
vedea cd acesta acoperd o gama largd de activitati, cum ar fi cercetarea, planificarea, executia
si controlul, toate concentrandu-se in primul rand pe crearea, promovarea si evaluarea
rezultatelor pentru a atinge obiectivele unei organizatii de asistentd medicald. in acest sens,
este important sd se rezolve problema conservarii sdandtatii umane si cresterea cresterii
active a sperantei de viatd a indivizilor. Astfel, eficacitatea gestiondrii sistemelor de sanatate
intr-un anumit teritoriu se reflecta in indicatori precum disponibilitatea asistentei medicale,
calitatea serviciilor medicale furnizate si realizarea indicatorilor cheie pentru dezvoltarea
industriei. Crearea si utilizarea inovatiilor in medicind atat in domeniul prevenirii si
tratamentului bolilor, cat si in domeniul dezvoltarii socio-economice a institutiilor medicale
este deosebit de relevanta si este una dintre prioritatile omenirii, impreuna cu eficienta
energeticd si conservarea energiei, nucleare, spatiu si informati.

Pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ. Digitalizarea vietii publice a dus la
faptul c&, chiar si dupa eliminarea restrictiilor, spatiul online joacd un rol important in viata
umand. "Carantina a devenit o ocazie pentru companii sa inceapa sd posteze si sa-si
promoveze produsele pe Internet”. Tn domeniul asistentei medicale,"este necesar sa se
realizeze toate avantajele si avantajele asistentei medicale digitale, este necesara o tranzitie
constienta de la principiile ierarhice de control si reglementare la monitorizarea online bazata

pe accesibilitatea agentilor de retea la toate nivelurile”.
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Inovatiile in marketingul asistentei medicale sunt una dintre cele mai importante
componente. in prezent, dezvoltarea economici se bazeazi pe tranzitia cdtre o economie de
tip inovare. Are nevoie de cercetare si dezvoltare intensiva pentru a descoperi noi tehnologii.
Astfel de activitati se bazeaza pe "cooperare regionald, coexistentd si Asistenta" care vizeaza
realizarea unei dezvoltari coordonate si solidare a regiunilor tdrii”. Inovarea este importanta
Si pentru sistemele de sdnatate, avand in vedere obiectivul national de dezvoltare a unei
infrastructuri informatice integrate. Datorita combinatiei de sisteme micro electromecanice,
microelectronice si interfete fara fir, este posibila colectarea datelor biologice si crearea
algoritmilor de invdtare automata mult mai rapid. Aici, aspecte ale inteligentei artificiale vor fi
utilizate in lucruri precum "radioterapia, productia de medicamente si diagnosticul medical”.

Calitatea este, de asemenea, o sugestie a oamenilor de stiintd din domeniul
marketingului sanatatii. Este necesar sa se ia in considerare factori precum educatia fizica in
masa si sportul ca factori care determind imbundtdtirea calitatii vietii populatiei. Potentialul
economic este mai mare pentru o organizatie care isi foloseste mai eficient capacitdtile de
calitate. Calitatea serviciilor medicale este influentatd de calificarile personalului, de spatiile
fizice de inaltd calitate, de informatii si de resursele financiare. Principalele domenii de lucru
pentru asigurarea calitdtii serviciilor medicale sunt "imbundtatirea structurii, procesului si
rezultatului”, care se numeste "triada Donabediand". Este evident ca un sistem de ingrijire
medicald cu resurse si procese inadecvate nu poate oferi calitate pacientilor. Serviciile
medicale trebuie sa rdspunda asteptarilor clientilor folosind strategii de marketing.

A fost elaborat un tabel de concluzii privind problemele dezvoltarii marketingului de
asistenta medicala la nivel micro, unde clinicile publice si private sunt implicate in astfel de
etape de activitati de marketing precum: activitati pregatitoare, cercetare si implementare de
marketing.

incheind sectiunea, Se afirma ci industria asistentei medicale se caracterizeaza prin
tendinte in dezvoltarea organizatiilor de marketing, care se manifesta prin promovarea mai
activd a produselor si serviciilor medicale. Astfel, in conditile moderne ale pietei, datorita
dezvoltdrii active a pietei medicamentelor de asigurare si a servicilor medicale pldtite,
institutiile medicale trebuie sa aplice strategii de marketing in management. Analiza cererii,
formarea unui pachet optim de servicii, detunarea de la concurenti, stabilirea preturilor si
promovarea devin o parte integrantda a planificarii strategice a activitatilor organizatiei.
Marketingul in domeniul asistentei medicale vizeaza o institutie medicald, medici si servicii.

Existd multe probleme in toate etapele activitdtilor de marketing. Pentru a le rezolva, este
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necesar sd se dezvolte un model de mix de marketing care sd asigure coerenta marketingului
in domeniul asistentei medicale si sd creasca eficacitatea cercetdrii de marketing.

