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Introducere

Medicina de familie sau medicina generald, asa cum era cunoscutd pana de curand, isi are
radacinile situate adanc in istoria practicii medicale, fiind prezenta incd din antichitate, cand
medicina era In mare parte empirica, iar medicii isi bazau cunostintele pe observatie directa si
experienta practica.in ultimii ani, rolul medicinei de familie a devenit crucial, pe misurd ce
sistemele de sanatate din tarile dezvoltate incep sa se concentreze pe ingrijirea preventiva si
gestionarea afectiunilor cronice.

Medicina de familie a integrat tot mai multe aspecte ale promovarii unui stil de viata
sanatos, al identificarii si eliminarii factorilor de risc, al educatiei medicale, fiind un pilon central
al sistemului de sanatate. Aceasta este intr-un proces continuu de evolutie, adaptandu-se la noile
provocdri medicale si tehnologice, mentinand in acelasi timp un accent puternic pe ingrijirea
holistica si pe relatiile pe termen lung cu pacientii.

Am ales aceasta tema, deoarece consider faptul ca medicina de familie ar trebui sa fie
piatra de temelie a unui sistem de sanatate performant, fiind responsabild de ingrijirea primara
si continua a pacientilor.Conform mai multor studii si recomandari internationale, intr-un sistem
de sdnatate bine organizat, medicina de familie ar trebui sa poatd gestiona peste 80% din
cazurile care necesita ingrijire medicala, reducand astfel semnificativ presiunea pusa pe spitale
si pe intreaga retea de servicii de sanatate.

Intr-o lume aflatd in plind dezvoltare, importanta marketingului in diverse domenii,
inclusiv in cel al sdnatatii, a devenit din ce in ce mai evidenta.Marketingul serviciilor
medicale,in special in cadrul cabinetului de medicind de familie, reprezintdi o componenta
esentiala pentru asigurarea unei relatii cat mai bune intre medic si pacienti si pentru asigurarea
unei ingrijiri eficiente si de 1nalta calitate.

Aceasta lucrare isi propune sa exploreze strategiile de marketing aplicabile Th cadrul unui
cabinet de medicind de familie si cum pot acestea sd imbunatdteasca calitatea serviciilor
medicale si sd conduca la cresterea satisfactiei pacientilor si la optimizarea functiondrii
cabinetului.Tn contextul in care pacientii sunt din ce in ce mai bine informati si au pretentii tot
mai mari de la serviciile medicale oferite de catre medic, implementarea unor strategii de

marketing eficiente devine vitala. Astfel, aceste strategii pot nu doar sa imbundtateasca serviciile



medicale oferite n cadrul cabinetului de medicind de familie, dar contribuie si la consolidarea
relatiilor cu pacientii inscrisi deja pe listele cabinetului, la fidelizarea acestora si la atragerea de
noi pacienti.

Lucrarea va aborda aspecte importante ale marketingului in sistemul sanitar, precum
segmentarea pietei, identificarea nevoilor si asteptarilor pacientilor, dezvoltarea si promovarea
serviciilor medicale si utilizarea tehnologiilor moderne si a mediului online pentru o comunicare
eficienta.De asemenea, vor fi prezentate oportunitdtile si beneficiile specifice marketingului
serviciilor medicale oferite in cadrul cabinetului de medicina de familie,asigurand o perspectiva
ampla asupra acestui subiect complex si dinamic.

Prin intermediul acestei lucrari se doreste oferirea unui cadru teoretic solid si recomandari
practice pentru medicii de familie, pentru a putea dezvolta si implementa strategii de marketing
eficiente, adaptate nevoilor si particularitatilor fiecarui cabinet. Astfel, marketingul nu este doar
un instrument de promovare, ci si 0 modalitate de a aduce plus valoare in tratarea pacientilor,
contribuind din plin la realizarea unui sistem de sandtate mai eficient si mai orientat catre
pacient.

Pentru a putea realiza obicetivele propuse, studiul pe care l-am desfasurat a fost de tip
ancheta de opinie,respectiv de tip descriptiv, operational.Fiind medic de familie in cadrul unui
cabinet de medicind de familie din Bucuresti, cercetarea s-a centrat pe un numar de 338 de
pacienti inscrisi pe listele propriului cabinet, iar metoda de esantionare a fost non-probabilista,
de convenienta.

