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Domnule Profesor, sunteti recunoscut ca o personalitate dedicata interesului public
national de cercetare in domeniul stiintelor medicale, promotor al societatii
cunoasterii, cultivand livrarea de ingrijire a sanatatii intr-o maniera sigura si de inalta
calitate, pornind de la ferma convingere cu privire la necesitatea constructiei culturii
de creare a valorii si concentrarii pe angajamentul producerii valorii mai inalte pentru
pacient, identificand practica de succes si intarind cultura performantei si mandria
pastratorului cu credinta a juramantului lui Hipocrate. Cum ati ajuns la elaborarea
unei carti cum este cea premiata anul trecut de Academia Romana, cartea
“Marketingul serviciilor de ingrijire a sanatatii” (Editura Universitara Carol Davila,
2007)?

Celebrul nostru Petre Tutea spunea ca: “la intrebarile fundamentale << de

ce? >> si <<'n ce scop? >> aporetica rurald romaneasca raspunde: << d-aia >>. Cum eu am
fost si sunt sigur de ceea ce am avut in vedere, reamintesc, asa cum am aratat, de altfel, de la
bun inceputul cartii, ca marketingul este considerat un arhitect cultural al timpului modern,
importanta marketingului serviciilor de ingrijire a sanatatii rezultand tocmai din nevoia de a
construi satisfactia pacientilor, pornind de la determinarea nevoilor acestora de ingrijire a
sanatatii si potrivirea apoi a serviciilor de ingrijire a sanatatii astfel incat sa intalneasca nevoile
respective si sa atraga pacientii catre utilizarea acestor servicii. Comunicarea este brokerul
relatiei de marketing si increderea este garantul mersului corect pe drumul asigurarii satisfactiei
pacientilor, dezvoltand raporturi mai bune cu acestia, evitand comportamente adverse.
Provocarea consta in a face ca performanta serviciilor de ingrijire a sanatatii sa se ridice sau
chiar sa depaseasca asteptarile pacientilor. lar pentru aceasta este cazul sa mergem, cum se
spune metaforic, pe urmele lasate de pacienti pe traseul parcurs, obtinand o cunoastere mai
profunda, mai intima a comportamentului acestora. Practica a demonstrat ca numai o cultura de
marketing centrata pe pacient accentueaza orientarea spre calitatea serviciului medical si relatia
interpersonala cu clientul.

Exista insa si impresii mai putin favorabile in legatura
cu prestarea serviciilor de ingrijire a sanatatii...

Chiar si aceasta este, in fond, o realitate de marketing, in contextul asigurarii serviciilor de ingrijire a
sanatatii si al evaluarii calitatii acestor servicii, pacientii putand fi afectati de aspecte birocratice ale
sistemului, de relatia slaba furnizor-client sau de maniera de comercializare a serviciului medical. Iar
cum tot Petre Tutea spunea ca “eroarea troneaza peste tot!”, noi trebuie sa fim proactivi si sa ne “agatam
de partea insorita a indoielilor”, vorba lui Octavian Paler citand un vers al lui Tennyson.
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Cum se defineste calitatea servicilor medicale?

Ganditori consacrati in lumea medicala au aratat
cum calitatea (dupa cum este cunoscut, masurarea
eficacitatii sistemului serviciului medical vizeaza
structura, procesele si rezultatele) este:

- 0 proprietate pe care serviciul medical o poate
avea in grade variate (observam aici ca este
vorba de o calitate primara, proprietatea
depinzand de perceptiile persoanelor/pacientilor;
conteaza discrepanta intre perceptii si asteptari,
perceptiile fiind practic convingerile pacientilor
privind serviciile medicale de care au beneficiat
sau pe care le-au experimentat, in timp ce
asteptarile sunt practic dorintele pacientilor cu
privire la ceea ce ar trebui sa le ofere serviile
medicale — ele bazandu-se partial sau total pe
experiente relevante trecute);

- 0 capacitate a elementelor serviciului medical
de a realiza scopuri medicale si nemedicale
legitime stabilite de pacient cu asistenta
medicului, putand fi masurata in consecinta prin
referinta la acest scopuri (observam aici cum cu
cat scopul este mai complet realizat, cu atat
calitatea va fi judecata ca fiind mai inalta).

In mod evident, pacientii contribuie puternic la
definirea calitatii serviciului medical, fiind practic
cei dintai care sunt indreptatiti sa o faca si o si
fac, chiar daca nu in toate cazurile au o intelegere

Provocatoare perspectiva, in premiera. Daca tot
am ajuns in zona provocarilor, v-am ruga sa ne
spuneti cateva ganduri despre “turismul medical”
Care sunt principalele destinatii din acest punct de
vedere si care sunt pietele de specialitate care se
remarca?