Este descrisa metodologia (7-P) - un instrument complex de marketing care va fi
adecvat pentru implementarea in domeniul asistentei medicale. Complexul mix de marketing
(7-P) va permite sa tineti cont de 7 directii principale de lucru in domeniul marketingului:
situatia "produs, pret, promovare, loc, oameni, proces, dovezi fizice", mediul in care este

furnizat serviciul.

2.2.5, Viziunea expertilor asupra sistemelor de asistari sanatate din Rusia s/ Rorndnia. O

cercetare calitativa

Al cincilea capitol al tezei incepe studiul, care este un studiu calitativ empiric bazat pe
o serie de interviuri individuale structurate cu participanti — experti in domeniul sistemelor
de sandtate. Au fost realizate 32 de interviuri aprofundate cu 19 experti rusi in domeniul
medicinei si 13 experti romani. Numdrul total de intrebari calitative pentru experti a fost de
15; fiecare intrebare individuala a necesitat un expert sa raspunda de la cel putin 1 minut la
cel mult 3 minute; Interviurile au fost realizate in octombrie 2021 si 17 au fost realizate
folosind o platforma online; 15 dialoguri fata in fata care au fost inregistrate la fata locului;
durata interviului a fost de pana la 18 minute. Rezultatele sondajului au fost organizate in
jurul principalelor subiecte care au fost identificate ca urmare a analizei tematice a datelor.
Opiniile au fost concentrate si simplificate utilizand 4 analize de continut. A fost efectuata o
analiza tematica. Analiza semantica a interviului a fost combinata cu analiza latenta. Analiza
semantica a fost efectuata inainte de fiecare categorie pentru a clarifica analiza ascunsa.

Se recomanda gasirea de solutii pentru urmatoarele sarcini de cercetare pentru
atingerea obiectivului de cercetare: O1. Identificarea principalelor probleme existente ale
sistemelor de sandtate; 02. Obtineti informatii despre finantarea asistentei medicale; 03.
Pentru informatii privind problemele sociale in asistenta medicala din fiecare tard; O4. Pentru
a cauta informatii despre strategiile de marketing si inovatii.

In prima sarcind "principalele probleme ale sistemelor de sdnitate din Rusia Si
Romania", probleme precum:

1. Finantarea asistentei medicale ca una dintre principalele probleme. Principala
problema descoperita a asistentei medicale rusesti este finantarea. Multi medici merg la
clinici private pentru ca vad ca salariul este mai mare, de obicei de 2 ori, si asta in ciuda
faptului ca programul este flexibil. Salariile mici ale personalului medical din institutiile de
sandtate publicd nu sunt observate. Un alt rezultat al subfinantdrii a fost observat in

Romania-imobilizari corporale invechite: cladiri si echipamente, infrastructura.
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2. Managementul in domeniul asistentei medicale ca una dintre principalele probleme.
Situatia din Rusia este agravatd de faptul cd asistenta medicald a fost transferata in
jurisdictia regiunilor ale caror bugete variaza foarte mult si care uneori isi stabilesc propriile
reguli. Rusia pierde spitale la periferie din cauza constientizdrii insuficiente a ministerului si a
comitetelor. Pentru Romania, cea mai mare problema mentionata de respondenti este ca nu
se acorda suficientd atentie asistentei medicale primare (medicina de familie) si programelor
de prevenire. Personalul de conducere in sine se degradeazd pentru 2 tdri-Managementul
spitalelor este slab, este nevoie sd angajati manageri pe baza performantei, mai degraba
decat a unei baze politice sau familiare.

3. Comercializarea si concurenta in domeniul asistentei medicale sunt problematice.
Expertii s-au concentrat mai ales pe medici, iar pacientii au fost fortati sa se mute in sectorul
privat. Cifra de afaceri a personalului este o problemd grava in domeniul asistentei medicale
atunci cand apare concurenta. Expertul roman a mentionat cd este necesara monitorizarea
activitatii medicale private, deoarece aceasta creste farda ajustdri. Potrivit majoritdtii
covarsitoare a expertilor, tendinta principald ar trebui sd fie actualizarea legislatiei in legatura
cu aparitia pe scard larga a clinicilor private. Pentru a face neprofitabild incdlcarea legii.
Armonizarea bazata pe parteneriatul public-privat este ingrijoratoare. De asemenea, este
necesara modificarea legilor pentru egalizarea concurentei, finantarea ca unul dintre
principalele criterii de concurentd, armonizarea prin parteneriat public-privat.