Prin intermediul acestei cercetdri doresc sa investighez experienta pacientului in cadrul
cabinetului medicului de familie din perspectiva marketingului. Mai precis, prin intermediul
aceastei cercetari s-a dorit sa se realizeze o abordare multidisciplinara a experientei pacientului
intr-un cabinet de medicina de familie prin utilizarea principiilor marketingului si a

caracteristicilor specifice activitatii medicului de familie.



Capitolul 1. Caracteristicile sistemului de sanatate si conceptul de sanitate

din perspectiva Medicinei de Familie

Medicina de familie sau medicina generald,reprezintd cea mai veche specialitate
medicala.Prin definitie, medicina de familie reprezinta specialitatea medicala care se ocupa de
ingrijirile privind starea de sanatate,asigurand asistentd medicala primard si continua, atat a
individului, cat si a familiei sau comunitatii in ansamblu, integrand stiintele biologice, clinice si
comportamentale, si nu este limitatd de varsta, sex sau de boalad.Societatea Europeand de
medicind de familie(WONCA Europe) defineste medicina de familie ca o ,,disciplind academica
st stiintifica ce are un continut propriu, educational, de cercetare, de medicind bazata pe dovezi
si pe activitate clinica, precum si o specialitate clinica orientata spre asistenta primara.

In timp ce majoritatea celorlalte specialitati medicale au ca obiect de activitate un anumit
organ din corpul omenesc sau 0 anumita patologie, medicina de familie se ocupa de pacient in
toata integritatea lui, tinand cont de mediul sdu de viata si de munca, de patologia sa sociala.

Medicii de familie oferd o gama larga de servicii de asistenta medicald acuta, cronica si
preventiva. Pe langd diagnosticarea si tratarea bolilor, acestia ofera si ingrijiri preventive,
inclusiv examinari de rutina, evaluari ale riscurilor privind starea de sanatate, teste de depistare
a anumitor boli, imunizarii, inclusiv screening si consiliere personalizata privind mentinerea
unui stil de viatd sdnatos. Mai mult, medicii de familie gestioneaza bolile cronice, deseorsi,
coordonand ingrijirea oferitd de alte subspecialitati medicale.

Echipa de ingrijire medicala din cadrul cabinetului medicului de familie care este bine
organizatd si bine sustinutd poate contribui in mod semnificativ la atingerea obiectivelor
propuse. Echipele care sunt mult mai coerente in abordarea lor privind ingrijirea medicala, par
sa fie asociate cu rezultate mai bune In domeniul sdnatatii, satisfactia pacientului crescand
semnificativ.

Este important de retinut faptul ca este nevoie de timp pentru a stabili o relatie cu medicul
de familie. Piatra de temelie a medicinei de familie o reprezinta relatia permanentd pacient-
medic. Serviciile de sandtate oferite de un cabinet de medicina de familie sunt numeroase, insa
medicul de familie este singurul care poate realiza un plan de tratament personalizat pentru

fiecare pacient bazat pe istoricul medical al acestuia,antecedentele familiale si pe stilul de viata



al pacientului,sau care poate ajuta medicul specialist Tn identificarea posibililor factori de risc
care pot afecta sanatatea pacientului.

In consecinti, serviciile disponibile in cadrul cabinetului medicului de familie sunt extrem
de variate si includ:

e Examenele medicale de bilant

e Imunizari

e Supravegherea starii de sandtate a populatiei

e [dentificarea si combaterea factorilor de risc

e Planificarea familiala si controlul nasterii

e Promovarea unui comportament sanogen

e Realizarea anumitor screeninguri

¢ Consultatiile la domiciliu

¢ Depistarea precoce a bolilor si prevenirea si combaterea complicatiilor

e Consiliere familiala si individuald pentru sanatatea mintald (in cazul starilor de anxietate,

depresie, stres etc.)

Capitolul 2. Aplicarea principiilor de marketing in cadrul cabinetului

medicului de familie

Fundatia pe care se construieste medicina de familie reprezintd o relatie continud si
personald dintre pacient si medic, care pune accentul pe ingrijirea preventiva. Medicii de familie
sprijina sanatatea intregii familii in toate ciclurile de viata - nastere, boald acuta, boala cronica
si Ingrijire la sfarsitul vietii.

