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INTRODUCERE

Tn ultimii ani, de la aparitie si pana in prezent, marketingul experimental a Tnregistrat
tendinta de crestere, implicand un produs sau un serviciu prin intermediul experientelor, care Ti
angreneaza pe consumatori si le creeaza un atasament emotional fatd de respectivul produs sau
serviciu. Experientele fizice si interactive sunt utilizate pentru a imbunatati un produs sau serviciu si
pentru a-i determina pe consumatori sa simta 0 conexiune cu acesta. Experientele sunt legate in mod
pozitiv de atitudinile, starea de spirit si comportamentele consumatorilor. De asemenea, reprezinta o
metodad prin care o organizatie poate obtine un avantaj competitiv, prin diferentierea fatd de
competitie. Astfel, pentru a avea efectul scontat, o experienta ar trebui sa fie captivanta,
convingatoare si sa poata stimula simturile consumatorilor, astfel loializandu-i.

Dintr-un alt punct de vedere, marketingul experimental reprezintd o forma de publicitate
care se concentreazd in primul rdnd pe ajutorul oferit consumatorilor in ceea ce priveste
experimentarea unui brand. Astfel, in timp ce publicitatea traditionald (radio, print, televiziune)
comunica informatii despre brand si despre beneficiile produsului la nivel verbal si vizual,
marketingul experimental incearca sa realizeze o conexiune ntre consumatori si produs/ serviciu,
prin implicarea cit mai multor simturi umane. In consecintd, se poate afirma ci marketingul
experimental poate contine o varietate de alte strategii de marketing, de la esantionarea individuala
la marketingul de gherild la scard larga. Prin urmare, scopul marketingului experimental este de a
forma o conexiune memorabila si emotionald intre consumator si brand, astfel incat sa poata genera
loialitatea consumatorului si sa influenteze decizia de cumparare a acestuia.

Data fiind ambiguitatea ce caracterizeaza marketingul experimental in serviciile de sandtate
si lipsa abordarii domeniului la nivelul Romaniei, teza de doctorat intitulatd "APLICABILITATEA
MARKETINGULUI EXPERIMENTAL IN SERVICIILE DE SANATATE’, realizati sub
coordonarea dl. prof. univ. dr. ing. Purcarea Victor Lorin, isi propune sia consolideze bazele
marketingului experimental in serviciile de sandtate prin oferirea unei abordari comprehensive si de
ansamblu. Astfel, principalele obiective se refera la clarificarea principalelor concepte din domeniu,
caracterizarea si identificarea particularitatilor aplicabilitatii marketingului experimental in
serviciile de sanatate si comportamentul consumatorilor de servicii de sanatate din Romania. In
vederea atingerii obiectivelor stabilite, metodologia tezei a vizat realizarea a trei studii de caz, o
cercetare cantitativa de tip transversal, o cercetare de tip explorator prin intermediul unui focus-
group si o cercetare cu caracter descriptiv, cantitativ si transversal, cu obiective distincte.

Primul capitol al tezei, Fundamentele serviciilor de sandtate, urmareste definirea
conceptului de servicii, continutul acestora, caracteristicile si tipologia, incheindu-se cu
coordonatele pietei serviciilor de sanatate, respectiv ale cererii si ofertei.

Cel de-al doilea capitol, Aplicabilitatea marketingului in serviciile de sandatate, Tncepe cu
definirea aplicabilitatii marketingului in serviciile de sdnatate, comportamentul consumatorului in
serviciile de sanatate, mix-ul de marketing in serviciile de sanatate si marketingul integrat al
serviciilor de sanatate.

Cel de-al treilea capitol, Fundamentele marketingului experimental Tn Serviciile de sanatate,
defineste conceptul de marketing experimental si experientd, subliniaza diferentele dintre

marketingul experimental si cel traditional, explica avantajele si strategiile specifice marketingului
experimental, etc.

Odata identificatd necesitatea dezvoltarii unui cadru pentru marketingul experimental in
serviciile de sanatate din Romania, primul studiu, prezentat in capitolul patru, a fost realizat la
nivelul studentilor de la modulul de limba engleza, anul I, din cadrul Facultatii de Medicina, in
perioada 01.10.2015-01.01.2016.

Cel de-al doilea studiu de caz, a fost de tip calitativ si a vizat cunoasterea perceptici
romanilor adulti cu privire la serviciile de oftalmologie dar din perspectiva marketingului
experimental.

Cel de-al treilea studiu de caz a vizat perceptia consumatorilor cu privire la aplicabilitatea
marketingului experimental n serviciile private de oftalmologie din Romania. Tn acest sens,



cercetarea s-a desfasurat in perioada 15.03.2017-15.04.2017, in randul populatiei din Romania, care
poartd ochelari si care apeleaza frecvent la serviciile de oftalmologie.

In situatia in care consumatorul de servicii de sanitate nu urmireste doar prestarea
serviciului de sanatate propriu-zis si obtinerea unei satisfactii, ci si dobandirea unui plus de valoare,
marketingul s-a orientat spre oferirea unui serviciu ca activitate integrata a unei experiente.

Tn contextul acestor considerente, teza de doctorat a evidentiat un subiect de actualitate, cu
valente importante pentru domeniul marketingului.

Documentarea bibliograficd necesard realizarii cercetdrii doctorale a constituit-o lucrarile
stiintifice publicate in carti, jurnale si studii de specialitate, in vederea conturarii unei imagini cat
mai complete a aplicabilitatii marketingului experimental in serviciile de sanatate.



CAPITOLUL 1. FUNDAMENTELE SERVICIILOR DE SANATATE

1.1. Conceptul serviciilor de sanatate

Principalii factori care au contribuit la dezvoltarea sectorului serviciilor au fost revolutia
tehnologica, globalizarea si revolutia sociald (1). lar sectorul tertiar a evoluat pornind de la revolutia
tehnologica care a contribuit la obtinerea si livrarea unui serviciu pur, cum este serviciul de sanatate

).

1.2. Continutul serviciilor de sinitate

In acceptiunile din literatura de specialitate, care fac referire la definirea serviciilor de
sanatate, exista doud abordari care atrag atentia: prima abordare surprinde descrierea serviciilor de
sanatate din perspectivd economicd iar a doua abordare se referd la viziunea specialistilor in
medicina. Astfel, perspectiva economica, un serviciu reprezintd orice actiune intangibilda si
interconditionata, pe care un individ o efectueaza pentru altul.

In vederea intelegerii serviciilor de sanatate din perspectiva medicala este necesara definirea
unor concepte cheie dupa cum urmeaza (3).
- serviciul de sanatate pentru individ reprezinta starea de bine din punct de vedere fizic, mental si
social, care se manifesta atat in absenta bolii sau a infirmitatii, Cat si in prezenta acestora.
- serviciul de sanatate publica poate fi definit ca o sinteza a sanatatii individuale a populatiei in
raport cu factori socio-demografici, cum ar fi factorii socioeconomici, biologici, de mediu, si stil de
viata.
- serviciile de sanatate sunt sisteme de institutii recunoscute oficial ale caror obiective converg catre
satisfacerea cerintelor i a necesitatilor de sandtate specifice populatiei, asigurand ingrijiri de
sanatate indivizilor si comunitatii cu un spectru larg de activititi de preventie, curative si de
recuperare, prin utilizarea personalului de sanatate cu diverse atributii (3).

Totodata, serviciul de sanatate este definit ca utilitatea obtinutd de consumator in urma unor
activitati interconditionate, care au la baza relatia prestator-consumator si care Se concretizeaza
printr-o bunastare fizica, psihica si sociala (4).

1.3. Caracteristicile serviciilor de sanitate

Caracteristicile serviciillor de sanatate cuprind intangibilitatea, inseparabilitatea,
variabilitatea si perisabilitatea. Mai exista insa o caracteristica a serviciilor de sanatate care trebuie
mentionata separat, si anume, gradul inalt de specializare a prestatorilor (5).

1.4. Tipologia serviciilor de sanatate

In general, datoritd eterogenitatii si complexitatii serviciilor, dar si a particularitatilor
serviciilor de sdnatate, numerosi specialisti au propus diverse clasificari ale acestora ludnd in
considerare o serie de criterii specifice atdt domeniului economic cét si medical, cum ar fi natura si
caracteristicile serviciilor, gradul de utilizare a echipamentelor si a personalului, etc.

Clasificarile serviciilor propuse de specialistii economisti au o abordare mai generala, cele
propuse de specialistii 1n medicind fiind mai detaliate.

Pe de-o parte, clasificarile propuse de specialistii in economie au fost realizate dupa criterii
precum forma prestatiei si elementele supuse procesarii, gradul de personalizare a prestarii
serviciilor si masura 1n care caracteristicile sistemelor de prestatie permit personalizarea, gradul de
influenta a personalului si a echipamentelor (4). Pe de alta parte, Clasificarile propuse de specialistii
in medicina cuprind tipul specializarii, nivelul ingrijirilor de sanatate, gradul de dificultate si
necesitatea serviciului de sanatate.