4. Probleme cu calitatea serviciilor medicale din Rusia si Romania. Expertii din ambele
tari si-au exprimat opinia cd, in special, caracteristicile calitatii serviciilor sufera in intreaga
tard si nu permit combinarea asistentei medicale cu cele care au un nivel suficient de ridicat
de asistenta medicald. Acestea sunt calitatea serviciilor oferite in institutile medicale,
calitatea slaba a instruirii, care se reflecta in cunostintele slabe ale medicilor, furnizarea de
personal medical si de serviciu suficient si bine instruit. Astfel, se propune formarea medicilor
la universitati specializate, inclusiv cu participarea pacientilor si ingrijitorilor.

in partea a doua, au fost descoperite "Finante in asistenta medicald in Rusia si
Romania: metode de platd". in aceastd privintd, specialistii au fost impadrtiti in trei grupe:
profesionistii care considera ca sistemul de asigurdri obligatorii de asistenta medicala joaca
un rol bunin sistemul de sdnatate si cei care cred cd are un efect ddundtor.

1. Expertii au evaluat sistemul de asigurari obligatorii ca fiind pozitiv. Dupd cum au
remarcat expertii, "CHI este un pilon al sistemului capitalist pentru organizarea aceleiasi
ingrijiri sociale de sandtate”. Asigurarea obligatorie de sdndtate este singurul sistem de

finantare capabil sa ofere asistentd medicald gratuita intr-o societate capitalista. Clinicile
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Private incheie treptat contracte cu fondul de asigurari obligatorii de sandtate pentru a creste
baza de clienti. Pe baza experientei romanesti, acest lucru este extrem de important pentru
buna functionare. Acest lucru este justificat pentru a asigura un minim de fonduri necesare
tuturor persoanelor care au nevoie de servicii medicale. Evaluarea ar trebui sa se bazeze pe
situatia reald, nu pe cea dorita sau imaginata din tard — in primul rand, ponderea societatii
inferioare.

2. Expertii care au numit sistemul CHI / CHI ineficient. O companie de asigurari este un
"intermediar privat". Ei evita problemele din punct de vedere al afacerilor si al castigului de
bani, lipsa de transparenta in utilizarea activului este evidenta aici. Exista o lipsa de fonduri
pentru tratamentul pacientilor cu adevdrat bolnavi.

in a treia parte, "situatia sociald in asistenta medicald din Rusia si Romania”, a fost
utilizata metoda de excludere a diferitelor comentarii ale expertilor. Astfel, aceasta categorie
contine opinii concentrate care afecteaza cel mai mult problema. Se compune din 4
subcategorii: decese premature, servicii pe care pacientii nu le pot primi, probleme de
personal, relatii medic-pacient.

1. Pozitia de lider in decesele premature. In primul rand, decesele premature incep cu
faptul ca ambulanta functioneaza incet - drumuri proaste, echipamente ale departamentelor
de urgentd si se termind cu o gestionare slaba a timpului medicului in locul sdu. Nu exista
suficient timp alocat pentru primirea si tratamentul adecvat al pacientilor. Medicul mediu
petrece mai mult timp scriind diagnostice decat ingrijind un pacient. in al doilea rand, este
lipsa unui examen medical complet al populatiei. Acest lucru duce la analfabetismul unor
pacienti care vin in ultimul moment si nu se poate face nimic cu ei. Supravegherea de catre un
medic de familie este, de asemenea, un exemplu de prevenire a mortii premature. In al treilea
rand, finantarea este insuficientd. In institutiile publice, calificarea unui medic este de obicei
mai mica decat in cele comerciale, ceea ce afecteaza tratamentul incorect al pacientului si
duce la moarte neasteptatd. Finantarea insuficientd nu permite cresterea numadrului de
medici, asistente medicale si echipamente.

2. Servicii pe care pacientii nu le pot obtine imediat. Unii experti sustin ca mediul rural
din Rusia este amenintarea predominantd, care nu este examinatd in mod corespunzator de
cdtre medici, in special in conditiile unui teritoriu imens. Principala tendinta este ca serviciile
dincolo de sponsorizarea asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala sunt in prezent
indisponibile Tn ambele tari. Studiile instrumentale cuprinzdtoare nu sunt disponibile pentru
majoritatea regiunilor din Federatia Rusd. Testele de laborator din Romania nu sunt usor

accesibile si sunt destul de scumpe. De reguld, problema este oncologia si ajutorul pentru
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bolile orfane. Asistenta medicald de inaltd tehnologie are probleme cu fluxul de trecere. in
cele din urma, datorita costului ridicat al serviciilor, multi pacienti sunt obligati sa plateasca
pentru programari si examindri de rutind. Expertii au subliniat esecul unitatii de terapie
intensivd in fata Covid-19.

3. Lipsa personalului medical. Este necesar ca pacientul sa simta rezultatul fiecarei
vizite la medic imediat in timpul sesiunii. Este foarte important sa cresteti timpul in care
medicii primesc pacientii, eliberand acest medic special de documentele inutile. in al doilea
rand, satele si-au pierdut jumatate din personal in ultimii 10 ani, iar astdzi acest lucru duce la
dizolvarea unor astfel de institutii ca o consecinta.

