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Introducere

Chirurgia oncologica reprezintd ramura chirurgiei aplicate oncologiei care se
concentreaza asupra gestionarii chirurgicale a tumorilor, in special, a tumorilor canceroase.
Desi au existat progrese in oncologia medicala si radiologica, chirurgia este in continuare
singura modalitate cu potentialul de a vindeca cele mai grave forme de cancer.

Realizarea comunicarii ca parte a educatiei medicale la toate nivelurile este esentiala
pentru a pregiti prestatorii de servicii medicale si gestioneze astfel de situatii dificile. In
majoritatea tarilor dezvoltate, scolile medicale predau si evalueaza abilitatile de comunicare pe
parcursul curriculum-ului. Educatia scolara medicala este un inceput bun, dar nu este suficient.
Ultimii ani au adus o recunoastere din ce in ce mai mare a provocdrilor de comunicare specifice
cu care se confrunta departamentul de chirurgie oncologica, stimuland cercetarea si interventiile
- atat cu medici in formare (rezidenti), cat si practicienii.

Satisfactia pacientului reflectd cat de bine sunt satisfacute nevoile, asteptarile sau
preferintele pacientului. In oncologie, unele studii sustin ideea ca abilititile de comunicare sunt
legate de satisfactia pacientilor in mai multe domenii. Marketingul serviciilor de sanatate
reprezintd procesul de creare si furnizare de informatii si interventii valide in sandtate, utilizand
strategii bazate pe stiinta si orientate spre consumatori, pentru a promova o asistentd medicala
mai buna.

Oncologia este un domeniu dinamic care impune specialistilor de Marketing sa-si
pastreze vigilenta, pe masurd ce apar noi evolutii. Obtinerea unei flexibilitati, mentinand in
acelasi timp o identitate coerenta poate fi dificild, in special, in cadrul unui domeniu stiintific
aflat intr-0 permanenta schimbare, precum oncologia.

Scopul acestei cercetari este de a investiga eficienta strategiile de marketing care pot fi
aplicate intr-un departament de chirurgie oncologica. Mai exact, prin aceasta cercetare s-a
determinat, printr-o abordare interdisciplinara,experienta pacientului intr-un departament de
chirurgie oncologicd, prin utilizarea atat a principiilor Marketingului cat si a caracteristicilor

activitatii chirurgiei oncologice.



Capitolul 1.

Sistemul de sanatate

Toate conceptele moderne de sanatate recunosc sanatatea ca fiind mai mult decat
absenta bolii, implicand capacitatea individului pentru auto-realizare si auto-implinire.
Pluralitatea definitiilor de sanatate reflecta varietatea contextelor in care este elaborata sanatatea
si devine esentiala cunoasterea, identificarea si trasarea granitei si continutului fenomenului
respectiv. Astfel, o conceptualizare corectd localizeaza si atribuie identitatea, continutul sau
semnificatia. Societatea de astdzi este o societate complexa cu costuri ridicate in care cetatenii
trebuie In mod constant sa invete si sd isi actualizeze cunostintele si abilitatile pentru a-si putea
gestiona propria viata. Pentru a aprecia conceptele si conceptualizarile, cunoasterea a devenit o
calitate esentiald in societatea digitala. Conceptele de sandtate - in special conceptele pe care le
folosim pentru a explica, a trata, a vindeca sau a face fata bolii - sunt cuvinte pe care le folosim

si ca instrumente de cautare.

Capitolul 2.

Serviciile de ingrijire a sanatatii

Serviciile de sanatate sunt esentiale populatiei, reprezentand un necesar pentru nevoile
medicale, iar digitalizarea, alaturi de cerintele clientilor au condus la noi provocari in ceea ce
priveste organizatiile medicale, obtinerea de valoare cu ajutorul inovatiilor tehnologice, precum
si dezvoltarea de noi capabilitati digitale.

Elaborarea si implementarea unor masuri pentru imbundtdtirea calitatii sistemului
general de sdnatate si modalitatea 1n care acesta se transforma, necesita utilizarea unor indicatori
care sd poata demonstra modul in care sistemul, inclusiv clientii, furnizorii i sandtatea publica,
influenteaza sanatatea la nivel de populatie.

Un serviciu medical are tendinta sa fie o experienta care este consumata in punctul in
care este contactatd si nu poate fi detinutd din moment ce este o activitate. Astfel, pentru
Marketingul serviciilor de s@natate devine esentiald cunoasterea climatului serviciilor in
vederea elaborarii si implementdrii unor strategii de servicii corespunzdtoare din perspectiva

tipologiei Marketingului.