1.5. Coordonate ale pietei serviciilor de sinitate. Cerere si oferta

Piata serviciilor de sanatate este spatiul in care se realizeaza ansamblul de schimburi intre
prestatorul de servicii medicale si consumatorul de servicii sanitare. Mai mult, pe piata se formeaza
si relatiile dintre participanti dar si tendinta in ceea ce priveste cererea si oferta de servicii.

Pe piata serviciilor de sanitate din Romania se regisesc sistemul de sdnatate public si
sistemul de sdnatate privat, fiecare fiind subordonat reglementarilor Ministerului Sanatatii. In
Romania, sectorul serviciilor de sdnatate este cel mai dinamic din economie, aflandu-se ntr-o
continud schimbare. Dovada consta in sporirea preocupdrilor specialistilor in medicind pentru
conturarea si clasificarea continutului fenomenelor si a proceselor specifice acestui domeniu dar si
prin modernizarea mecanismelor si a instrumentelor de analizd a organizatiilor de sanatate. Totusi,
piata serviciilor de sanatate este determinata de o serie de procese care nu pot functiona in conditii
de concurenta per se datoritd atit reglementdrilor impuse de organizatiile de profil dar si de
particularitatile serviciilor de sdnatate.



CAPITOLUL 2. APLICABILITATEA MARKETINGULUI N SERVICIILE DE
SANATATE

2.1. Definirea conceptuali a aplicabilitatii marketingului in serviciile de sanéitate

Marketingul aplicat in serviciile de sdndtate este un domeniu interdisciplinar deoarece
utilizeaza o serie de concepte, metode si tehnici specifice altor specializari de marketing, depinzand
foarte mult de obiectivul si perspectiva solutionarii problemei urmarite. Astfel, dacd se doreste
solutionarea problemelor aparute in serviciile de sanatate publice, Se va opta pentru marketingul
serviciilor publice. Dacd se doreste modificarea sau combaterea unui stil de viatd nesandtos la
nivelul populatiei se vor selecta instrumente si tehnici specifice marketingului social si non-
guvernamental. Pe de alta parte, daca se doreste o solutionare a unei probleme la nivel micro, mai
exact la nivelul relatiei medic-pacient, se va opta pentru studierea comportamentului
consumatorului prin tehnici din domenii precum psihologie, sociologie si, bineinteles, marketing.
Totusi, marketingul aplicat in serviciile de sanatate poate fi considerat si un domeniu emergent,
cunoscut in literatura de specialitate sub denumirea de marketingul serviciilor de sanatate (6).

2.1.1. Marketingul serviciilor de sanatate — domeniu specializat al marketingului serviciilor

Definirea marketingului in domeniul serviciilor de sdnatate, ca domeniu specializat al
marketingului serviciilor, are la bazd o specificitate comuna care se bazeazd pe continutul si
caracteristicile serviciilor dar si pe modalitatea de interactiune consumator-prestator.

2.1.2. Marketingul serviciilor de sianatate - domeniu specializat al marketingului serviciilor
publice

Serviciile publice sunt activitdti care servesc unui interes general, fiind prestate de institutii
din cadrul Administratiei Publice la nivel central sau local (7). Existd totusi si posibilitatea
acoperirii activitatilor din sectorul public de catre organizatii private care sunt controlate periodic de
asociatiile de profil. Este cazul serviciilor publice din categoria celor socio-culturale, printre care se
afla si serviciile de sanatate. Acoperirea serviciilor de sanatate in urma unui parteneriat public-
privat faciliteaza accesul populatiei la servicii in cazul insuficientei resurselor bugetare alocate
unitatilor publice.

Elementele comune marketingului serviciilor publice cu aplicabilitate Tn domeniul sanatatii
sunt (8):

» gestionarea diferitelor canale de contact cu consumatorii de servicii de sanatate ntr-o
abordare integrata prin mentinerea aceluiasi nivel de informare;

» gestionarea unor relatii individualizate cu consumatorii de servicii de sanatate prin
dezvoltarea si stabilirea nivelului de informatii oferite;

> gestionarea activitdtilor de marketing pe segmente de grupuri tintd prin adaptarea
modalitdtilor de contact personal si individual cu consumatorii si necesitatilor lor.

2.1.3. Marketingul serviciilor de sanatate - Componenta a marketingului social

Marketingul social reprezinta adaptarea principiilor si a metodologiilor moderne in
promovarea unui concept, produs sau a unui gest cu semnificatie sociala (9).

Elementele comune marketingului social cu aplicabilitate in serviciile de sanatate se
regasesc in demersurile organizatiilor din domeniu, propuse de Andreasen (10):

» demersul educativ sustine cd oamenii isi vor insusi informatiile primite dacd inteleg
necesitatea educarii. Astfel, domeniul educativ se bazeazd exclusiv pe rationalitatea
publicului tintd cat si pe capacitatea acestuia de a interpreta informatiile furnizate in
campaniile de marketing social,

» demersul persuasiv are ca punct de plecare demersul educativ accentudnd motivarea
grupului tintd. Prin mesajul transmis, campaniile de marketing social adopta argumente si



resurse motivationale care au ca finalitate convingerea grupului tintd sd actioneze intr-0
directie dorita de marketerii sociali;

» demersul modificarilor comportamentale se bazeaza pe inteligenta emotionald individuala,
care produce si o satisfactie personald de reusita;

» demersul influentei sociale constd in dorinta unui individ de a apartine unei colectivitati.
Practic, prin normele sociale, colectivitatea dicteazd schimbarea comportamentald a
indivizilor din comunitate.

2.1.4. Marketingul serviciilor de sanatate — componenta a marketingului nonprofit

Marketingul non-profit si marketingul non-guvernamental se regasesc in categoria
organizatiilor publice sau private care nu au scop lucrativ, ceea ce inseamna ca nu genereaza profit.

Marketingul non-profit cu aplicabilitate Tn serviciile de sanatate prezinta urmadtoarele
elemente comune:

a) se aplica ideilor, organizatiilor, locurilor si serviciilor per se;

b) natura schimbului capétad valente prioritare informationale, etice si chiar educationale;

¢) natura beneficiilor nu este corelata cu platile realizate de catre consumatorii de servicii de
sandtate.

Organizatiile care folosesc marketingul non-profit in promovarea sanatatii sunt in primul
rand spitalele si institutiile din domeniul sanatatii, fiind urmate de asociatiile si organizatiile non-
profit care au ca obiect de activitate combaterea sau schimbarea anumitor probleme din domeniul
sanatatii, apoi institutiile educationale si, nu in ultimul rand, organizatiile din sfera generatoare de
profit, pentru actiuni legate de sfera non-profit, cum sunt companiile farmaceutice si firmele care se
ocupa cu distributia aparatelor si a dispozitivelor medicale.

2.1.5. Marketingul serviciilor de sanatate — domeniu emergent

Evolutia marketingului in serviciile de sanatate a fost intens criticata datorita problemelor
etice si sociale pe care le implica prestarea acestora. Sistemul de sanatate romanesc actual a impus
accelerarea orientdrii catre pacient, fard a ignora necesitatile de management. Astfel, in perioada
comunista, in ciuda faptului ca nu existau spitale private iar marketingul era inexistent, principala
sursa de legaturd cu diferitele categorii de public erau relatiile publice.

Dupa 1989, descentralizarea si liberalizarea pietei serviciilor de sanatate au avut ca efect o
mai buna intelegere a solicitarilor populatiei, prin exercitarea unor influente normative sub forma
unor planuri de sanatate, cu aprobarea Ministerului Sanatatii.

Tn jurul anului 2000, sectorul sinititii a inceput si se dezvolte prin intrarea pe piatd a
prestatorilor de servicii de sanatate privati. S-a constatat o crestere a numarului de spitale orientate
spre profit, avand loc si o extindere a gamei de servicii pentru a deservi complementar populatia in
raport cu serviciile din mediul public.

In aceasta etapd de dezvoltare apar si primele incerciri de promovare si de cercetare a
pietei prin vanzari personale si forme de publicitate tiparita.

Tn perioada 2005-2010, se constati o crestere a domeniului de sinitate prin intensificarea
activitatii sectorului privat. Specialistii in marketingul serviciilor de sanatate private au imprimat un
suflu inovativ prin marketingul online si prin cel relational, orientat cdtre consumator. De asemenea,
s-au Tnregistrat campanii de promovare ale unui stil de viata sdnatos desfasurate la nivelul
Ministerului Sa@natatii si al altor organisme adiacente sistemului medical, dar si o educare a
populatiei prin intermediul instrumentelor marketingului social.