4. Probleme in relatia dintre medic si pacient. Urmadtoarele probleme au fost
observate intre lucratorii medicali rusi: automatizarea timpului pentru descrierea istoricului
medical; introducerea unui sistem de feedback cu referire la numele medicului; problema
dezvoltdrii culturale a populatiei si a formadrii. Expertii romani in domeniul medicinei au
discutat problema autoeducarii unui medic. Acest lucru se poate realiza printr-o formare mai
eficienta, prin cursuri de comunicare pentru personal. Comunicarea si cresterea duratei
consultdrilor sunt, de asemenea, legate de acest subiect. Explicatia corecta si informarea
pacientului despre boald, optiuni, efecte secundare, posibile complicatii. Medicii ar trebui sa
fie disponibili pacientilor lor, iar profesionistii din domeniul medical ar trebui sa aiba suficient
timp pentru asa-numita "completare" a problemei fiecarui pacient.

In partea a patra finald, "implementarea strategiilor de marketing si management”, s-
a constatat ca este necesara consilierea psihologica a personalului spitalului. Serviciile
medicale ar trebui sa fie gratuite, iar instalatia ar trebui sa fie situatd aproape de locul in care
locuiti. Agentiile guvernamentale ar trebui sa furnizeze servicii astfel incat echipamentul sa

fie la nivelul sau inovator.

2.2.6. Cercetare cantitativd privind problemele sistemelor de asistari sanatate in Rusia si

Roménia

Al saselea capitol al tezei prezintd ratiunea si scopul studiului. Necesitatea adaptdrii
sistemelor de sdndtate la noile conditii, cauzate de schimbarile din ultimii ani, a dus la
separarea diferitelor spitale si impartirea pacientilor in grupuri, ceea ce in majoritatea
cazurilor poate duce la schimbadri pe scara larga in diviziunea si atitudinea pacientilor fata de
asistenta medicala. Experienta tarilor avansate in aceastd perioadd a fdcut posibila
imbunatdtirea sanatatii pacientilor, astfel incat sistemele de sandtate din Rusia si Romania
sa fie de inalta calitate. Aceasta oportunitate este o provocare de marketing care a dus la

necesitatea unor cercetdri menite sd identifice atitudinea pacientilor fata de asistenta
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medicald in legatura cu schimbarile globale semnificative din lume. Scopul studiului este de a
determina modul in care cetatenii celor doud tdri se raporteaza la sistemul de sandtate
publicd, acordand o atentie deosebita diferentelor dintre zonele rurale si cele urbane, pentru
a contura cateva propuneri pentru o viitoare strategie de imbunatatire a asistentei medicale
in Rusia si Romania. Participarea coplesitoare a medicilor (aproximativ 50%) la studiu este o
oportunitate importanta de a identifica si implementa o astfel de strategie, deoarece acestia
sunt cel mai in mdsura sd-si exprime opinia cu privire la obstacolele cu care se confrunta toti
pacientii si preocupadrile lor cu privire la diferitele riscuri care pot apdrea pentru a afecta
sandtatea populatiei. in doua tdri. Obiectivele au fost stabilite: O1. "Madsurati atitudinile
pacientilor fatd de inovare in sistemele de sdnatate, acordand o atentie deosebitd
diferentelor dintre pacientii care trdiesc in zonele urbane si rurale"; 02. "Masurati atitudinea
pacientilor supusi tratamentului in alte tdri, cu accent pe diferentele dintre pacientii care
trdiesc in zonele urbane si rurale”; 03. "Pentru a masura satisfactia pacientului cu clinicile
publice si relatia dintre nivelul de satisfactie si conditiile de viatd (urbane sau rurale)"; O4.
"Pentru a masura satisfactia pacientului cu clinicile publice si relatia dintre rata de incidenta si
conditiile de viata (urbane sau rurale)”;

Chestionarul incepe la nivel macro. O scara digitala este utilizata aici. Prima intrebare
este cea mai importantd. Grupul include categorii precum: management, finantare, Calitate,
Inovatie. Toate categoriile au fost calculate utilizand corelatia problemelor gasite in literatura
de specialitate si utilizand un sondaj calitativ al expertilor in sdndtate din cele doud tdri
chestionate. Acest lucru ne-a determinat sa luam in considerare caracteristici precum:
"evaluati reglementarea medicamentelor de cdtre Ministerul Sandtatii la nivel national in
Rusia™ vastitatea serviciilor medicale oferite in clinicile de stat; accesibilitatea serviciilor
medicale furnizate in cadrul legal al asigurarii medicale obligatorii; investitii in infrastructura
medicald a tdrii; calitatea servicilor medicale oferite in tard in ansamblu; competenta
personalului medical din intreaga tard; evaluarea calitdtii tehnologiilor si inovatiilor strdine
utilizate in Rusia; calitatea tehnologiilor si inovatiilor interne utilizate in Rusia. Scara
sugereaza 5 rdspunsuri posibile, care variaza de la "Problematic" la "nu problematic”. Datele
au fost transferate in baza de date SPSS sub formd de valori numerice de la 1 la 5.