Intr-adevar, o tema care necesita aprofundarea, cu atat
mai mult cu cat se considera ca aceasta industrie
medicala turistica se afla inca in faza copilariei, lipsa
standardelor de calitate si a celor internationale, precum
si lipsa profesionalismului in cadrul acestei tinere
industrii reprezentand aspecte cheie. Poate ca vom
discuta mai pe larg, cu alta ocazie. Sa va raspund insa la
intrebare. Rezultatele unui studiu din acest an al
“Intuition Communication” (“Medical Tourism Climate
Survey 20107, rezultate postate de Novasans) prezentate
la o Conferinta de specialitate la Venetia, indica faptul
ca in opinia facilitatorilor acestui tip de turism
principalele destinatii turistice sunt: India, Thailanda,
SUA, Ungaria, deci in vecinatatea noastra si
Malaezia. Cat priveste sursele principale de pacienti,
acestea sunt: SUA, Marea Britanie si Federatia Rusa.
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Cum sunt determinate insa scopurile medicale si cele
nemedicale?

Scopurile medicale depind de natura bolii de care sufera
pacientul, in timp ce scopurile nemedicale depind de nevoile
medicului si ale pacientului de a isi mentine autonomia in
contextul relatiei respective. Cert este ca fiecare, in
contextul relatiei, are propria opinie despre ceea ce
inseamna un “pacient bun” (autonom, ascultator), respectiv
un “medic bun” (care, dincolo de competenta profesionala si
stiintifica reflectata in a pune un diagnostic si a face o
recomandare sau a implementa un tratatment, il face bine pe
pacient, este interesat de pacient, 1i vorbeste frumos, il face
pe acesta sa se simta bine si in siguranta).

In aceasta intalnire cu serviciul medical este vorba insa de
perceptii ale ambelor parti implicate, serviciul medical avand
o natura interactiva...

Desigur, tocmai de aceea medicii sunt constienti de faptul ca
perceptiile lor afecteaza cel mai direct designul si livrarea
serviciilor oferite, in timp ce perceptiile pacientilor
determina mai mult evaluarea serviciului livrat. Asa cum
aminteam ceva mai inainte, practica a demonstrat ca numai
o cultura de marketing centrata pe pacient, pe nevoile
acestuia, accentueaza orientarea spre calitatea serviciului
medical si relatia interpersonala cu clientul, in conditiile in
care se masoara si se monitorizeaza sistematic performanta
corpului medical care doreste sa intalneasca asteptarile
clinicii in materie de calitate a serviciului medical, facand
dovada legaturii puternice intre comportamentul
personalului clinicii si imaginea acesteia, personalul fiind
recunoscut ca activ valoros al clinicii in care exista o
interactiune frecventa intre medici si personalul din linia
intai.

Ma gandesc aici la semnificatia asa-numitei “spirale de
marketing” (inlocuind traditionala “palnie de marketing”,
spirala fiind postata de David Armano in iulie 2008), pe
care, daca o transpun in relatia medic — pacient, ar cuprinde
urmatoarele:

- in centru, pacientul: constientizare;

- primul element al spiralei: interactiune;

- al doilea element al spiralei: angajament,

- al treilea element al spiralei: participare;

- al patrulea element al spiralei: conversatie;,

- al cincilea element al spiralei: afinitate;

- rezultatul: comunitatea medic-pacient.

Se cuvine a consemna si o alta posibila transpunere (pornind
tot de la o postare a aceluiasi David Armano, din noiembrie
2508), in cazul comunitatii medic-pacient. continut;
context; conectivitate; continuitate. Imi permit sa spun ca
lucram din plin la aceasta transpunere, intr-o optica de
marketing neconventional (microstrategii, intuitii mari,
iteratii rapide), urmarind cu deosebita atentie curba de
invatare (intre intuitie si ajustare).
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inceea ce priveste furnizarea celui mai bun serviciu total pentru
pacienti, podiumul este ocupat de Thailanda, India si Singapore.
De remarecat ca studiul a fost realizat online gratie a 257 de
respondenti, reprezentanti ai afacerii de turism medical din 55 de
tari. Peste 50% dintre respondenti au indicat ca piata relevanta a
scazut sau a ramas statica in anul care a trecut, datorita probabil
climatului economic; in jur de jumatate dintre organizatii au
declarat ca nu au inregistrat crestere sau declin in anul trecut, cu
toate ca 47% au afirmat ca situatia lor de afaceri este buna sau
foarte buna.

Este semnificativ faptul ca multi respondenti au indicat o schita
pozitiva a viitorului in domeniu, exprimandu-si convingerea ca piata
totala va creste in acest an, pietele care se vor evidentia fiind cea
dentala si cea de chirurgie plastica.