Dupa anul 2011, in serviciile de sandtate romanesti, s-a inregistrat o implicare activa a
consumatorului prin informare si comunicare interpersonald. De asemenea, Tn aceastd perioada a
crescut si numarul comunitatilor virtuale de pacienti, punandu-se accent pe reputatia unitatilor
medicale si pe recomandarea persoanelor din mediul online.

Aplicarea marketingului in serviciile de sdnatate se diferentiazd de alte sectoare prin
urmatoarele caracteristici (5):



> Piata
Existenta unei piete reale, in sens economic, in domeniul sanatatii, este discutabila deoarece
o crestere a ofertei de servicii nu va genera o crestere a profitului si nu va fi niciodata destul de
cuprinzatoare pentru a acoperi toate cererile existente pe piata la un moment dat. De asemenea, atat
cererea cat si oferta nu sunt influentate de modificari ale
pretului.
» Organizatiile
In timp ce marea majoritate a sectoarelor de activitate isi stabilesc obiectivele in termeni de
profit, in organizatiile de sandtate publice primirea pacientilor in regim de urgenta este obligatorie.
In spitalele private, prestatorii isi rezerva dreptul de a-si selecta pacientii in functie de posibilitatea
de plata.
> Produsul
In sanitate, existd o gama variatd de servicii, oferite de cele mai multe ori grupate, in regim
complementar.
» Personalul
Personalul din serviciile de sanatate actioneaza in interesul pacientului $i mai putin in
interesul organizatiei, in termeni de cost si eficientd sau chiar profit. In plus, formarea personalului
medical are reglementari specifice si de lunga durata.
» Consumatorul

2.2. Comportamentul consumatorului in serviciile de sinatate

Directia modernd in care se doreste aplicarea marketingului in serviciile de sandtate se
concretizeaza in satisfacerea nevoilor si a cerintelor propriu-zise si potentiale ale acestora cu maxim
de eficienta de catre orice unitate medicala. Pentru a atinge pragul de eficienta dorit, orice unitate
prestatoare de servicii de sanatate trebuie sa isi axeze activitatile pe cunoasterea si anticiparea
cerintelor consumatorilor prin investigarea comportamentelor acestora de cumparare si respectiv de
consum.

2.2.1. Conceptul de comportament al consumatorului

In sens restrans, comportamentul consumatorului reflecti conduita oamenilor in cazul
consumului de servicii de sanatate. Comportamentul consumatorului cuprinde totalitatea actelor
decizionale realizate la nivel individual sau de grup, legate direct de obtinerea si utilizarea de
servicii, in vederea satisfacerii nevoilor actuale si viitoare, incluzdnd procesele decizionale care
preced si determind aceste acte (4). Mai exact, comportamentul consumatorului de servicii de
sandtate este influnetat de deciziile personalului medical si de complianta indivizilor la tratamentul
prescris. De asemenea, exista cazuri in care consumatorul final de servicii medicale nu este factor
de decizie asumat, cum este cazul serviciilor medicale de pediatrie, sau in cazul unor operatii
chirurgicale complexe, prezenta apartindtorilor fiind esentiala.

2.2.2. Tipologia consumatorilor de servicii de sinatate

Thomas a elaborat o clasificare a consumatorilor de servicii de sanatate (4) si utilizatori
finali dupa cum urmeaza:
- consumatorul potential este orice individ care poate deveni un cumparator de servicii medicale la
un moment dat;
- cumparatorul devine persoana responsabila cu achizitionarea serviciilor de sanatate, dar care, de
cele mai multe ori, nu este cea care consuma serviciul;
- statutul de pacient acopera toate persoanele care sunt bolnave si beneficiaza de ingrijirea unui
medic;
- clientul devine consumator fidel de servicii medicale care apeleaza la un prestator in mod frecvent
si cu constiinciozitate. Un exemplu de astfel de statut se regaseste in relatia pacient-medic de
familie.
- asiguratul. Termenul de asigurat s-a conturat in urma intrarii in sistem a tertilor platitori si este
utilizat pentru a desemna o persoana care poate beneficia de servicii de sanatate gratuite atat in
sistem public cat si privat.

10



-e-pacientul sau e-consumatorul de servicii de sanatate (11) este persoana care cauta informatii
despre probleme de sanatate in mediul online.

2.2.3. Factorii care influenteaza comportamentul de cumparare al consumatorului de servicii
de sanatate

Comportamentul de cumparare al consumatorului de servicii de sanatate este rezultatul unui
cumul de factori, care, la randul lor, actioneaza cu intensitati diferite. Catoiu si Teodorescu au
identificat urmatoarele categorii de factori (12): intrarile informationale pot fi influentate de factori
interpersonali (se regasesc in interactiunile dintre oameni) sau intrapersonali (care depind de
personalitatea fiecarui individ); de asemenea, comportamentul de cumparare al consumatorului este
influentat si de factori endogeni (intrapersonali) cum ar fi atitudinea, perceptia, motivatia si
respectiv, exogeni (interpersonali), cum ar fi familia, grupul de apartenenta, insa, poate fi observat
un alt grup de factori, care este mult mai usor de accesat de catre cercetatori, si anume, factori
demografici ca de exemplu varsta, pregatirea educationala, mediul de provenienta, salariul, sexul.

2.2.4. Modelarea procesului decizional de cumparare in serviciile de san:itate

Procesul decizional de cumparare cuprinde ansamblul actiunilor premergatoare si
posterioare cumpararii unui serviciu. Procesul este descris in literatura de specialitate, fie sintetic,
prin impartirea acestuia in trei etape: precumparare, cumparare si postcumparare fie analitic, prin
descompunerea intr-o succesiune de faze, respectiv, aparitia unei nevoi nesatisfacute, cautarea de
informatii si identificarea solutiilor, evaluarea mentald a variantelor, rezultanta evaluarii si
evaluarea post-cumparare (13).

2.3. Mix-ul de marketing in serviciile de sinatate

Mix-ul de marketing cuprinde modalitatea de angrenare a resurselor organizatiei pentru a
ajunge la efectele dorite, acesta fiind nucleul aplicabilitatii marketingului in orice domeniu. In
servicii, mix-ul de marketing a suferit numeroase transformari. Astfel, mix-ul de marketing clasic,
cunoscut Tn literatura de specialitate sub denumirea de 4P, a devenit in timp o piatra de temelie in
formarea altor variante ale mix-ului de marketing, deoarece universalitatea acestuia, intalnitd in
practica, nu se aplica similar si sub aceiasi factori de influentd. In 1989, Zeithmal si Bitner au
propus un mix de marketing format din 6P specific serviciilor (14). Al 6-lea P a primit denumirea
de "Persoand”, fiind mult timp consideratd persoana de contact, personalul, relatiile stabilite sau
chiar actorii. Descrierea celor 6P este urmatoarea:

a) Produsul - in cazul serviciilor desemneaza elementele descriptive ale mediului inconjurator si
elementele tangibile;

b) Distributia - cuprinde atat tipurile cat si adancimea canalelor selectate pentru prestarea
serviciului;

c) Promovarea - contine strategii si instrumente de transmitere a unui mesaj catre diferite categorii
de public tinta;

d) Pretul - indica flexibilitatea dar si diferentierea in raport cu concurenta;

e) Oamenii - cuprind totalitatea persoanelor implicate in procesul de prestare a unui serviciu;

) Evidenta fizica este alcatuita din toate elementele specifice actului de prestare a serviciului.

In domeniul serviciilor de sanitate, foarte putini specialisti in marketing au abordat tema
mix-ului si aplicabilitatea sa in practica medicala, insd, prezenta lucrare evidentiaza foarte succint
mix-ul de marketing in serviciile de sandtate, compus din cei 6P, la care au mai fost adaugati inca
2P, probe fizice si proceduri. De asemenea, un mix de marketing special conceput pentru serviciile
de sanatate este format din 4R, cuprinzand Relevanta, Raspuns, Relatii si Rezultat (15).

2.4. Marketingul intergrat al serviciilor de sanatate - o perspectiva contemporana

Sanatatea reprezinta un proces, cateodata determinat, cateodata aleatoriu, in care psihologia
ocupd un loc important si in care etica, compasiunea, empatia si solidaritatea reprezinta valori de
referinta.