Avand in vedere ca scopul principal al marketingului este de a interconecta produsul - in
cazul nostru serviciul - cu piata, marketingul in cadrul cabinetului medicului de familie detine
un rol major si in ceea ce priveste influentarea pacientului, contribuind la dezvoltarea

constientizarii importantei prezentdrii periodice pentru consult. Cabinetul medicului de familie



lucreaza in permanenta pentru a oferi un nivel mai bun in ceea ce priveste calitatea serviciilor
oferite pacientilor.

Ne aflam in era digitala, iar prezenta digitala a pacientilor este din ce In ce mai mare, este
esential pentru un cabinet medical sa utilizeze instrumente specifice marketingului digital,
avand posibilitatea de a-si mentine astfel pozitia in plind dinamica, venind in intdmpinarea
cerintelor pacientilor, inclusiv ca resursa informationala digitala.

Recurgerea la utilizarea instrumentelor digitale este binevenita inclusiv pentru prezentarea
unei expertize medicale a medicului de familie si pentru a impartasi noutati prin intermediul
continutului inovativ ca o forma de a capta atentia pacientilor cat timp acestia se afld in sala de
asteptare.

Era digitala ofera pacientilor posibilitatea de a alege dintr-o multitudine de servicii
medicale, astfel incat, organizatiile medicale sa se poatd deosebi intre ele, prin stabilirea unor
propuneri de valoare, memorabile si unice, aldturi de strategii de marketing performante si

adaptate vremurilor actuale.

Capitolul 3. Comunicarea in cadrul cabinetului medicului de familie

Comunicarea de marketing poate fi definitd ca metode si tactici adoptate de organizatii
pentru a transmite mesajele intr-un mod unic si creativ clientilor lor existenti si potentiali cu
privire la oferta lor de produse si servicii. Comunicarea prin mesaje este fie directa, fie indirecta,
cu intentia de a convinge clientii sd achizitioneze produsele si serviciile respective.

Diferitele canale si platforme de comunicare de marketing includ promotii prin
intermediul Google (Google PPC, Google AdWords), reclame tiparite, reclame de televiziune,
marketing prin social media, campanii de PR, blogging, marketing de continut si participarea la
targuri si expozitii, printre altele.

Comunicarea medic-pacient reprezinta o parte integrantd a practicii medicale. O astfel de
comunicare eficienta produce un efect terapeutic extrem de benefic pentru pacient.

In psihoterapie, relatia empatici este primara. S-ar putea argumenta ci acest aspect este

adevarat si in medicina. Fara un sentiment de conexiune si intelegere reciprocd, comunicarea



medic-pacient devine un schimb de informatii medicale divizate din contextul si complexitatea
vietii pacientului.

Modelele empatice de comportament au fost definite ca abilitatea de a lua punctul de
vedere al unei alte persoane si de a proiecta un sentiment de intelegere cu experienta celeilalte
persoane. Empatia presupune raspunsul la starea emotionala a pacientilor, ajutdndu-i sd se ocupe
de raspunsurile lor emotionale si s demonstreze un adevarat sentiment de ingrijire. Cercetarile
curente subliniaza necesitatea de a recunoaste importanta participarii la observatiile emise de

pacienti si de a imbunatati abilitatile empatice.

Partea specialda

1. Scop si obiective
1.1. Scopul

Scopul acestei lucrdri de cercetare este de a investiga experienta pacientului in cadrul
cabinetului medicului de familie din perspectiva Marketingului. Mai exact, prin
intermediul  aceastei lucrari de cercetare s-a dorit sa se realizeze o abordare
multidisciplinara a experientei pacientului intr-un cabinet de Medicind de Familie prin
utilizarea principiilor Marketingului si a caracteristicilor specifice activitatii medicului
de familie.

1.2. Obiective

Obiectivele specifice ale acestei cercetari sunt:

1. Determinarea unui profil socio-demografic si medical al pacientilor unui cabinet
de Medicina de Familie si a modalitatilor de informare despre medicul de familie;

2. Identificarea profilului pacientilor la risc, respectiv cei cu boli cronice, ai unui
cabinet de Medicina de familie;

3. Identificarea perceptiilor pacientilor privind prestarea serviciilor de cétre
medicul de familie in vederea construirii unei experiente corespunzatoare nevoilor si dorintelor
acestora;

4. Determinarea impactului abilitatilor de comunicare ale medicului de familie Tn

relatia medic-pacient prin identificarea unor factori declansatori;



5. Investigarea barierelor de alegere a medicului de familie, care contribuie
semnificativ in procesul de selectie al acestuia;
6. Identificarea impactului variabilelor demografice, genul si varsta, asupra

perceptiilor pacientilor unui cabinet de Medicina de familie.