Gazeta Diplomatica care apare la Bruxelles va prezenta in finalul anului 2004, la
pag. 40, in Salonul oficial al celebrului “Palais d'Egmont” alaturi de Leon F.
Wegnez, Secretarul General al A.l.D.A. Cativa ani mai tarziu, in aprilie 2009,
Universitatea pe care o conduceti gazduia o premiera europeana si mondiala -
Conferinta Sanatate — Alimentatie — Bunastare, SANABUNA 2009, ca urmare a
parteneriatului dintre Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” -
Bucuresti, Comitetul Roman al Distributiei si A.l.D.A. Bruxelles. Ce a abordat
SANABUNA 2009?

Conferinta SANABUNA 2009 a abordat imperativul reflectiei si actiunii responsabile asupra problematicii “sanatate -
alimentatie - bunastare”, cautand sa identifice acea noua necesara directie a atitudinilor de natura a permite fondarea unui
parteneriat public-privat apt sa ofere solutii adecvate de influentare a schimbarii comportamentale pentru a imbunatati
sanatatea si responsabilitatea ecomomico-sociala. La Conferinta au participat reprezentanti ai Parlamentului Romaniei, ai
Ministerelor de resort, ai Academiei Romane si ai Academiei de Stiinte Medicale, ai Comitetului Roman al Distributiei —
A.LD.A. , ai unor Universitati (Universitatea Romano-Americana Bucuresti, Universitatea Lucian Blaga din Sibiu,
Universitatea Politehnica Bucuresti, Academia de Studii Economice Bucuresti, Artifex Bucuresti, Universitatea Valahia
Targoviste, Universitatea George Baritiu Bragov), precum si ai unor operatori economici care isi asuma in mod real
reponsabilitatea sociala corporativa si dezvoltarea durabila.

Caracterul interdisciplinar al manifestarii a permis acoperirea unor aspecte de certa actualitate, pornindu-se de la armonizarea
preocuparilor legate in mod efectiv de construirea unei vieti cu adevarat mai bune, in contextul presiunii constientizarii
legaturilor dintre sanatate, alimentatie si diferitele aspecte ale afacerilor si al imperativului identificarii raspunsurilor adecvate
in confruntarea cu reforma bunastarii, reconfigurand cai consistente cu valori fundamentale, educatia aflandu-se in inima
adaptarii, iar solidaritatea neputand fi neglijata. Dezbaterile au atins un punct culminant pe fondul abordarii atat al
activitatilor si al actiunilor care ar putea imbunatati sanatatea si bunastarea, construind si sustinand increderea consumatorului
in lantul alimentar, cat si al manierei de a directiona cele mai bune minti pentru o relatie durabila « Sanatate - Alimentatie -
Bunastare », facand din aceasta relatie o preocupare culturala curenta. Interventiile pertinente pe parcursul dezbaterilor au
evidentiat actualitatea parteneriatului avand la baza atat buna intentie cat si stiintain transformarea comportamentului de
natura a produce alimente, a oferi alimente si a permite alegeri de alimente in echilibru cu sanatatea si durabilitatea,
intelegand interactiunea intre stilul de viata alimentara si ali factori de stil de viata.

Concluzia manifestarii a fost ca discursul si actiunea asupra problematicii “alimentatie - sanatate - bunastare” trebuie si pot fi
modificate pentru a ne prezerva viata, deschizandu-ne mintile si inaltandu-ne spiritele pentru a traversa “oceanul de
neincredere” ale carei valuri uriase izbesc cu furie in tarmurile constructiilor economico-sociale, depasind fragmentarile de
intelegere, interactionand, implicandu-ne, comunicand si invatand cum sa realizam schimbarea adecvata a comportamentului
nostru de producatori, distribuitori si consumatori individuali si organizationali ai alimentului care a devenit o parte a culturii
noastre. Este vorba de o cultura care: trateaza impreuna imbunatatirea sanatatii si cresterea responsabilitatii sociale;
stimuleaza preocuparea pentru sinergia intre retururile sociale si cele de afaceri, crescand reciprocitatea; recunoaste momentul
adevarului si invita la lucru in echipa pe arhitectii conversatiei generatoare de actiune responsabila, considerand ca
terapeutul” este in fiecare dintre cei care se angajeaza cu responsabilitate in parteneriatul pentru “alimentatie - sanatate -
bunastare”, un parteneriat care poate restaura increderea in viata si in piata. Sanatatea oamenilor se afla in centrul dezvoltarii
durabile si al adaptarii afacerii in consecinta.

Florian Popa interviewed by Victor Lorin Purcérea
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