A fost dezvoltatd o triadd de intrebari de tip scard diferentiald semanticd. intrebarile
continuad la nivel macro. Cu toate acestea, ele reflecta in cea mai mare parte atitudinea
personald a respondentului fata de problemad. Pentru a pozitiona o persoana la intrebare, a
fost aplicata metoda de atitudine fatd de enunt. Declaratii precum: "contributiile individuale la

fondurile de asigurari medicale obligatorii din salarii sunt insuficiente, acestea ar trebui
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extinse pentru a imbundtati calitatea serviciilor medicale furnizate in tara", "chiar dacd exista
o0 politica MHI, pacientii trebuie uneori sa efectueze plati suplimentare cdtre clinicile de stat
pentru serviciile de urgenta”."Dacad un pacient din Rusia are o boald complexd, in majoritatea
cazurilor este vindecat in alte tdri cu ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate”.
Respondentul avea dreptul sa le raspunda cu raspunsuri sugerate precum: "sunt complet de
acord", "sunt de acord", "mediu", "nu sunt de acord", "complet nu sunt de acord". Deoarece
nu existd atat de multe intrebari, studiul nu a recurs la variabilitatea tipului de intrebari —
aceastad triadd incearca sa ceara respondentului mai degraba din punct de vedere filosofic,
astfel incat efectul buclei este exclus.

in cele din urm&, chestionarul merge la nivelul micro al analizei informatiilor. Dar,
inainte ca destinatarul sa inceapa sa raspunda, exista o intrebare in avans care intrerupe
vechea experientd de a aplica la o clinica publica sau privata cu intrebari: "ati vizitat vreo
clinicd medicala publica (non-privatd) in ultimii (1-3) ani?", "Ati vizitat vreo clinicd medicala
privata in ultimii (1-3) ani?"Astfel, informatiile sunt colectate imediat in doud directii:
experienta veche este eliminatd, sunt colectate statistici privind raportul vizitelor la clinicile
publice si private din cele doua tdri. Aceste intrebdri sunt foarte importante, deoarece in
acest studiu, acesti indicatori sunt asociati cu pand la 2 ipoteze. Cu ajutorul lor, puteti calcula
cat de des merge un pacient la o clinicd privata ca satean si, de asemenea, daca existd o
legdturd intre faptul ca pacientul este o persoand bolnavd cronica (adesea merge la clinicd) si
daca a mers la una privatd, dand bani sau a decis sa trateze gratuit pentru a economisi
economii.

Folosind intrebari la nivel micro, a fost utilizat un mix de marketing (7-P). in acest
sens, intrebdrile au fost impartite in 3 grupe: public - satisfactie, importanta, privat -
satisfactie. Fiecare dintre ele consta din categorii precum: "produs”, "Pret", "plasare”,

"promovare"”, "dovezi fizice", "proces", "personal”. in ele puteti gasi intrebari precum: "Cat de
importantd este prioritatea pentru calitatea serviciilor de urgenta?”, "Cat de important este
sa ai o gama larga de servicii medicale secundare?”, "Cat de important este pretul relativ
ieftin al intregii liste de servicii medicale platite?”, "Cat de important este sa continuam sa
avem o lista de servicii gratuite in institutiile medicale?”, "Cat de important este sa rezervati
servicii medicale?", "Cat de importantd este usurinta utilizarii site-urilor web si a aplicatiilor
mobile ale institutiilor medicale?”, "Cat de importanta este acuratetea informatiilor despre
serviciile oferite de organizatiile medicale?", "Cat de importante sunt informatiile despre
locatia organizatiilor medicale din jurul tau?", "Cat de importantd este starea echipamentului

medical?”, "Cat de importante sunt conditiile din cadrul organizatiilor medicale?", "Cat de
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importantd este starea cladirilor si a spatiilor din clinici?”, "Cat de importanta este, in primul
rand, calitatea servicilor medicale?”, "Cat de important este timpul petrecut pentru
recuperarea completd?"”, "Cat de importantad este organizarea procesului de tratament?”, "Cat
de important este interesul personalului pentru tratament?", "Cat de importanta este relatia
dintre medici si pacienti?".