Mai mult, sistemul de servicii de sandtate este un intreg integrat, care uneste toti actorii intr-
un numar de convergente (6):
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- Un obiectiv comun consta in asigurarea sanatatii pacientului si bundstarea consumatorului printr-0
abordare centrata pe pacient;
- Diversitatea si proximitatea scopurilor simultane (pacienti, platitori, prescriptori) definesc o piata
multilaterald care are nevoie de o convergenta a mesajului; fiecare manager trebuie sa satisfaca in
mod simultan o serie de grupuri tintd din interiorul sau din exteriorul organizatiei sale;
- Etica inerenta a sectorului, 1n care valorile sunt cele mai importante;
- Profesionalismul interpus datorita asimetriei informatiilor si a complexitatii domeniului medical;
- Similaritatea constrangerilor care au efect asupra mix-urilor de marketing, in concordanta cu legile
de la nivel national;
- Rolurile centrale si active ale plétitorilor;
- Dezvoltarile la nivel tehnologic si paradigmatic, care indeparteaza, in mod ireversibil, granitele
dintre actori (de ex. medicatie vs. operatie chirurgicald);
- Schimbarile survenite la nivelul patologiei cronice si imbatranirea populatiei,
- Resurse mai reduse si revolutionari in ceea ce priveste abordarile de tratament (bioterapie,
nanotehnologie, ingineria tesuturilor);
- Fiind justificat odatd cu cronicizarea bolii, tratamentul uneste toti actorii si presupune existenta
unor programe care se adreseaza conformitatii, oferirii ajutorului pacientului si educarii acestuia in
ceea ce priveste sdnatatea si Intelegerea patologiilor.

In lucrarea lui Crie si Chebat (6) marketingul in serviciile de sanatate sunt tratate in mod
integrat, punandu-se accent pe aspecte intrasectoriale (fig. 1).
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Fig. 1 Roata marketingului serviciilor de sanatate
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CAPITOLUL 3. FUNDAMENTELE MARKETINGULUI EXPERIMENTAL N
SERVICIILE DE SANATATE

Pe masurda ce mediul competitiv se dezvoltd, oamenii de marketing cautd noi metode
eficiente de a aborda consumatorii. Insusi serviciul a evoluat de la statutul de serviciu comercial,
alegerea sa reprezentand un stil de viata (16). Mai mult, asociata cu achizitionarea, implicarea a
condus la schimbari in comportamentul consumatorului, cum ar fi faptul ca acestia devin din ce in
ce mai educati si mai experimentati in ceea ce priveste procesul de cumparare.

Prin urmare, consumatorii au devenit mai sofisticati, exigenti si mai patrunzatori, ceea ce
impune nu doar servicii excelente si satisfacatoare (17), ci si experiente de consum pozitive.

3.1. Conceptul de marketing experimental
3.1.1. Conceptul de experienta

Experienta este noua tendintd strategicd in peisajul marketingului modern, deoarece
experientele reprezintd viata, iar oamenii discutd despre experiente in fiecare zi (18). Abordarea
experimentald recunoaste natura unei fiinte umane de a avea atat o laturd cognitivd cat si una
emotionala (19).

In plus, experientele sunt perceptii, sentimente si ganduri pe care consumatorii le au in
momentul in care iau contact cu serviciile de pe piatd si se implica 1n activitati de consum. Pentru a
aprofunda Intelegerea conceptului, experienta poate fi descrisd ca fiind personald, subiectiva, care
necesita invatare si presupune implicarea tuturor celor cinci simturi umane (20).

Experientele se fundamenteaza pe doua tipuri de interactiuni (21):

- Interactiunile intrinseci reprezinta activitati si angajamente care au o legatura profunda cu nevoile,
valorile, interesele si atitudinile publicului tinta.

- Interactiunile extrinseci sunt cele la care publicul tinta este motivat sa ia parte prin intermediul
incurajarilor din partea colegilor sau prin oferirea de recompense/ premii.

Specialistii in marketing utilizeaza experienta pentru a influenta un public tinta. Oricare ar fi
publicul tinta, intotdeauna exista intentia de a utiliza o experienta pentru a distribui un mesaj sau un
continut care incitd din punct de vedere emotional sau al actiunii (un raspuns comportamental) (22).

Exista patru strategii pe care expertii in marketing le pot utiliza in planificarea experientei de
marketing:

1. Organizatiile trebuie sa proiecteze experiente care realizeaza un transfer. Modalitatea Tn care
oamenii cladesc o legatura cu un serviciu, le influenteaza interesul, atentia pe care o acorda, dorinta
de a interactiona si de a retine informatiile despre serviciul respectiv.

2. Este mai probabil ca angajamentul sa fie procesat si retinut dacd acesta are o insemnatate si o
relevanta care sa atingd o coarda sensibila sau sa provoace o emotie consumatorilor.

3. Daca organizatiile inteleg faptul ca emotiile afecteaza atentia si procesul de invatare, pot fi create
experiente care evoca in special o anumitd emotie sau un anumit comportament.

4. Intelegerea modului in care o anumita persoand invatd ar trebui sa evidentieze modul Tn care 0
organizatie i1 ofera informatii printr-o experientd. Experientele genereazd ceea ce se numeste
memorie de lucru, mai exact o memorie temporara care poate fi transformatd in memorie
permanenta.

3.1.2. Diferentele dintre marketingul experimental si marketingul traditional

Holbrook (23) sustine ca in momentul in care organizatiile intra in faza de aplicabilitate a
marketingului experimental, concentrarea majora se va schimba de la performanta serviciului la
experiente. Tabelul 1 evidentiaza diferentele dintre marketingul traditional si cel experimental.

Tabel 1. Marketing traditional vs. marketing experimental (24)

Marketing Traditional Marketing Experimental
Centrare Trasaturile si beneficiile serviciului | Experienta holisticd a consumatorului
Scop Definitia restransa a categoriilor de | Situatia consumului la scara larga si
servicii si a consumului contextul socio-cultural
Modelul Mental al | Decident rational Decident rational si emotional —
Consumatorului sentimente si fantezii
Abordarea Analitica, verbala si cantitativa Eclectica, verbala, vizuala si intuitiva
specialistului Tn
marketing
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3.1.3. Conceptul de marketing experimental

Marketingul experimental este o strategie valoroasa pe care organizatiile o pot utiliza pentru
a tinti anumiti consumatori cu diverse valori culturale. Aceastd tehnica de marketing ofera o
experientd convingatoare a serviciului, care se potriveste dorintelor si nevoilor consumatorilor sai.

Specialistii in marketing nu trebuie sa fie preocupati doar de satisfactia consumatorului, ci si
de dezvoltarea si mentinerea unui atasament emotional al acestora, care reprezinta scopul principal
al marketingului experimental (25).

Conceptul de marketing experimental a fost utilizat pentru prima data in anul 1999 de catre
Bernd Schmitt. Astfel, marketingul experimental nu se refera la calitatea, beneficiile si functiile
serviciului, ci la emotiile pe care i le declangeaza consumatorului i la simturile pe
care le activeazd in urma experientei de consum proiectatd din perspectiva marketingului
experimental. Mai mult, Lee si col. (26) au definit marketingul experimental ca fiind o idee
memorabild sau experienta care patrunde adanc in mintea consumatorului.

Conform lui Smilansky (2009), marketingul experimental este definit ca un proces de
identificare si satisfacere a nevoilor si aspiratiilor consumatorului in mod profitabil, implicandu-i in
acelasi timp si pe acestia intr-o comunicare bidirectionald, care formeaza experientele si oferd un
plus de valoare publicului tinta (18).

De asemenea, s-a dovedit ca marketingul experimental este cel mai eficient instrument de
comunicare care contribuie la atragerea consumatorilor, angajatilor, furnizorilor, echipelor de
vanzare si a partenerilor de afaceri prin implementarea unor experiente de consum autentice care sa
ii atingd emotional si mental.

3.1.4. Diferenta dintre marketingul experimental si alte specializari de Marketing

Schmitt, initiatorul marketingului experimental, a realizat in anul 1999 un workshop (atelier)
n cadrul caruia a utilizat termenul de marketing experimental, insa, zece ani mai tarziu, a utilizat
termenul de marketing al experientei, intr-un articol scris impreuna cu Brakus si Zarantonello (27).
Cu toate acestea, In domeniul lingvisticii, termenul "experimental” inseamnd "bazat pe o
experienta”.

Mai mult, unii oameni confundd marketingul experimental cu marketingul de teren, insa
marketingul de teren presupune tactici traditionale de relationare fatd in fatd cu consumatorii n
vederea promovarii serviciilor si/ sau a produselor si a tacticilor de promovare a vanzarilor.

De asemenea, existd ideea eronatd ca marketingul experimental poate fi inlocuit cu
marketingul de evenimente. Evenimentele reprezinta intalniri fata in fatd care pot fi, Insa nu sunt in
mod special, de naturd experimentald, in timp ce marketingul experimental reprezinta o
metodologie care utilizeaza o experienta directa 1n ceea ce priveste serviciul in sine (care presupune
o comunicare bidirectionald fatd in fatd sau la distantd) si care apoi amplifica ideea promovata
printr-un numar de comunicatii integrate.