Capitolul 3.

Comunicarea in cadrul departamentului de chirurgie oncologica

Chirurgia oncologica reprezintd ramura chirurgiei aplicate oncologiei care se
concentreaza asupra gestiondrii chirurgicale a tumorilor, in special a tumorilor canceroase. In
ciuda progreselor in oncologia medicala si radiologica, chirurgia este in continuare singura
modalitate cu potentialul de a vindeca cele mai solide forme de cancer. Chirurgii au un rol
esential in tratamentele si cercetarile pentru cancer, descoperind noi modalitati de diagnosticare
si tratament pentru cele mai multe tipuri de cancer.

Cu toate acestea, Ingrijirea cancerului a evoluat foarte rapid in ultimele decenii si, prin
urmare, este nevoie de un nou tip de chirurgie pentru a tine pasul cu toate aceste schimbari.
Pentru cele mai multe tumori maligne solide este necesard o combinatie de interventii
chirurgicale si terapii multimodale (radioterapie concentratd, terapii moleculare si
policicoterapie) devenind astfel un standard modern de ingrijire.

Cancerul de san este cel care se dezvolta in tesutul mamar. Semnele de cancer mamar
pot include o forma de umflatura la nivelul sdnului, o schimbare a formei sanilor, diminuarea
pielii etc. La pacientii cu raspandire la distanta a bolii, pot aparea dureri osoase, ganglioni
limfatici inflamati, dificultati respiratorii sau piele galbena. Uneori, un cancer de san se poate
raspandi la nivelul ganglionilor limfatici sub brat sau in jurul osului gulerului si poate provoca
umflaturi, chiar Tnainte ca tumoarea initiald din san sa fie suficient de mare pentru a fi simtita
la palpare.

Factorii de risc pentru dezvoltarea cancerului de san la femeie includ obezitatea, lipsa
exercitiilor fizice, consumul de alcool, terapia de substitutie hormonald in timpul menopauzei,
radiatiile ionizante, varsta la inceputul menstruatiei, varsta 1naintata, prezenta cancerului in
istoria familiei.

Cancerul de san inflamator reprezinta o afectiune rara (observata la mai putin de 5% din
diagnosticul cancerului de san), dar este o forma agresiva de cancer mamar caracterizata prin
zonele rosii inflamate, formate in partea superioara a sanului. Efectele vizuale ale cancerului
mamar inflamator sunt rezultatul unei blocari a vaselor limfatice de catre celulele canceroase.
Acest tip de cancer de san este observat frecvent la varste mai mici. In cazuri rare, ceea ce apare
initial ca un fibroadenom ar putea fi, de fapt, o tumoare de filoda. Foliile tumorale se formeaza

in tesutul conjunctiv al sdnului si contin tesut glandular si stromal.



Importanta comunicarii medic-pacient in contextul chirurgiei oncologice

suplimentard experientei pacientului si a familiei acestuia, avand totodatd impact asupra
sanatatii acestuia. Acest aspect este sustinut nu numai prin dovezi anecdotice, ci si prin cercetari
stiintifice, care se concentreazd in principal pe relatia medic-pacient. Rezultatul bunei
comunicari medic-pacient este clar - pacientii iau decizii mai informate, beneficiaza de o
calitate mai buna a ingrijirilor si au o incidenta mai mica a anxietatii.

Realizarea comunicarii ca parte a educatiei medicale la toate nivelurile este esentiald
pentru a pregiti furnizorii de servicii medicale si gestioneze astfel de situatii dificile. In
majoritatea tarilor dezvoltate, scolile medicale predau si evalueaza abilitdtile de comunicare pe
parcursul curriculum-ului. Educatia scolara medicala este un inceput bun, dar nu este suficient.
Ultimii ani au adus o recunoastere din ce in ce mai mare a provocdrilor de comunicare specifice
cu care se confrunta departamentul de chirurgie oncologica, stimuland cercetarea si interventiile
atat cu medici in formare (rezidenti), cét si practicienil.

Comunicarea dintre medici si pacienti este un concept multidimensional si implicd
continutul dialogului, componenta afectivd (adicd ceea ce se intdmpla emotional cu medicul si
pacientul in timpul Intélnirii), precum si comportamente nonverbale.

In oncologie, abilititile de comunicare reprezinti cheia pentru atingerea obiectivelor
importante ale interactiunii clinice. Aceste obiective includ urmatoarele.