Nivel Macro. Exista variabile precum "Management"”, care a fost realizat din 2 intrebari
din chestionar: "lipsa servicilor medicale specifice oferite de sistemul de stat
"si"reglementarea de catre Ministerul Sanatatii la nivel national in tara in ansamblu®.
Variabila "finantare", care a fost realizata din 2 intrebdri ale chestionarului: "accesibilitatea
serviciilor medicale pentru pacienti oferite prin sistemul de asigurari obligatorii de asistenta
medicala "si"suma fondurilor investite in infrastructura medicald a tarii in ansamblu".
Variabila "calitate", care a fost realizata din 2 intrebari ale chestionarului: "calitatea serviciilor
medicale oferite de tara dvs. in ansamblu "si"abilitdtile personalului medical angajat in
institutiile publice in ansamblu®. Si, in sfarsit, variabila "inovatie", care a fost realizata din 2
intrebdri ale chestionarului: "numadrul de aplicatii ale inovatiilor globale in medicind in intreaga
tara "si"utilizarea tehnologiilor interne in asistenta medicald". Categoriile macro "calitate "cu
un scor mediu (2, 76 din 5, 00) si "inovatie" (2, 78 din 5, 00) sunt cele mai problematice in
domeniul asistentei medicale, printre alte categorii macro pentru Rusia. Este demn de
remarcat faptul cd categoria "finantare" este cea mai putin problematica pentru Rusia (2, 38
Din 5, 00). Cu toate acestea, in Romania s-a dezvaluit cd "calitatea” si "managementul” sunt
problematice, respectiv rating (3,08 din 5,00) si (2,71 din 5,00). “Inovatia" in Romania este
cea mai putin problematica Categorie decat in Rusia (2,44 din 5,00).

Nivel Micro. Rezultatele acestui studiu sunt prezentate in subsectiuni pentru fiecare
obiectiv. Au fost stabilite ipoteze specifice pentru fiecare obiectiv, care au fost testate

folosind testul T al elevului folosind sistemul SPSS (Bulatnikov si Constantin, 2022c).
2.2.7. Sugestii de marketing pentru sistemele de sandtate din Rusia si Romania

Ultimul al saptelea capitol al tezei incepe cu propuneri de marketing privind criteriile
sistemelor de sandtate la nivel macro. Analiza cantitativa la nivel macro este luata in
considerare pentru fiecare problemd, care au fost grupate in grupuri: "inovatie in intreaga

calitate in intreaga tard", "management in intreaga tara", "finantare in intreaga tara".

tara”,
Grupurile si valorile medii ale acestora au fost comparate cu referire la tara de resedintd, dar
fara referire la niciun parametru al populatiei. Astfel, s-a constatat ca principala problema in
Rusia sunt inovatiile in medicind, in timp ce in Romania, respondentii sondajului au preferat

sa se concentreze mai mult pe "calitatea serviciilor medicale din tara" ca o problema cheie a
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sistemului lor de sdndtate. Problema rusa poate fi privitd ca faptul cd tara functioneaza
numai in sine si trebuie sa dezvolte inovatii pentru sine. Un fapt interesant este cd, daca
eliminati problema inovatiei pentru Rusia, veti obtine acelasi rating de probleme ca in
Romania, si anume: calitate, management si finantare. in consecintd, este necesar si se
descrie in detaliu propunerile de imbunatatire a inovatiilor pentru Rusia. in plus, este necesar
sa se contureze pe deplin recomandadrile pentru imbundtatirea calitatii asistentei medicale in
Romania si Rusia. Mai jos este o evaluare a problemelor de sandtate la nivel macro
identificate prin analiza cantitativa.

Apoi, criteriile pentru sistemele de sandtate la nivel micro continua. Aici a fost derivata
matricea importantd-satisfactie, in care au fost determinate" rezultatele matricei
importantd-satisfactie in Rusia si rezultatele matricei importantd-satisfactie in Romania.
Pentru clinicile rusesti, problemele sunt urmatoarele: |. starea interna a clinicilor de stat; Il.
Calitatea serviciilor in clinicile publice; Ill. Plasarea in clinici publice; IV. Procesul
organizational. Pentru clinicile din Romania, problemele sunt urmdtoarele: I. calitatea
serviciilor in clinicile publice; Il. Starea echipamentului in clinici; lll. Starea spatiilor interne ale

clinicilor de stat; IV. Plasarea in clinici publice.
2.3. Concluzii

In concluzie, se poate afirma ci asistenta medicald este o componentd importantd in
viata fiecdrei natiuni. in fiecare an, tot mai multi oameni, atat din mediul urban, cat si din
mediul rural, sunt implicati in acest proces, cu toate acestea, rusii si romanii sunt nemultumiti
de ingrijirea lor medicalda. Continuitatea patrimoniului istoric, nivelul de trai scazut, nivelul
scazut al procesului tehnologic si pregdtirea slaba a personalului sunt principalele probleme
ale sistemelor. Tmbunété’;irea perspectivelor de dezvoltare si a propunerilor pentru directii
suplimentare in medicind este o problema discutabila. Lumea s-a schimbat dramatic in
ultima vreme, precum si caracteristicile celor doua tdari chestionate, iar sensibilitatea
anumitor categorii sociale este in special in crestere, deoarece modalitatile existente de
reglementare a asistentei medicale in cele doua tari sunt la un nivel scazut.