3.2. Avantajele marketingului experimental

Pentru a intelege avantajele marketingului experimental, este important sa se tind cont de
rezultatele urmarite din punct de vedere al obiectivelor experimentale, cum ar fi generarea
comunicarii prin "viu-grai” si a construirii unei atitudini loiale in randul publicului tinti. In
momentul in care o strategie specifica marketingului experimental este integratd in canalele
existente de marketing, ca parte a strategiei globale de comunicare, si nu prin simpla implementare
a unor evenimente experimentale directe, poate avea un impact excelent asupra vanzarilor si poate
crea un context dinamic in care consumatorii joaca rolul cel mai important (18).

Beneficiile marketingului experimental sunt urmatoarele (25):
- Cresterea si crearea loialitdtii consumatorului, a constientizarii brandului, a reamintirii brandului si
a intentiei de cumparare;
- Pastrarea consumatorilor existenti;
- Reatragerea fostilor consumatori;
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- Metodologia de marketing impulsioneaza cumpararea in mod repetat;

- Impact pozitiv asupra consumatorilor;

- Sporirea perceptiei si a valorii serviciilor si a brandurilor;

- Sporirea vanzdrilor "prin viu-grai”;

- O metoda ieftind de a lansa servicii noi;

- O campanie de marketing experimental ofera experiente importante consumatorului, care
reprezinta "o sursd de avantaj competitiv pe termen lung, creatd prin depasirea asteptarilor fizice si
emotionale. Experienta se diferentiazd prin concentrarea pe actiunea de stimulare a emotiilor
planificate, oferite prin leadership inspirational, o culturd avizata si oameni empatici, construita din
exterior catre interior, mai degrabd, decat din interior spre exterior §i care genereaza beneficii si
reduce costurile in mod semnificativ” (28).

3.3. Modelul de marketing experimental

Bazéndu-se pe modelul de experientd strategica, Schmitt a impartit tipurile de marketing
experimental Tn 5 categorii: Experienta Senzoriald, Experienta Afectiva, Experienta prin Gandire,
Experienta prin Actiune si Experienta Relationala (29).
- Dimensiunea Senzoriald se refera la experienta pe care o trdiesc consumatorii in timp ce isi
folosesc simturile umane: vazul, auzul, pipaitul, mirosul si gustul. Conform lui Yuan si Wu,
experienta senzoriala este un mesaj pe care consumatorii I-au primit prin intermediul simgurilor in
legatura cu serviciile experimentate (30). Cu ajutorul experientei senzoriale consumatorii si-au putut
dezvolta logica trairii experientei, ulterior, utilizand-0 pentru a-si forma judecati personale de
valoare care sa diferentieze serviciile experimentate (31).
- Experienta Afectivd presupune faptul ca experienta consumatorului este dobandita printr-un
proces de stimulare de intensitate diferitd a emotiilor, starilor de spirit si a sentimentelor prin
utilizarea unui serviciu. De asemenea, Experienta Afectiva se refera la trairile interioare ale
consumatorului, la starea si la sentimentele acestuia in urma consumului de servicii (32).
- Experienta prin Gandire se refera la stimularea creativitatii consumatorului la nivel cognitiv,
implicandu-l intr-un proces de rezolvare a problemelor reale. Marketingul experimental prin gandire
utilizeaza intriga si provocarea in solutionarea unei probleme. Obiectivul unei organizatii este
Tncurajarea indivizilor de a se implica in actiuni care pot duce la reevaluarea experientei serviciilor
si a organizatiei. De asemenea, experienta prin gandire pune accent pe inteligeta consumatorului in
generarea unei experiente cognitive. Conform lui Schmitt, experienta prin gandire stimuleaza
"gandirea creativa” a consumatorilor in ceea ce priveste dezvoltarea unei noi idei sau gandiri prin
inovatie, care sa permita consumatorului asocierea serviciului cu ceva diferit.
- Experienta prin Actiune se refera la activitatile consumatorului, prin care acesta se implica ntr-un
contact fizic direct cu serviciul. Conform lui Schmitt, experienta prin actiune ofera consumatorilor
posibilitatea de a dezvolta experiente care au legatura cu corpul, comportamentul si stilul lor de
viata, precum si cu experienta dobandita in urma interactiunii cu alti oameni la nivel social.
- Experienta Relationala este definita ca fiind experienta care oferd consumatorului posibilitatea de
a stabili legaturi cu entitati si comunitati diferite, prin intermediul procesului de cumparare si
consum. Experienta relationald ofera consumatorilor posibilitatea de a-si construi propria conexiune
cu comunitatile si cu entitatile sociale prin procesul de cumparare si consum al serviciilor (33). Cu
alte cuvinte, experienta relationald prin consumul de servicii ofera consumatorului posibilitatea sa
se autoperfectioneze, sa fie perceput in mod pozitiv de catre ceilalti oameni si sa se integreze intr-o
comunitate din punct de vedere social.

3.4. Strategii specifice marketingului experimental

Marketingul experimental rar utilizeaza doar un tip de experientd in construirea relatiei cu
consumatorul, dupa cum a fost propusa de Schmitt (2009). Adesea, combinatiile hibride de doua
sau mai multe tipuri de experiente pot fi utilizate cu scopul de a aprofunda semnificatia conceptului
de marketing experimental.
a. Strategii specifice marketingului senzorial:
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- diferentierea unei organizatii si a serviciilor acesteia de orice alt participant pe piata;
- motivarea consumatorilor de a incerca servicii pe care apoi, sa le cumpere;
- furnizarea valorii serviciilor, care se bazeaza pe consecintele directe ale atractiei la nivel senzorial.
b. Marketingul afectiv utilizeaza stimuli la nivel emotional pentru a influenta starile si emotiile
consumatorilor, astfel crednd o conexiune intre organizatie si consumator.

Strategiile marketingului afectiv sunt urmatoarele:
- Facilitarea cresterii intensitatii emotiilor pe o perioada mai lunga de timp;
- utilizarea unor materiale de promovare de calitate superioara, care au fost concepute la nivel
profesional si la standarde inalte;
- incurajarea potentialilor consumatori sa anticipeze sentimentele pe care le vor simgi Tnh cazul in
care vor cumpara un anumit serviciu in viitor.
c. Marketingul prin gandire necesita doua tipuri de abordari:
- gandirea convergentd: o problema bine definita este analizata cu rigurozitate si in mod sistematic;
- gandirea divergenta presupune intreruperea analizei si oferirea libertatii gandirii.

Strategiile specifice marketingului prin gandire sunt urmatoarele:
- 0 componenta surpriza — care 1l provoaca pe consumator sa gandeasca in mod creativ;
- 0 componenta care intrigd — starneste curiozitatea sau reprezintd o provocare cognitiva;
- 0 componenta care provoaca — creeaza o controversa prin faptul ca merge mai departe de limitele
normale.
d. Marketingul prin Actiune

Marketingul prin actiune intensifica experienta la nivel fizic sugerand modele de
comportament si stiluri de viata. De asemenea, include experiente care au loc ca rezultat al
interactiunii cu oameni diferiti.

Strategiile marketingului prin actiune se impart in urmatoarele categorii:
- cele care au legatura cu corpul (din punct de vedere fizic). Corpul uman produce multe senzatii,
astfel incat, marketingul prin actiune presupune existenta unor semnale subtile la nivelul corpului,
precum si a unor actiuni de tip reflex;
- cele care se refera la stiluri de viata;
- cele care fac referire la interactiunile cu alti oameni. Specialistii din domeniul marketingului prin
actiune incearca s influenteze ideile, atitudinile si intentiile de cumpéarare ale consumatorilor.
e. Marketingul relational conecteaza consumatorul la un context mai larg din punct de vedere
social si cultural, care se reflecta intr-o experienta. Astfel, marketingul relational se fundamenteaza
pe nevoia umana de a avea 0 identitate sociala.

Strategiile marketingului relational sunt urmatoarele:
- generarea constientizarii publice a nevoilor unei anumite categorii sociale, precum si a avantajelor
aduse de indivizii din respectiva categorie;
- incurajarea consumatorilor sa se identifice cu grupul de referintd selectat, astfel Tncéat
consumatorul sa simta ca nevoile sale personale sunt definite in concordanta cu cele ale grupului;
- oferirea confirmadrii $i a asigurarii unui consumator ca identificarea cu un grup de referintd va fi o
experientd pozitiva si benefica;
- experienta pozitivd doritd poate fi declansatd prin evidentiere, consumatorii simtind cad apartin
unui grup de referinta selectat in cazul in care consuma un anumit serviciu.

Apartenenta poate fi:
- reald, ca in cazul intalnirilor fata in fata;
- imaginara, in cazul cumpararii aceluiasi serviciu, dorit la o scard mai larga;
- implicitd, in cazul in care este simulat comportamentul asteptat.

Strategia finala a marketingului experimental este de a construi experiente holistice
interconectate, intense si cuprinzatoare care imbunatatesc viata consumatorilor.

Experientele holistice vor fi intotdeauna multidimensionale, ceea ce inseamna ca vor implica
mai multe experiente la un moment dat.