2. Metodologie

2.1.Tipul studiului
Pentru a putea realiza Tndeplinirea obiectivelor propuse, studiul efectuat a fost de tip

ancheta de opinie, respectiv de tip observational,descriptiv.

2.2 Populatia studiata

Cercetarea s-a bazat pe un lot de pacienti ai unui cabinet privat de Medicina de Familie
din Bucuresti. Astfel, lotul a inclus 338 de pacienti, fiind selectat prin metoda de esantionare
non-probabilistd, de convenienta. Aceastd metoda prezintd avantaje multiple, cum ar fi usurinta
de aplicare, rapiditatea si costurile financiare reduse comparativ cu metoda de esantionare
probabila.in plus, esantionarea non-probabilisti permite generalizarea rezultatelor obtinute si
investigarea unor grupuri specifice.

Totusi, persoanele incluse in studiu au fost selectate pe baza urmatoarelor criterii:

- Pacientii sunt arondati medicului de familie in cabinetul cdruia s-a desfasurat studiul;

- Pacientii sa aiba varsta de peste 18 ani;

- Pacientii sa nu prezinte boli mintale;

- Pacientii sa cunoascd limba romana;

- Pacientii sa isi fi oferit acordul de a participa la studiu.

Acordul de a participa la studiu a fost receptionat in urma prezentarii cercetdrii de catre

medicul de familie, precum si a conditiilor de confidentialitate si anonimat.

2.3.Culegerea si prelucrarea datelor

a.Colectarea datelor



Instrumentul folosit pentru adunarea datelor a fost un chestionar de opinie, auto-
administrat in format tiparit,care a inclus atat intrebari inchise,cat si deschise, structurate altfel:
- Partea I- contine intrebari inchise, destinate colectarii datelor socio-demografice

si medicale ale pacientilor;
- Partea a Il-a contine atat intrebari inchise, cat si deschise,care exploreaza
experienta participantilor in cabinetul medicului de familie si identifica factorii

ce contribuie activ la aceasta activitate.

b.Validarea chestionarelor
Chestionarele completate au fost prelucrate sub protectia anonimatului si validate
individual, asigurandu-se respectarea criteriilor de includere a subiectilor si a criteriilor de
validare ale instrumentului, care impuneau un nivel de completare de cel putin 30%.
La inceput, au fost lucrate 340 de chestionare, dar doud au fost invalidate pentru cd nu

au atins pragul de completare de peste 30%.

2.4.Analiza statistica a datelor

Analiza statistica a fost efectuata cu ajutorul programelor informatice IBM SPSS Statistics
20 si Microsoft Office Excel/Word 2013.Variabilele cantitative sunt analizate pentru distributie
utilizdnd testul Shapiro-Wilk si au fost prezentate fie ca medii cu derivatii Standard,fie ca
mediane cu intervale interpercentile,in functic de distributic.Variabilele categorice (nominale)
au fost prezentate in forma absoluta sau procentuala.

Variabilele cantitative independente sunt analizate utilizand testele Mann-Whitney U si
Kruskal-Wallis H, in functie de distributia acestora, iar variabilele calitative sunt evaluate prin
testul Fisher’s Exact Test/Pearson Chi-Square Test.Pentru a detalia rezultatele obtinute din
testarea variabilelor calitative, au fost aplicate testele Z cu corectie Bonferroni. Testele Dunn-
Bonferroni au fost efectuate in vederea detalierii rezultatelor obtinute in evaluarea variabilelor

cantitative.

2.5. Consideratii etice
Desi cercetarea nu a necesitat aprobare a unei Comisii Etice deoarece cabinetul privat de

Medicind de Familie este al autorului tezei, tot s-a mentinut un standard de respectare a eticii in



cercetare prin asigurarea confidentialitatii raspunsurilor, neincluderea in chestionar a unor
informatii personale care sd permitd identificarea participantilor sau de natura medicalad

sensibila. Datele colectate nu vor fi utilizate in alt scop decat cel stiintific.