Stabilirea increderii si a raportului.

e Colectarea informatiilor de la pacient si de la familia acestuia.
e Oferirea de informatii despre boala.
e Eliminarea ingrijorarilor.

Medicii pot ajuta pacientii in comunicarea empatica a problemelor lor, aratandu-le ca
sunt bine intelesi si Incurajandu-i. Studiile privind perceptia durerii constata ca, similar cu
efectul placebo, tratarea pacientului cu grija pe tot parcursul medical al acestuia, poate reduce
semnificativ starea de anxietate, conducand astfel la mai putine dureri.

Totusi, aceste preocupari ale pacientilor oncologici pot fi diminuate sau Tmbunatatite
printr-o gama variatd de dispozitive avansate din perspectiva tehnologica. Mai mult, aceste

dispozitive chiar vor imbunatati comunicarea medic-pacient si a compliantei la tratament.



Impactul digitalizarii asupra relatiei medic-pacient

Revolutia digitald are un impact profund asupra felului in care medicii si organizatiile
de furnizare a serviciilor de sanatate interactioneaza cu pacientii $i comunitatea la scara larga.
In deceniile urmatoare, contactele personale medic pacient vor deveni mai rare, iar schimburile
dintre consumatori si furnizori vor fi mediate din ce in ce mai mult de dispozitivele digitale.

In era in care Internetul permite digitalizarea organizatiei si extinderea acesteia la nivel
global, recenziile/comentariile online sunt deosebit de importante si usor accesibile pentru
populatie. in baza acestor recenzii/comentarii atent studiate de pacienti sunt alese sau evitate
unele organizatii medicale.

Astfel, cultivarea unor relatii de valoare cu pacientii pot conduce la imbunatdtirea
imaginii brandului medical, iar referintele “word-of-mouth cresc posibilitatea ca pacientii sa

recomande organizatia medicala altor persoane datorita experientelor placute.

Capitolul 4.
Aplicarea principiilor de Marketing in cadrul departamentului de chirurgie

oncologica

Pentru a parcurge aceastd noua directie, medicii oncologi trebuie sd-si reconsidere
strategiile de implicare, privind dincolo de abordarea pe care au dezvoltat-o pentru a se asigura
cd pacientii sunt sprijiniti si pregatiti sa se implice activ in luarea deciziilor. In acest scop, ar
trebui sa se pund accentul pe mesajele individualizate, care informeaza si sprijind fiecare pacient
in contextul cdlatoriei lor unice privind tratamentul.

In oncologie, controlul si tratarea cancerului variaza printr-o combinatie de interventii
chirurgicale, radiatii si chimioterapie. Masurile de tratament pot fi eficiente in stoparea
progresiei tumorale, in gestionarea durerii si in prelungirea vietii. Acestea pot fi insotite de
efecte secundare, variind de la scurta durata si de la perioade tranzitorii pana la perioade lungi
si persistente, care pot surveni mai tarziu.

In ultimii ani, a existat o crestere a acceptarii si utilizarii tehnologiilor Internet of Things
(IoT) in diverse domenii, cum ar fi productia, transportul si agricultura, dar si in domeniul
sanatatii. Necesitatea de a gasi solutii pentru a usura presiunea asupra sistemelor de sdnatate,
mentinand in acelasi timp furnizarea de ingrijiri medicale de calitate, cu ajutorul tehnologiilor

loT, este deja recunoscuta. Desi utilizarea tehnologiilor IoT In domeniul ingrijirilor medicale



este Incd 1n fazd incipientd, aplicarea potentiald in mai multe cazuri medicale a devenit
relevanta. De exemplu, chiar si Tnainte de pandemie, sistemele de sanatate din intreaga lume se
straduiau sd ofere servicii medicale calitative pacientilor, iar profesionistii din domeniul
sanatatii cautau solutii, cu scopul de a reduce cheltuielile asociate cu imbatranirea constanta a
populatiei si cresterea asociata bolilor cronice.

Monitorizarea de la distantd se concentreaza pe colectarea de date in timp real, chiar si
de catre copii, persoane 1n varsta sau pacienti care sufera de boli cronice. Accesul de la distanta
al senzorilor permite detectarea timpurie si interventiile medicilor, dar exista, de asemenea,
posibilitatea ca persoanele cu diferite deficiente cognitive si fizice sa traiasca independent si

mai confortabil.