Strategiile de succes ale marketingului experimental au la bazd cinci principii ale
experientelor (22):
1. Conexiunea cu un public cuprinde conduita adoptata in realizarea unei actiuni si in dezvoltarea
unei relatii.
2. Controlul

Unul dintre cele mai dezbatute subiecte specifice marketingului experimental se refera la
nivelul controlului pe care trebuie sa il exercite o organizatie asupra unei experiente si cat din acesta
ar trebui sa fie 1asat la latitudinea publicului tinta.
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3. Continutul. Unele dintre cele mai eficiente strategii ale marketingului experimental sunt
construite prin creearea de continut. Pentru majoritatea organizatiilor, experienta a devenit cel mai
important si cel mai autentic element care genereaza si ofera continut.

4. Moneda de schimb. Experientele au fost denumite "noua monedd de schimb” intrucat
consumatorii au devenit mult mai dornici sa initieze un contact cu organizatiile in schimbul unei
experiente.

5. Conversia.

3.5. Furnizarea performantei si a masuratorilor in marketingul experimental (22)

Specialistii in marketing care aplica costul vs. compararea experientei 1n atingerea
obiectivelor marketingului experimental, prezinta urmatoarele particularitagi:
1. Marketingul experimental oferd posibilitatea organizatiilor sd petreacd mai mult timp cu
stakeholderii. Aceasta este strategia optimad deoarece participantii aleg sd investeasca timp si sa
interactioneze cu organizatia.
2. Marketingul experimental are nevoie de mai putin timp pentru a declansa o actiune.
Angajamentul stimuleazd o mai buna intelegere a beneficiilor si a modului in care serviciul se
potriveste stilului de viatd al consumatorului si indeparteaza barierele de testare si cumparare.
3. Marketingul experimental stabileste relatii pe termen lung si sustine amortizarea investitiei in
timp. Loialitatea este obtinutd Tn momentul in care o organizatie 1si onoreazd promisiunile iar
sustinerea are loc in momentul in care promisiunea este combinata cu o experientd care 1i convinge
pe consumatori sa 1si Impartaseasca trdirile cu prietenii, familiile si pe retelele sociale.
4. Evenimentele si marketingul experimental au excelat intotdeauna in ceea ce priveste cresterea
gradului de constientizare, crearea experientelor si generarea unor idei inovatoare.

3.6. Marketingul experimental in serviciile de sanatate
Conform lui Mehta (2015), ntr-o lucrare in care analizeaza design-ul strategiei mixului de
marketing din perspectivd experimentald, mentioneaza ca acesta trebuie sa contind urméatoarele
elemente (34):
Produsul reprezintd un element care imbunatateste viata si care se concentreazd pe
satisfacerea nevoilor consumatorului sau ofera o solutie prin intermediul unui produs
diferentiat. Termenul ”Imbunata‘;este Viata” este corespunzator utilizat cand este inregistrata
o evolutie conceptuala de la serviciu la beneficiu.

- Pretul reprezintd un schimb corect, care acopera costul de functionare a spitalului, a
salariilor doctorilor, asistentelor si personalului administrativ, al intretinerii infrastructurii,
gradului de ocupare a paturilor, calitatii serviciilor, etc. Un Schimb Corect plaseaza
consumatorul in centrul atentiei, intr-un mod mult mai eficient decat pretul sau costul si pare
a fi 0 metoda reala de analiza a acestui element al mix-ului. In plus, un spital nu se bazeaza
pe maximizarea profitului, scopul sau fiind de a oferi consumatorilor servicii de calitate la
un pret rezonabil.

- Canalele de distributie sunt accesibile/ comode. Comoditatea ia in considerare usurinta cu
care este cumparat un Serviciu, gasirea serviciului, a informatiilor despre acesta, precum si a
altor factori. Organizatiile de sanatate trebuie sd ia In considerare trei decizii specifice
distributiei: accesul fizic (canale, locatie si facilitati), accesul din punct de vedere al timpului
(intervalul orar in care functioneaza organizatiile, durata timpului de asteptare) si durata
dintre apelul telefonic si stabilirea unei consultatii. Disponibilitatea se refera la masura in
care un serviciu poate fi obtinut sau cumpdrat, utilizat si livrat.

- Promovarea/ comunicarea capata Valente de implicare si educare. In mod obisnuit, spitalele
nu intreprind o promovare agresiva; acestea se bazeazd foarte mult pe o comunicare
favorabila prin "viu-grai”.

- Oamenii sunt experti. Doctorul manifestd o discretie semnificativd in ceea ce priveste
satisfacerea nevoilor consumatorului iar evaluarea interactiunii se bazeaza pe atribute
precum experienta si increderea. Atributele specifice experientei pot fi evaluate doar in
timpul sau dupa consumul serviciilor medicale, in timp ce, atributele specifice increderii
sunt greu de evaluat, chiar si dupa consumul serviciului medical.

- Procesul reprezinta o experienta placuta si se refera la procedurile, mecanismul si fluxul
activitatilor prin care este obtinut un serviciu.

- Dovada fizica reprezinta mediul in care serviciul este prestat, cu ajutorul produselor fizice si
tangibile, care faciliteaza performanta si comunicarea serviciului si evidentiaza punctul in
care interactioneaza consumatorul cu prestatorul.
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CAPITOLUL 4. CERCETAREA PERCEPTIEI CONSUMATORILOR
PRIVIND APLICABILITATEA MARKETINGULUI EXPERIMENTAL
IN SERVICIILE DE SANATATE

In vederea aprofundarii gradului de perceptie al consumatorilor privind aplicabilitatea
marketingului experimental in serviciile de sanatate s-a realizat o cercetare de marketing directa in
randul studentilor de la modulul de limba engleza, anul I, din cadrul Facultati de Medicina, in
perioada 01.10.2015-01.01.2016.

4.1. Metodologia cercetarii

Aceasta cercetare cantitativa a fost de tip transversal, presupunand culegerea informatiilor
despre problema investigata, prin efectuarea cercetarii o singura datd, pe un esantion de respondenti
(35).

Punerea in practica a acestei cercetari s-a realizat prin intermediul unui sondaj iar
instrumentul de lucru ales a fost chestionarul.

4.1.1. Definirea problemei decizionale

Problema decizionald identificatd in cazul cercetdrii de fatd a fost reprezentatd de
cunoasterea perceptiei consumatorilor privind aplicabilitatea marketingului experimental in
serviciile de sanatate.

4.1.2. Definirea scopului cercetarii
Scopul cercetdrii este cunoasterea perceptiei consumatorilor privind aplicabilitatea
marketingului experimental in serviciile de sanatate.

4.1.3. Stabilirea obiectivelor si a ipotezelor cercetarii
In concordantd cu scopul cercetarii, s-au stabilit o serie de obiective si ipoteze ilustrate Tn
tabelul 2.

Tabel 2. Obiectivele si ipotezele cercetarii
Obiective Ipoteze

O1: Identificarea factorilor care compun | H1.1: Marketingul experimental in serviciile
marketingul experimental Tn serviciile de | de sanatate este compus din experienta
sanatate senzoriala.

H1.2: Marketingul experimental n serviciile
de sanatate este compus din experienta
afectiva.

H1.3: Marketingul experimental in serviciile
de sanatate este compus din experienta
cognitiva.

H1.4: Marketingul experimental in serviciile
de sandtate este compus din experienta fizica.
H1.5: Marketingul experimental in serviciile
de sdnatate este compus din experienta
relationala.

H1.6: Marketingul experimental in serviciile
de sanatate este compus din experienta
financiara.

O2: Determinarea unui profil demografic al | H2.1: Variabila "sexul” influenteazd in mod
respondentilor care apreciaza aplicabilitatea | pozitiv aprecierea marketingului experimental
marketingului experimental in serviciile de | in serviciile de sandtate de catre marea

18



sanatate.

majoritate a respondentilor.

H2.2: Variabila "religia” influenteaza in mod
pozitiv aprecierea marketingului experimental
in serviciile de sanatate de cadtre marea
majoritate a respondentilor.

03: Conceperea unui model care sa contina
atat elementele marketingului experimental
cat si consecintele aplicabilitatii acestuia in
serviciile de sanatate, respectiv generarea de
pareri prin "viu-grai” si loialitate.

H3.1: Experienta senzorialda are o influenta
pozitiva  asupra  generarii = comunicarii
interpersonale in serviciile de sdnatate.

H3.2: Experienta senzoriald are o influentd
pozitivd asupra loializarii respondentilor in

serviciile de sanatate.

H3.3: Experienta afectivd are o influenta
pozitiva  asupra  generarii = comunicarii
interpersonale in serviciile de sdnatate.

H3.4: Experienta afectivd are o influentd
pozitivd asupra loializarii respondentilor in
serviciile de sanatate.