3. Discutii

Medicina de Familie reprezinta o importanta componenta a sistemului de sanatate in ceea
ce priveste preventia si controlul imbolndvirilor unei populatii. Mai mult, medicul de familie are
un rol cheie in tratarea pacientilor, fiind exponentul unui sistem de sandtate, primul specialist
Cu care iau contact pacientii. De asemenea, medicul de familie, prin gama vastd de servicii de
sanatate pe care le oferd, se poate considera un erudit in Medicind, deoarece pentru a-si desfasura
eficient activitatea este necesar sd cunoasca aproape toate specialitdtile medicale.

Primul obiectiv al cercetarii s-a concentrat pe determinarea unui profil socio-demografic
si medical al pacientilor cabinetului de Medicind de Familie. Marea majoritate a pacientilor a
fost de gen feminin (65,4%), cu varstd cuprinsd intre 27 si 33 de ani (24%), fara boli cronice
(67,8%).

In ceea ce priveste antecedentele medicale familiale ale pacientilor (37,9%), acestea au
fost de natura cardiologica (46,9%), oncologica (27,3%), neurologica (25,8%) si prin prezenta
diabetului zaharat (23,4%). Pentru o privire de ansamblu cuprinzitoare a pacientilor cu
antecedente medicale familiale si nevoile identificate de acestia in relatia cu medicul de familie,
au fost mentionate urmatoarele caracteristici ca fiind necesare in activitatea medicului de familie
la nivel de utilitate: promptitudine (28,9%) si empatie (14,8%). De asemenea, pacientii cu
antecedente medicale familiale au mentionat cd experienta medicala in cabinetul medicului de
familie se poate imbunatati (36,7%) prin respectarea programarilor (10,2%) si scaderea timpului
de asteptare (14,1%) sau chiar prin posibilitatea comunicarii online (7,8%).

Obiectivul 2 s-a concentrat pe evidentierea caracteristicilor pacientilor cu boli cronice.
Dintre pacientii inclusi in studiu, 40,2% au fost de gen masculin si marea majoritate au avut

varsta trecuta de 62 de ani (45,9%), iar din categoria patologiilor intalnite, acestea sunt de tipul



cardiac (53,20%), diabet zaharat (18,3%) si patologii neurologice (10,10%). La randul lor,
patologiile cardiace se intalnesc frecvent atét in randul persoanelor varstnice, de peste 62 de ani
(46,6%), dar si in randul adultilor, cu varsta cuprinsa intre 20 si 40 de ani (3,4%). In ceea ce
priveste diabetul zaharat, acesta este frecvent intdlnit la persoanele de gen masculin (12%) si cu
varsta de peste 62 de ani (55%). De asemenea, pacientii cu boli cronice se prezinta la medicul
de familie o datd pe lund (45%), devenind mult mai satisficuti de serviciile prestate in
comparatie cu pacientii fara boli cronice (p<0,001), respectiv au avut un nivel de satisfactie cu
privire la informatiile primite despre examinarea si analizele efectuate semnificativ mai mare
(p=0,016), fara a mentiona necesitatea prezentei profesionalismului medicului (38,5%, p=0,005)
si a abilitatilor de comunicare (26,6%, p=0,028) sau chiar necesitatea competentelor medicale
ale medicului de familie (9,2%, p=0,006) si avand deplind incredere in informatiile furnizate de
medicul de familie (52,3%, p=0,032).

Obiectivul 3 a cuprins intrebari referitoare la experienta pacientului in cabinetul medicului
de familie. Astfel, pacientii au afirmat cd au fost in mare masura (41,1%) si foarte mare masura
(49,1%) satisfacuti de calitatea ingrijirilor medicale, iar experienta a fost placutd (43,8%) si
foarte placuta (54,4%). Elementele determinante ale unei experiente corespunzdtoare s-au
raportat la comportamentul medicului de familie prin implicare si informare a pacientului
(97,60%), a atentiei acordata de catre medic (61,20%), modalitatea de consult (61,5%) si
interesul manifestat de medic in solutionarea problemelor pacientului (55,3%), insa experienta
pacientului se poate Tmbunatati prin scaderea timpului de asteptare (p=0,005) si respectarea
programarilor (p=0,016).

Obiectivul 4 s-a concentrat pe comunicarea medicului de familie cu pacientii, in conditiile
relatiei medic-pacient. 85.5% dintre pacienti au afirmat ca se simt mai apropiati de medicul de
familie In comparatie cu medicul specialist, ceea ce inseamna cd medicul comunica eficient, iar
pacientii sunt satisfacuti de informatiile primite in legdtura cu examinarea, analizele medicale
si calitatea acestora. Mai exact, pacientii au fost in mare masura si foarte mare masura satisfacuti
de explicatiile privind analizele medicale oferite de medicul de familie (93,80%), de
preocuparea medicului de a clarifica raspunsurile oferite pacientilor (92,90%) si, respectiv, de
cantitatea informatiilor primite (93,90%).