Partea speciala

Scop si obiective

Scopul acestei cercetari este de a investiga eficienta strategiilor de marketing care pot fi
aplicate intr-un departament de chirurgie oncologica. Mai exact, prin aceastd cercetare s-a
determinat, printr-o abordare interdisciplinara,experienta pacientului intr-un departament de
chirurgie oncologica, prin utilizarea atat a principiilor Marketingului cat si a caracteristicilor

activitatii de chirurgie oncologica.
Obiectivele specifice ale acestei cercetari sunt:

1. Determinarea unui profil demografic si medical al pacientilor internati pe sectia de Chirurgie
Oncologica II a Institutului Ocologic “Prof. Dr. Al. Trestioreanu”;

2. ldentificarea perceptiilor pacientilor privind calitatea serviciilor prestate de catre medicii
curanti;

3. ldentificarea perceptiilor pacientilor privind calitatea serviciilor prestate de catre personalul
medical;

4. Determinarea perceptiilor pacientilor privind comunicarea medicului curant cu acestia;

5. Identificarea masurilor de imbunatétire a calitatii serviciilor medicale prin alte variabile decat
comunicarea medic-pacient;

6. Identificarea unor diferente statistic semnificative privind perceptiile pacientilor referitoare
la calitatea serviciilor de sanatate prestate de medicii curanti si de personalul medical si privind
comunicarea cu acestia in functie de variabile demografice, precum varsta si genul, de tipul

interndrii si solicitarii realizarii consultatiei de un anumit medic.



7. Determinarea intentiei pacientilor de a recomanda serviciile de sandtate ale sectiei de

Chirurgie Oncologica II a Institutului Ocologic “Prof. Dr. Al Trestioreanu”.

Metodologie

In vederea indeplinirii obiectivelor propuse, studiul a fost de tip observational,

descriptiv, respectiv, ancheta de opinie.

Cercetarea s-a axat pe un lot de pacienti internati in departamentul Chirurgie Oncologica
Il a Institutului Oncologic “Prof. Dr. Al. Trestioreanu” din Bucuresti. Astfel, lotul a fost format
din 157 pacienti, iar metoda de esantionare a fost non-probabilista, de convenientd. Printre
avantajele oferite de esantionarea non-probabilista se regasesc si cele referitoare la faptul ca
este mai usor de realizat, mai rapida si cu resurse financiare mai mici in comparatie cu metoda
de esantioare probabilistd. Mai mult, acest tip de selectie permite si o generalizare a rezultatelor

obtinute, respectiv investigarea unor grupuri specifice.
Totusi, persoanele incluse in studiu au fost selectate pe baza urmatoarelor criterii:

- Pacientii sunt arondati Institului Oncologic ,,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu”;
- Pacientii au varsta de peste 18 ani;

- Pacientii nu prezinta boli mintale;

- Pacientii cunosc limba roména;

- Pacientii au fost de acord cu participarea la studiu.

Acordul de a participa la studiu a fost confirmat inainte de inceperea cercetarii, fiind
prezentate conditiilor de confidentialitate si anonimat, scopul studiului si utilizarea datelor
furnizate.

De asemenea, studiul a primit avizul de etica nr. 11765/ 26.05.2020 din partea Comisiei

Institutului Oncologic “Prof. Dr. Al. Trestioreanu”.

Culegerea si prelucrarea datelor

Instrumentul utilizat pentru colectarea datelor a fost un chestionar de opinie, auto-
administrat pe suport hartie, cu intrebari inchise, dupa cum urmeaza:
o Partea I- cuprinde intrebari inchise care au ajutat in colectarea datelor socio-

demografice si medicale ale pacientilor;



o Partea a ll-a cuprinde intrebari inchise despre perceptiile participantilor privind
calitatea serviciilor de chirurgie oncologica, prestate de medicii curanti si de
personalul medical, comunicarea medic-pacient si identificarea altor factori,
care ar putea imbunatati calitatea serviciilor oferite.

Chestionarele completate au fost prelucrate sub protectia anonimatului si validate
individual, verificindu-se respectarea criteriilor de includere ale subiectilor, precum si a
criteriilor de validare ale instrumentului, respectiv cel putin 30% nivel de completare.

Initial, au fost prelucrate 170 de chestionare, dar mai multe au fost invalidate deoarece

nu au fost completate in proportie mai mare de 30%.