in cursul analizei literaturii de specialitate, s-a constatat cd comparatia dintre Rusia si
Romania este adecvatd in contextul temei ridicate, deoarece tdrile s-au confruntat cu
probleme destul de similare, care au un impact puternic asupra asistentei medicale in aceste
tari. Unii autori recunosc cd Rusia si Romania au modele de asistenta medicala similare intre
ele, pe care le-au avut siin trecut. A existat o tranzitie lenta la sistemul actual de asigurari de
sanatate. Adaptarea sistemelor la noile conditii este extrem de necesard, ceea ce a dus la

separarea diferitelor schimbari fundamentale, rezultand o schimbare pe scara larga a
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privilegiilor din sectiune pentru un pacient si atitudinea sa fatd de asistenta medicala atunci
cand primeste servicii medicale standard care sunt comune pentru un cetdtean sd inteleaga.
Teoriile privind comercializarea sistemelor de sandtate, evidentiate in literaturd, ar trebui sa
conduca la o crestere a calitdtii si la o crestere a sperantei de viata.

in cursul studiului, a fost analizat cel mai adecvat model financiar de asistenta
medicald, axat pe rezultatele analizei SWOT, tinand cont de avantajele si dezavantajele
remarcate de oamenii de stiinta. Modelul rezultat utilizeaza beneficiile potentiale atat pentru
sistemele de sandtate din Romania, cat si pentru cele din Rusia. Aici, finantarea sistemului de
sanadtate ar trebui sa se bazeze pe surse hibride, iar fondurile stranse ar trebui investite mai
bine pentru a crea valoare addugatd pentru sisteme. O sarcind nationalda importanta este
lansarea unui plan pentru dezvoltarea socio-economicd a asistentei medicale. Consolidarea
sistemului de sandtate va imbunatdti nivelul si calitatea vietii oamenilor. Furnizarea de
servicii si management de inalta calitate este o provocare majora.

Rezultatele au aratat necesitatea extragerii calitative a opiniilor expertilor medicali din
Rusia si Romania. Tdrile observate au un indicator relativ scazut al calitatii asistentei
medicale in randul tarilor europene. In contextul acestei teze, au fost discutate probleme cu
experti din domeniul sandtatii din Rusia si Romania pe urmdtoarele teme: finantarea
asistentei medicale in Rusia si Romania; practici generale de management in Rusia si
Romania; probleme sociale in domeniul asistentei medicale in fiecare tard; strategiile de
marketing si inovatiile au avut un impact mare asupra directiei de cercetare. Finalizarea
procesului de anchetd, sa constatat ce cred pacientii din doua tdri despre asistenta medicala.
Cu ajutorul chestionarului, a devenit clar cum si ce servicii primesc pacientii si cat platesc in
ceea ce priveste caracteristicile sectiunii transversale. A fost ridicatd problema determindrii
atitudinii pacientilor fatd de principalele probleme ale sistemelor din cele doua tari si
satisfactia acestora fata de clinicile publice. Analiza micronivelului din Rusia a aratat
rezultatul ca problema rusa a sistemului de sdndtate este cd pacientii evalueaza diferit
clinicile urbane si rurale. Pentru Romania, populatia rurald este mai preocupata de probleme
decat de cele urbane. Analiza semnificatiei-satisfactia fata de clinicile publice a relevat
rezultate opuse pentru Romania. in aceast tez&, a fost implementat un pachet de marketing
(7-P) cu toti principalii indicatori de marketing care au evidentiat puncte slabe pentru ambele
tari. Studiul a evidentiat factori precum: inovatie slabd in domeniul asistentei medicale la
nivel de tard; calitate slaba la nivel de tard; management deficitar al sdanatatii la nivel de targ;
finantare deficitard la nivel de tard; competenta scdzutd a personalului; starea interna

nesatisfacatoare a clinicilor; starea nesatisfacdatoare a echipamentelor din clinici; plasarea
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nesatisfacatoare a informatiilor despre ceea ce oferd clinicile; putine site-uri web si aplicatii

mobile ale clinicilor.

3. Rezultate originale, concluzii, contributii la stiintd si relevanta

Revizuirea literaturii identifica doua domenii: pe tema marketingului sistemelor de
sandtate, cu accent pe provocdrile pentru sistemele de sandtate rusesti si romanesti
(Bulatnikov si Constantin, 2021) si pe tema modelelor financiare de asistenta medicala care
sunt cel mai bine urmate in Rusia si Romania (Bulatnikov si Constantin, 2022d). Rezultatele
studiului au fost publicate in revista "Healthcare". Ele sunt indexate in baze de date: Science
Direct, Scopus, Web of Science.