H3.5: Experienta cognitivd are o influenta
pozitivd  asupra  generdrii  comunicarii
interpersonale in serviciile de sanatate.

H3.6: Experienta cognitivd are o influentd
pozitivd asupra loializarii respondentilor in
serviciile de sanatate.

H3.7: Experienta fizica are o influentd
pozitivd  asupra  generdrii  comunicarii
interpersonale in serviciile de sanatate.

H3.8: Experienta fizica are o influenta
pozitivd asupra loializarii respondentilor in
serviciile de sanatate.

H3.9: Experienta relationald are o influentd
pozitivd  asupra  generdrii  comunicarii
interpersonale in serviciile de sanatate.

H3.10: Experienta relationald are o influenta
pozitivd asupra loializarii respondentilor in
serviciile de sanatate.

H3.11: Experienta financiard are o influenta
pozitiva  asupra  generarii = comunicarii
interpersonale 1n serviciile de sdnatate.

H3.12: Experienta financiard are o influentd
pozitivd asupra loializarii respondentilor in
serviciile de sanatate.

4.1.4. Proiectarea chestionarului

Chestionarul a continut 39 de Intrebari inchise. Acesta a facut referire la ultima experienta a
fiecarui individ intr-un spital, urmarind continutul scalelor aplicate in literatura de specialitate dar
modificat conform particularitatilor serviciilor de sanatate (26),(36),(37).

Astfel, chestionarul a cuprins doud sectiuni:
- Prima sectiune a continut intrebari despre sexul, religia si tara de provenientd a fiecarui
respondent;
- A doua sectiune a fost alcatuita din intrebari multihotomice masurate pe o scald de 5 puncte de tip
Likert, 1 avand semnificatie de Dezacord total iar 5 fiind Acord total. De asemenea, variabilele
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cercetarii de tip sex, religie si tara de provenientd au fost masurate cu ajutorul unor scale nominale
in vederea usurintei impartirii respondentilor pe categorii.

Chestionarul a fost auto-administrat in limba engleza deoarece nu exista o scala in literatura
de specialitate in limba engleza si in limba roméana, care sa poata fi considerata ca punct de reper.
Mai mult, datele au fost colectate si procesate cu ajutorul software-ului SPSS, versiunea 20. Datele
calitative (cele demografice ale respondentilor) au fost reprezentate sub formd de frecventd cu
ajutorul tabelelor de asociere.

Identificarea componentelor marketingului experimental cu aplicabilitate Tn serviciile de
sanatate a fost realizatd prin analiza factoriald iar validarea modelului final s-a efectuat prin
modelarea ecuatiilor structurale cu ajutorul software-ului Warp PLS, versiunea 6.0.

— Marketing experimental

Experienta afectiva

Experienta
cognitiva

Comunicare
B . .
interpersonala

Loialitate

Experienta fizica

il

Experienta
relationala

Experienta
financiara

Fig. 2 Cadrul conceptual al modelului

4.1.5. Stabilirea dimensiunii si a structurii esantionului

Pentru a colecta datele necesare, metoda de esantionare aleasa a fost neprobabilista, ad-hoc,
prin intermediul chestionarului in limba engleza, oferit unui numir de 180 de respondenti. In urma
centralizdrii informatiilor, 10 chestionare completate in proportie de 22.5% si incd 6 chestionare
care cuprindeau indicii ca respondentii nu au acordat atentia cuvenita completarii, au fost respinse,
ramanand un esantion final de 164 de respondenti.

4.2. Analiza datelor si interpretarea rezultatelor cercetarii

In urma prelucrarii si interpretarii informatiilor au rezultat urmatoarele:

» Obiectivul 1: Identificarea factorilor care compun marketingul experimental in serviciile de
sanatate.

Esantionul a cuprins respondenti de sex masculin (49.4%), tara de origine fiind Israel
(45.7%), cu religie crestind (17.7%).

In vederea testarii ipotezelor obiectivului 1, s-a optat pentru metoda analizei factoriale.
Astfel, Tnainte de interpretarea analizei factoriale, s-a realizat un test pentru a verifica corectitudinea
aplicabilitatii acestei tehnici. Conform testului Kaiser-Meyer-Olkin, analiza factoriald a fost
utilizata corespunzator in acest caz (p<0.05). Mai mult, varianta explicata de catre itemi a fost de
69.89%, ceea ce a relevat aplicabilitatea analizei factoriale ca fiind satisfacatoare. Dupa aplicarea
metodei de rotatie Varimax, fiecare intrebare din chestionar a fost incarcata pe cate un factor al
marketingului experimental, respectiv experienta senzoriala,
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afectiva, cognitiva, fizica, relationala si financiarad. De asemenea, au fost introduse si consecintele
marketingului experimental, precum generarea comunicarii interpersonale si construirea unei
atitudini loiale. S-au luat in considerare doar intrebarile care au avut o incarcare mai mare de 0.4.
Intrebarile care s-au incircat aproximativ in mod egal pe mai mult de 2 factori, au fost excluse din

analiza.

Tabel 3. Rezultatele obiectivului 1

Ipoteze

Validare/ Respingere

H1.1: Marketingul experimental in serviciile de
sandtate este compus din experienta senzoriala.

validare

H1.2: Marketingul experimental in serviciile de
sdnatate este compus din experienta afectiva.

validare

H1.3: Marketingul experimental in serviciile de
sdnatate este compus din experienta cognitiva.

validare

H1.4: Marketingul experimental in serviciile de
sandtate este compus din experienta fizica.

validare

H1.5: Marketingul experimental in serviciile de
sandtate este compus din experienta relationala.

validare

H1.6: Marketingul experimental in serviciile de

validare

sandtate este compus din experienta financiara.

» Obiectivul 2 - Determinarea unui profil demografic al respondentilor care apreciaza

aplicabilitatea marketingului experimental in serviciile de sanatate.
Pentru determinarea profilului demografic al respondentilor care apreciaza aplicabilitatea

marketingului experimental in serviciile de sanatate s-a luat prima data Th considerare scorul pentru
fiecare factor constituent apoi s-a continuat cu calcularea scorului total. Rezultatele se regasesc mai

jos:

38.41% din respondenti au apreciat experienta senzoriala;

6.70% din respondenti au apreciat experienta afectiva;

23.17% au apreciat experienta cognitiva,

20.73% din respondenti au apreciat experienta fizica;

23.17% dintre respondenti au apreciat experienta relationala,

29.27% dintre respondenti au apreciat experienta financiara.

Respondentii care au apreciat aplicabilitatea marketingului experimental in serviciile de
sandtate au fost in proportie de 9.15%.

Ipotezele obiectivului 2 au fost testate prin utilizarea testului X2 iar rezultatele au relevat ci

nu exista diferente intre persoanele de sexe diferite, din tari diferite si de religii diferite.

» Obiectivul 3: Conceperea unui model care sa contind atat elementele marketingului

experimental cat si consecintele aplicabilitatii acestuia in serviciile de sanatate, respectiv
generarea de pareri prin "viu-grai” si loialitate.

Ipotezele modelului propus sunt redate in tabelul 4 iar descrierea coeficientilor modelului
cuprinde urmatoarele:

- toti coeficientii exactitatii compuse au avut valori mai mari de 0,7. Consistenta interna a
variabilelor modelului fiind clasificata ca fiind satisfacatoare.
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Tabel 4. Ipotezele modelului

H3.1: Experienta senzoriala are o influentd pozitiva asupra generarii comunicdrii interpersonale in
serviciile de sanatate.

H3.2: Experienta senzoriald are o influentd pozitiva asupra loializarii respondentilor in serviciile de
sandtate.

H3.3: Experienta afectivd are o influentd pozitivd asupra generarii comunicdrii interpersonale in
serviciile de sdnatate.

H3.4: Experienta afectivd are o influenta pozitiva asupra loializarii respondentilor in serviciile de
sandtate.

H3.5: Experienta cognitivd are o influenta pozitiva asupra generdrii comunicdrii interpersonale in
serviciile de sdnatate.

H3.6: Experienta cognitiva are o influenta pozitiva asupra loializarii respondentilor in serviciile de
sanatate.

H3.7: Experienta fizicd are o influentd pozitivd asupra generdrii comunicdrii interpersonale in
serviciile de sanatate.

H3.8: Experienta fizica are o influentd pozitiva asupra loializarii respondentilor in serviciile de
sanatate.

H3.9: Experienta relationald are o influentd pozitiva asupra generdrii comunicarii interpersonale in
serviciile de sanatate.

H3.10: Experienta relationald are o influentd pozitiva asupra loializarii respondentilor in serviciile
de sanatate.

H3.11: Experienta financiara are o influenta pozitiva asupra generarii comunicdrii interpersonale in
serviciile de sanatate.

H3.12: Experienta financiard are o influentd pozitiva asupra loializarii respondentilor in serviciile
de sanatate.