Analiza statistica a datelor

Analiza statisticd a fost realizata folosind IBM SPSS Statistics 20 si Microsoft Office
Excel/Word 2013. Variabilele categoriale (nominale) au fost exprimate sub forma absoluta sau
procentuald intr-un tabel de contingenta. Acestea au fost validate folosind testul Fisher’s Exact
Test. Testele Z cu corectie Bonferroni au fost efectuate pentru a detalia rezultatele obtinute in

tabelele de contingenta.

Rezultate

Datele din Tabelul 1 si Figura 1 reprezinta distributia participantilor raportata la sex.
Majoritatea participantilor din studiu au fost de sex feminin (96.2%).

Datele din Tabelul 2 si Figura 2 reprezinta distributia participantilor raportata la varsta.
Majoritatea participantilor din studiu au avut varsta cuprinsa intre 48-53 de ani (32.5%) sau 54-
59 de ani (31.8%).

Datele din Tabelul 3 si Figura 3 reprezinta distributia raspunsurilor participantilor
raportata la intrebarea ,,V-ati internat prin intermediul serviciului de urgenta?”. Doar 5.7% din
participanti au afirmat ca s-au internat prin intermediul serviciului de urgenta.

Datele din Tabelul 5 si Figura 5 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Pe perioada internarii ati solicitat un anumit medic?”. Majoritatea
participantilor au afirmat ca au solicitat un anumit medic pe perioada internarii (87.3%).

Datele din Tabelul 6 si Figura 6 reprezintd distributia participantilor raportata la

raspunsurile la intrebarea ,,Cat timp ati fost internat ati solicitat si alte opinii medicale



referitoare la diagnostic?”. Doar 7% din participanti au afirmat ca au solicitat si alte opinii
medicale.

Datele din Tabelul 7 si Figura 7 reprezinta distributia raspunsurilor participantilor
raportata la intrebarea ,,Cat de multumit sunteti de calitatea serviciilor de ingrijiri de sanatate
(in modul general) din cadrul sectiei de Chirurgiei Oncologica I1?”. Majoritatea participantilor
din studiu au raspuns ca au fost multumiti (56.7%) sau foarte multumiti (41.4%) de calitatea
serviciilor de ingrijiri de sanatate.

Datele din Tabelul 8 si Figura 8 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cat de multumit sunteti fatd de modul in care ati fost consultat de
medicul curant?”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns ca au fost multumiti (51.6%)
sau foarte multumiti (47.1%) de modalitatea de efectuare de catre medicul curant a consultatiei.

Datele din Tabelul 9 si Figura 9 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cat de multumit sunteti in legatura cu tratamentul primit pe parcursul
interndrii?”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns ca au fost multumiti (47.8%) sau
foarte multumiti (51%) de tratamentul primit pe parcursul internarii.

Datele din Tabelul 10 si Figura 10 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,in ce masura personalul medical a manifestat interes in solutionarea
problemei Dumneavoastra?”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns ca in mare
masurd (43.9%) sau In foarte mare masura (53.5%) personalul medical a manifestat interes in
solutionarea problemelor acestora.

Datele din Tabelul 11 si Figura 11 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,in ce masura sunteti multumit de calitatea ingrijirilor acordate?”.
Majoritatea participantilor din studiu au raspuns cd in mare masura (41.4%) sau in foarte mare
masurd (45.9%) acestia sunt multumiti de calitatea ingrijirilor.

Datele din Tabelul 12 si Figura 12 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cum a fost experienta generald pe care ati avut-o in cadrul sectiei de
Chirurgie Oncologica I1?7”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns cd experienta
generald in cadrul sectiei a fost una placutd (45.9%) sau foarte placuta (52.9%).

Datele din Tabelul 13 si Figura 13 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,In ce misura personalul medical a raspuns la intrebarile adresate de
Dumneavoastra?”’. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns ca in mare masura (47.8%)

sau in foarte mare masura (40.8%) personalul medical a raspuns la intrebarile acestora.



Datele din Tabelul 14 si Figura 14 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,In ce misurd personalul medical a respectat orele pentru
administrarea tratamentului?”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns cd in mare
masura (43.9%) sau in foarte mare masura (51.6%) personalul medical a respectat programul
orar pentru administrarea tratamentului.

Datele din Tabelul 15 si Figura 15 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,In ce misurd personalul medical si-a exprimat interesul cu privire la
tratarea problemelor dumneavoastra?”’. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns cd in
mare masurd (39.5%) sau in foarte mare masura (56.1%) personalul medical si-a exprimat
interesul cu privire la tratarea problemelor acestora.