. In revizuirea literaturii de specialitate privind marketingul in domeniul sanatatii,
contributia stiintifica constd in colectarea a 170 de referinte stiintifice pe aceasta temd, care
au fost reunite si formulate corect in legdatura cu studiul si au dat rezultatul unei analize
ample a subiectului problemei, extinderea cunostintelor in domeniul stiintific si, de
asemenea, a ajutat la efectuarea unei analize SWOT, care evidentiaza avantajele si
dezavantajele ambelor sisteme de ingrijire a sdnatatii.

J In revizuirea literaturii de specialitate privind modelele de finantare in domeniul
asistentei medicale, evaluarea a relevat numeroase avantaje si dezavantaje competitive care
necesitd atentie din partea managementului sistemelor de sdnatate pentru a fi utilizate in
Rusia si Romania. Contributia consta in colectarea a 80 de publicatii, astfel incat in teza sa
poata vorbi in mod specific despre finantarea sistemelor de sdnatate atat in lume, cat si in
contextul opiniilor autorilor rusi si romani in domeniul asistentei medicale asupra modelelor
financiare existente. Drept urmare, sunt propuse tabele care reflectd avantajele si
dezavantajele fiecdrui model financiar pentru Rusia si Romania.

Analiza statistica a principalilor indicatori legati de ingrijirea sdnatdtii consta in
colectarea principalelor elemente ale stdrii sistemelor de sandtate din Romania si Rusia, iar
selectia statisticd se realizeaza pe o perioada lunga de timp (Bulatnikov si Constantin, 2021).
Acest studiu ofera comentarii cu privire la metodele de analiza a continutului, materialele
informationale si analitice ale materialelor analitice rusesti si romanesti si bazele de date
statistice.

Sondajul de cercetare constd in colectarea opiniilor unei game largi de experti cu
privire la problema sistemelor de sandtate din Romania si Rusia si prezintd rezultatele
interviurilor la chestionar cu profesionisti din domeniul medical din Rusia si Romania, care

evidentiazd subiecte importante. In octombrie 2021, au fost realizate 32 de interviuri
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aprofundate cu 19 specialisti medicali rusi si 13 specialisti romani. Pentru a adduga noutate
discutiei despre asistenta medicala din Rusia si Romania, rezultatele interviului sunt grupate
si discutate in jurul subiectelor cheie care au apdrut ca urmare a "analizei tematice".
Rezultatul principal al studiului este o colectie comprimata de 4 analize de continut.

Sondajul cantitativ consta in efectuarea unui sondaj in randul a 500 de persoane din
Rusia si Romania, in care au fost evidentiate probleme de actualitate legate de sistemele de
sandtate din Rusia si Romania. Una dintre ele este identificarea relatiei dintre mediu si
atitudinea oamenilor fata de sistemul de sdnatate pe exemplul Rusiei si Romaniei pe baza a 4
ipoteze statistice diferite (Bulatnikov si Constantin, 2022c). Acest studiu se concentreaza
asupra problemelor sistemelor de sdndtate din Rusia si Romania din punctul de vedere al
pacientilor in legdtura cu cerintele actuale pentru imbundtatirea sistemelor de sandtate din
punctul de vedere al clientilor.

Dezvoltarea strategiilor de marketing pentru sistemele de sanatate din Rusia si
Romania.

. Propunerile la nivel Macro se bazeaza pe rezultatele statistice ale intrebarilor
sondajului cantitativ cu privire la problemele generale de sandtate din tara. 4 grupuri diferite
de probleme gdsite au fost enumerate aici si au discutat sugestii.

. Propuneri la nivel Micro bazate pe analiza importantei. Satisfactia cu clinicile
publice a relevat rezultate generale in care studiul a abordat complexul de marketing (7-P).
Sunt colectate rezultatele unui sondaj cantitativ cu toate punctele slabe ale indicatorilor de
marketing. Matricea a dezvaluit in mod clar problemele asociate cu micro-nivelul asistentei
medicale.

Diseminarea rezultatelor. Pe baza rezultatelor studiului, au fost publicate sase
publicatii in reviste de specialitate pentru a atrage atentia comunitatii academice asupra unor
concluzii importante (2 articole MDPI, 1 articol BUT, 2 lucrdri ale conferintei ICBE si 1
conferinta ISEG). Pe langd influentarea mediului stiintific cu ajutorul acestor publicatii, se
poate vorbi si despre impactul social, economic sau cultural, pe baza rezultatelor si
propunerilor, pot fi dezvoltate strategii pentru dezvoltarea sistemelor de sanatate orientate

spre marketing in Rusia si Romania care contribuie la cresterea socio-economica.
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