Dificultatile intdmpinate in alegerea medicului de familie sunt reflectate in obiectivul 5.

3,8% dintre pacienti au afirmat ca au avut dificultati in alegerea medicului de familie din cauze



obiective, respectiv distanta fatd de domiciliu (53,8%) si incompatibilitatea dintre medicul de
familie si pacienti (46,2%). Abilitatile mentionate de toti pacientii pe care trebuie s le detina
medicul de familie sunt cele profesionale (49,70%) si de comunicare (35,20%). Promptitudinea
devine importanta si pentru pacientii care au avut dificultati in alegerea medicului de familie
(46,2%), iar printre sugestiile mentionate de imbunététire a serviciilor medicale au fost scaderea
timpului de asteptare (35,3%) si respectarea programarilor (24,7%). Comunicarea online a fost
mentionatd, dar nu este preferatd de multi pacienti (12,9%). Astfel, 97,90% dintre pacienti ar
recomanda serviciile medicului de familie apropiatilor. Acest aspect se regaseste si in randul
pacientilor care au avut dificultdti in alegerea medicului de familie in procent covarsitor
(84,6%).

Diferentele la nivel de gen si varsta au fost semnificative statistic in ceea ce priveste
atitudinea personalului medical si la nivelul imbundtatirii experientei — pacientii de gen
masculin (p=0,030; p=0,04). Referitor la varsta, pacientii varstnici viziteaza mai des cabinetul
medicului de familie In comparatie cu adultii, iar profesionalismul, promptitudinea , cresterea
competentelor medicale si abilitdtilor de comunicare devin semnificative pentru pacientii adulti.
Mai mult, pacientii cu varsta intre 27 -33 de ani au avut un nivel de satisfactie semnificativ mai
mic comparativ cu pacientii cu varsta intre 48-54 de ani (p=0,041) sau cei de 69-75 de ani

(p=0,006) sau cu varsta de peste 75 de ani (p=0,03).

Concluzii

Strategiile de Marketing in cabinetul medicului de familie pot fi numeroase insd cea mai
importanta este cresterea calitatii serviciilor, care determind o satisfactie crescutd a nevoilor si
dorintelor pacientilor, care, la rAndul lor, vor recomanda serviciilor medicale si altor potentiali
pacienti.

Strategiile de crestere a calitatii in serviciilor de medicind de familie sunt numeroase
insd cea mai importantd vizeazd momentul interactiunii medic- pacient prin elemente de
optimizare logistice cat si de comunicare. Elementele logistice mentionate de pacienti se refera

la respectarea programului, scdderea timpului de asteptare si chiar posibilitatea de a comunica



online cu medicul de familie, iar elementele de comunicare s-au referit la promptitudine si
empatie.

Strategiile de Marketing ale medicilor de familie trebuie sa fie aplicate si In functie de
segmentul tintd pe care il deservesc, respectiv trebuie realizate categorii de pacienti. Criteriile
de selectie ale pacientilor pe grupe pot fi realizate in functie de gen, varsta, prezenta unor boli
cronice si chiar frecventa si motivele vizitei medicului de familie.

Concluzionand, experienta pacientilor in cabinetul unui medic de familie poate fi
considerata calitativa daca serviciul este pozitionat pe harta serviciilor in jurul nivelului dorit de
catre pacienti sau in partea de sus a zonei de tolerantd. Elementele specifice calitdtii care ar
ridica nivelul de perceptie al pacientilor se refera la profesionalism si empatie, precum si la
respectarea programarilor si scaderea timpului de asteptare in vederea satisfacerii nevoilor si
dorintelor pacientilor. Consider ca experienta pacientilor devine confortabild dacd medicul de
familie are si abilitati de comunicare flexibile si personalizeaza fiecare interactiune medic-
pacient. De asemenea, cateva elemente care pot avea un rol important, dar nu au fost mentionate
de cétre pacienti si care deseori sunt folosite in marketingul serviciilor de sandtate, devin vizibile

n strategii ergonomice, ca de exemplu, culori, aranjament si decor.
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