Datele din Tabelul 16 si Figura 16 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,Personalul medical a avut o atitudine pozitivd?”. Majoritatea
participantilor au considerat ca personalul medical a avut o atitudine pozitivd catre acestia
(98.7%).

Datele din Tabelul 17 si Figura 17 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea Jn ce misurd medicul curant a raspuns la intrebarile
Dumneavoastra?”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns ca in mare masura (38.2%)
sau in foarte mare masura (58.6%) intrebarile acestora li s-au raspuns de catre medicul curant.

Datele din Tabelul 18 si Figura 18 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Ati fost implicat si informat cu privire la deciziile de ingrijire?”.
Majoritatea participantilor au fost implicati si informati (98.7%).

Datele din Tabelul 19 si Figura 19 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,in ce misura ati fost informat referitor la procedeul de examinare
medicala?”. Majoritatea participantilor din studiu au raspuns cd in mare masura (40.8%) sau in
foarte mare masurd (52.2%) acestia au fost informati cu privire la procedeul de examinare
medicala.

Datele din Tabelul 20 si Figura 20 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,.In ce misurd a fost explicat rezultatul analizelor medicale?”.
Majoritatea participantilor din studiu au raspuns cd in mare masura (54.8%) sau in foarte mare
masura (38.9%) acestora li s-a explicat rezultatul analizelor medicale.

Datele din Tabelul 21 si Figura 21 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cat de convenabili suntem ca furnizor de servicii oncologice in
urmatoarele zone: Locatie?”. Majoritatea participantilor din studiu au consideratlocatia sectiei

ca fiind unaconvenabila (31.2%) sau foarte convenabila (49.7%).



Datele din Tabelul 22 si Figura 22 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cat de convenabili suntem ca furnizor de servicii oncologice in
urmadtoarele zone: Disponibilitatea personalului?”. Majoritatea participantilor din studiu au
considerat disponibilitatea personalului din cadrul sectiei ca fiind una convenabila (42.7%) sau
foarte convenabila (51.6%).

Datele din Tabelul 23 si Figura 23 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cat de convenabili suntem ca furnizor de servicii oncologice in
urmatoarele zone: Confortul pacientului?”. Majoritatea participantilor din studiu au considerat
confortul oferit pacientului in cadrul sectiei ca fiind una convenabil (43.9%) sau foarte
convenabil (45.9%).

Datele din Tabelul 24 si Figura 24 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Cat de convenabili suntem ca furnizor de servicii oncologice in
urmatoarele zone: Atentia personalului cu pacientul pe perioada internarii?”. Majoritatea
participantilor din studiu au considerat atentia personalului oferita pacientului in cadrul sectiei
ca fiind una convenabild (30.6%) sau foarte convenabila (64.3%).

Datele din Tabelul 25 si Figura 25 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Utilizati un smartphone sau o tableta?”. Majoritatea participantilor
au afirmat ca utilizeaza un smartphone sau o tableta (87.9%).

Datele din Tabelul 26 si Figura 26 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la Intrebarea ,,Sunteti de acord cu instalarea si utilizarea unei aplicatii special
dezvoltate pentru smartphone/tableta care incorporeaza instrumente digitale de sanatate ca
support pentru Ingrijirea preventiva sau tratamentul urmat?”. Majoritatea participantilor au
raspuns afirmativ cu privire la instalarea si utilizarea unei aplicatii special dezvoltate (87.9%).
Participantii care au raspuns negativ sunt cele care nu utilizeazd smartphone sau tableta.

Datele din Tabelul 27 si Figura 27 reprezinta distributia participantilor raportata la
raspunsurile la intrebarea ,,Credeti cd am putea imbunatati experienta Dumneavoastra in cadrul
departamentului prin intermediul aplicatiei mentionate anterior?”. Majoritatea participantilor
au raspuns afirmativ cu privire la posibilitatea de Imbundtatire a experientei prin intermediul
unei aplicatii (87.9%). Participantii care au raspuns negativ sunt cele care nu utilizeaza
smartphone sau tableta.

Datele din Tabelul 28 si Figura 28 reprezinta distributia participantilor raportata la
existenta utilizarii unui smartphone si la raspunsurile date la intrebarea ,,Cat de multumit sunteti
fata de modul in care ati fost consultat de medicul curant?”. Diferentele observate intre grupuri

sunt semnificative conform testului Fisher (p=0.002) iar testele Z cu corectie Bonferroni arata



ca participantii care au raspuns ca au fost nemultumiti (5.3% vs. 0%) sau multumiti (78.9% vs.
47.8%) de consultaticau afirmat mai frecvent ca nu utilizeaza un smartphone sau o tabletd in
timp ce participantii care au raspuns ca au fost foarte multumiti de consultatie au afirmat mai

frecvent ca utilizeaza un smartphone (51.4% vs. 15.8%)).

Discutii

Scopul acestei cercetari a constat in investigarea aplicarii strategiilor de marketing intr-
un departament de chirurgie oncologica. In vederea indeplinirii acestui scop, s-au conturat sapte
obiective specifice, care vor fi descrise in continuare, alaturi de rezultatele obtinute.

Primul obiectiv s-a axat pe determinarea unui profil demografic si medical al pacientilor
internati pe sectia de Chirurgie Oncologicd II a Institutului Oncologic Prof Dr. AL
Trestionareanu din Bucuresti. Astfel, majoritatea pacientilor a fost de gen feminin, avand in
vedere faptul cd specificul sectiei este cancerul de sn (96,20%). Desi cancerul de san este o
boali neoplazicid specifica femeilor, au fost si 6 cazuri de cancer mamar la barbati (3,8%). In
ceea ce priveste varsta pacientilor, majoritatea a avut varsta cuprinsa intre 48-53 de ani (32,5%)
sau intre 54-59 de ani (31,8%). Conform tabelului II din sectiunea de rezultate, varsta specifica
cancerului mamar a suferit modificari si se exista persoane cu cancer mamar cu varste de pana
in 18 ani (1,3%) si 18-23 de ani (2,5%). De asemenea, 5,7% dintre participanti s-au internat
prin intermediul serviciului de urgentd, iar pe perioada interndrii 87,3% au solicitat sa fie
consultati de un anumit medic.

Al doilea obiectiv a facut referire la identificarea perceptiilor pacientilor privind
calitatea serviciilor prestate de catre medicii curanti. Astfel, majoritatea participantilor din
studiu a raspuns ca a fost multumitda (56,7%) sau foarte multumitd (41,4%) de calitatea
serviciilor oferite. De asemenea, majoritatea respondentilor a fost multumita (51,6%) sau foarte
multumita (47,1%) de modalitatea de realizare a consultatiei de citre medicul curant.

In ceea ce priveste al treilea obiectiv, participantii au rispuns ci in mare masura (47,8%)
sau 1n foarte mare masura (40,8%) personalul medical a raspuns la intrebarile acestora si ca in
mare masurd (43,9%) sau in foarte mare masurd (51,6%) personalul medical a respectat
programul orar pentru administrarea tratamentului.

Al patrulea obiectiv reflecta perceptiile pacientilor privind comunicarea medicului
curant cu acestia. Participantii au afirmat ca medicii curanti au raspuns intrebarilor acestora in
mare masura (38,20%) si in foarte mare masura (58,60%). Mai mult, 98,70% dintre respondenti
au afirmat ca au fost informati si implicati in procesul decizional de ingrijiri medicale. Similar,

procedeul de examinare medicala le-a fost prezentat participantilor in mare masura (40,80%) si



in foarte mare masura (52,20%). Rezultatele analizelor medicale a fost explicat in mare masura
(54,80%) si in foarte mare masura (38,90%). Deci se poate concluziona ca participantii la studiu
au comunicat eficient cu medicii curanti, fiind atat informati, cat si implicati in procesul
decizional de ingrijiri medicale.

Obiectivul cinci a relevat ca locatia organizatiei de ingrijiri medicale este oarecum
convenabild (31,2%) si foarte convenabild (49,7%), disponibilitatea personalului medical a fost
convenabild (42,7%) si foarte convenabila (51,6%), iar confortul pacientului a atins un nivel
convenabil (43,9%) si foarte convenabil (45,9%).

In vederea eficientizarii actului medical, respondentii au fost intrebati daca aplicatiile
[oT de ingrijri medicale ar fi de folos in sprijinirea acestora in asistenta preventivd sau in
tratamentul urmat. 87,9% dintre acestia au raspuns ca da si 87,9% au afirmat cd experienta
medicala in cadrul departamentului ar putea fi imbunatatitd prin intermediul unei aplicatii [oT.
Considerand noutatea acestei strategii, am realizat o investigatie mai amanuntita. Astfel,
participantii care folosesc o tabletd sau un telefon smart au tendinta mai mare de a accepta si
utilizarea unei aplicatii [oT, desi sunt multumiti de modul in care au fost consultati de medicii
curanti (51,4% vs 15,8%), au fost foarte multumiti de tratamentul primit pe parcursul interndrii
(54,3% vs 26,3%) si medicii curanti au raspuns intr-o proportie foarte mare la intrebarile
adresate (61,6% vs 36,8%). Mai mult, desi unii participanti au afirmat cd locatia si
accesibilitatea personalului este neconvenabila, acestia nici nu ar manifesta tendinta de a folosi
un smartphone sau o tableta in ingrijirile preventive sau in tratament.

In ceea ce priveste obiectivul 6, participantii de sex masculin au avut varste mai mari de
60 de ani, iar persoanele de gen feminin utilizeazd mai des un smartphone sau o tableta.
Participantii cu varsta mai mare sau egald cu 60 de ani au raspuns ca au fost mai frecvent foarte
nemultumiti decat foarte multumiti de calitatea serviciilor, in timp ce participantii cu varsta
intre 36-41 de ani au raspuns ca au fost mai frecvent nemultumiti decat multumiti de calitatea
serviciilor (50% vs 2,2%). De asemenea, participantii cu varsta de sub 18 ani (9,1% vs 0,7%)
au raspuns mai frecvent ca pe perioada interndrii au solicitat si alte opinii medicale referitoare
la diagnostic, in timp ce participantii cu varsta intre 54-59 de ani (34,2% vs 0%) au raspuns mai
frecvent ca nu au solicitat ale opinii medicale pe perioada internarii. Participantii cu varsta sub
18 ani (11,1 vs 0%) sau intre 18-23 de ani (11,1% vs 0%) au raspuns ca rezultatele analizelor
medicale le-au fost explicate intr-o proportie mai frecvent medie decdt mare, in timp ce
participantii cu varsta intre 36-41 de ani au raspuns ca rezultatele analizelor au fost explicate
intr-o proportie mai frecvent scazutd decat medie, mare sau foarte mare (100% vs 0%/ 3,5%/
8,2%).



Ultimul obiectiv a relevat cd majoritatea participantilor a afirmat cd ar recomanda
serviciile departamentului de chirurgie oncologica (98,1%).

Concluzionand, rezultatele acestui studiu ar putea fi baza unui model empiric cu
aplicabilitatea in serviciile de Ingrijiri de sdnatate, realizdndu-se si o conexiune cu tendinta de
integrarea a tehnologiilor IoT in toate domeniile, cu precadere si in cel medical. Modelul ar
consta din cinci variabile, ilustrate In figura de mai jos, care ar avea urmatoarea explicatie:
tehnologiile IoT ar determina o comunicare eficienta medic-pacient-asistenta medicala, care la
randul sdu ar creste nivelul perceptiei calitdtii serviciilor prestate de medicii curanti si de
asistenta medicald. Rezultatul final al acestui model ar consta in ridicarea nivelului de

recomandari ale serviciilor medicale.

Perceptia calitatii

serviciilor prestate de
medicii curanti
Procesul i

comunicational Recomandarile

pacientilor

Perceptia calitatii /
serviciilor prestate de

asistenta medicala

Utilizarea
tehnologiilor 10T

Un model cu posibila aplicabilitate in serviciile de ingrijiri de sanatate in chirurgia
oncologica

Concluzii

Desi specialitatea medicala oncologie este 0 munca de echipa, chirurgia oncologica
devine mai complexa In conditiile existentei unei diversitdti ridicate a bolilor neoplazice. Sectia
de Chirurgie Oncologica a Institutului Oncologic “Prof. Dr. Al. Trestioreanu” se axeaza pe
cancerul mamar, iar 1n urma realizarii acestei cercetdri s-a concluzionat ca procesul
comunicational medic-pacient-asistentd medicala, precum si perceptiile pacientilor privind
calitatea serviciilor de ingrijiri de sanatate prestate de medici si de asistenta medicald sunt

optime, 1nsa acestea se pot Imbunatati prin utilizarea tehnologiilor IoT.



Modelul propus in finalul cercetarii a conturat utilizarea variabilelor tehnologii 10T,
care imbunatatesc comunicarea medic-pacient-asistenta medicala si care la randul lor pot
contribui semnificativ la cresterea perceptiilor privind calitatea serviciilor de ingrijiri medicale.
Finalitatea modelului constd in cresterea recomandarilor pacientilor privind serviciile de

chirurgie oncologica.
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