- matricea structurald si matricea sablon au relevat ca itemii corespunzatori factorilor
marketingului experimental s-au incarcat corespunzator cu valori de peste 0,70 la un nivel
de semnificatie statistica (p) mai mic de 0.001.

- masurarea stabilitatii statistice s-a realizat printr-o serie de coeficienti de conformitate,
precum APC, ARS; AARS; AVIF; AFVIF; GoF, in cazul in care devin semnificativi din
punct de vedere statistic (p<0.05) (38). Astfel, validarea modelului propus s-a realizat prin
determinarea valorilor coeficientilor de conformitate care sunt redati in tabelul 5.

Tabel 5. Coeficienti care masoara conformitatea modelului

Valoarea coeficientului Nivel de semnificatie Statut de acceptare/
statistica (p) respingere
APC=0,167 p<0.05 acceptat
ARS=0,560 p<0.01 acceptat
AARS=0,543 p<0.001 acceptat
AVIF=1,421<3,3 - acceptat
AFVIF=1,953<3,3 - acceptat (ideal)
GoF=0,627 - acceptat (mare)
mic>0,1
mediu>0,25
mare>0,36
SPR=0,917>0,7 - acceptat
RSCR=0,997>0,9 - acceptat
SSR=1>0,7 - acceptat
NLBCDR=0,875>0,7 - acceptat
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- Validarea ipotezelor pe baza coeficientilor p. Tn tabelul 6 sunt prezentate ipotezele
modelului, care reprezinta relatiile asociate factorilor constituenti ai marketingului
experimental si respectiv ai consecintelor acestuia, coeficientii B corespunzatori legaturilor
dintre factori precum si nivelul de semnificatie statistica (p).

Tabel 6. Validarea ipotezelor modelului

Nr. | Ipoteza B Nivel de Validare
semnificatie
statistica (p)
H1 | Experienta senzoriala->WOM 0.525 | <0.001 Da
H2 | Experienta senzoriala->loialitate 0.397 | <0.001 Da
H3 | Experienta afectiva->WOM 0.130 | 0.044 Da
H4 | Experienta afectiva->loialitate 0.086 | 0.132 Nu
H5 | Experienta cognitiva->WOM 0.089 |0.123 Nu
H6 | Experienta cognitiva->loialitate -0.020 | 0.398 Nu
H7 | Experienta fizica->WOM 0.120 | 0.059 Nu
H8 | Experienta fizica->loialitate 0.325 | <0.001 Da
H9 | Experienta relationala->WOM 0.117 | 0.063 Nu
H10 | Experienta relationala->loialitate 0.082 | 0.142 Nu
H11 | Experienta financiard->WOM 0.105 | 0.085 Nu
H12 | Experienta financiara->loialitate 0.001 |0.494 Nu

- Conform tabelului 6 au fost validate 4 ipoteze la un nivel de semnificatie statistica mai mic
de 0.05 iar in fig. 3 se regaseste modelul rafinat al factorilor marketingului experimental
specifici serviciilor de sanatate.

Marketingul experimental

WOM

Experienta senzoriala i

Experienta afectiva Loialitate

Experienta fizica

Fig. 3 Modelul rafinat al factorilor marketingului experimental in serviciile de sanatate

Coeficientii de determinare R? descriu procentul in care variabilele independente explici
varianta variabilelor dependente, luand valori mai mari de 0.1 (38). Comunicarea interpersonala
(WOM) 1n serviciile de sanatate a fost explicata de experienta senzoriald si cea afectiva in proportie
de 59%. Tn plus, loialitatea Tn serviciile de sinitate a fost influentati de experienta senzoriala si cea
fizica in proportie de 52%.

- Analiza marimii efectelor variabilelor. Modelarea ecuatiilor structurale prin metoda
variantei oferd si posibilitatea calculdrii marimii efectului unei variabile independente asupra

23



unei variabile dependente. Literatura de specialitate indica un efect mic daca valoarea
efectelor este mai mica decat 0.02, o valoare de 0.15 indica un efect mediu iar o valoare mai
mare de 0.35 are semnificatic de efect puternic (38). Astfel, s-a observat un efect puternic
(>0.35) al experientei senzoriale asupra comunicarii interpersonale (WOM), efecte medii
(>0.15) ale experientei senzoriale asupra loialitatii si respectiv experientei fizice asupra
loialitatii. De asemenea, experienta afectivd a manifestat o influentd medie dar asupra
comunicarii interpersonale (WOM).

4.3. Concluzii si limite ale cercetarii

Scopul cercetarii a fost cunoasterea aprofundatd a perceptiei consumatorilor privind
aplicabilitatea marketingului experimental in serviciile de sanatate. Consumatorii serviciilor de
sandtate vizati au fost studentii de la modulul de limba engleza, anul I, din cadrul Facultatii de
Medicina. Am ales acest esantion deoarece a prezentat un grad inalt de omogenitate iar in literatura
de specialitate nu am 1intalnit nicio scald care sa masoare aplicabilitatea principiilor marketingului
experimental in serviciile de sanatate. Mai mult, pentru a elimina orice interpretare eronata a unor
scale specifice marketingului experimental, am optat pentru investigarea perceptiei consumatorilor
straini prin preluarea unor scale de masurare a marketingului experimental existente in literatura de
specialitate, dar specifice restaurantelor, utilizarii telefoanelor mobile, etc. Tn acest context,
instrumentul de lucru a fost un chestionar cu 39 de intrebari inchise. Cele doua sectiuni ale
chestionarului au cuprins atat intrebari referitoare la religia, sexul si tara de provenientd a
respondentilor, precum si intrebari
multihotomice care au surprins formarea variabilelor latente specifice serviciilor de sandtate.
Marketingul experimental este descris in literatura de specialitate ca fiind compus din mai multe
tipuri de experiente pe care consumatorii le pot avea in momentul livrarii unui serviciu, dupa cum
urmeaza: experienta senzoriald, experienta afectiva, experienta cognitivd, experienta fizica,
experienta relationald si experienta financiard. De asemenea, consecintele marketingului
experimental se materializeaza in stimularea unei comunicari interpersonale (WOM) pozitive si
respectiv in cultivarea unui nivel crescut de loialitate fatd de un furnizor de servicii de sanatate.

Din cei 164 de respondenti, 49.4% au fost persoane de sex masculin, din Israel (45.7%), cu
religie crestina (17.7%).

Rezultatele analizei factoriale care au dus la indeplinirea obiectivului 1 au relevat ca, in
serviciile de sanatate, marketingul experimental a respectat componenetele incluse in faza initiala a
cercetarii, si anume experienta senzoriald, experienta afectiva, experienta cognitivd, experienta
fizica, experienta relationald si experienta financiara, dar intrebarile specifice fiecdrei componente
au suferit rearanjari in functie de context.

- Mai mult, profilul demografic al consumatorilor care au apreciat marketingul experimental

au fost barbati, din Israel, de religie crestind, in proportie de 9.15%. Explicatia acestei

concluzii consta in faptul ca marketingul experimental nu a avut o aplicabilitate frecventa in
serviciile de sandtate chiar si in strdindtate, iar succesul prestdrii unui serviciu de sandtate
corespunzator este asigurat si de complianta consumatorului. Prestatorii de servicii de
sandtate ghideazd consumatorii 1n directia corectd prin cresterea perceptiei acestora.
Perceptia consumatorilor de servicii de sanatate este influentatd prin elemente senzoriale,
elemente fizice, elemente care pot avea ca rezultat o actiune de cumpdrare sau o incurajare
de revenire la consultatie, elemente afective daca relatia medic-pacient genereaza un plus de
valoare, elemente relationale dacd pacientul devine deschis in schimbul de opinii cu alti
pacienti, respectiv de elemente financiare sub raportul cost-eficienta, toate aceste elemente
fiind oferite intr-o experientda planificatd corespunzator de catre furnizorii de servicii de
sandtate. Referitor la modelul conceptual propus si validat, acesta are un caracter inovator
deoarece este alcatuit din elemente care combind modele deja existe in literatura de
specialitate dar ajustate contextului serviciilor de sanatate. Astfel, s-a urmarit determinarea
unei legaturi Intre factorii constituenti ai marketingului experimental in serviciile de sdnatate
si consecintele aplicabilitdtii acestuia. Tehnica de analiza a datelor utilizate a fost modelarea
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prin ecuatii structurale (SEM), optand pentru programul WarpPLS, versiunea 6.0. Prima
etapd in modelarea prin ecuatii structurale a constat in analiza exactititii masurdtorilor $i a
consistentei interne a variabilelor latente cu ajutorul coeficientilor Cronbach Alpha si,
respectiv, ai coeficientilor exactititii compuse. In urma analizei, valorile obtinute au fost
mai mari de 0.7, sugerand ca modelul prezintd o consistenta internd a variabilelor latente
precum si exactitate in masuratori. A doua etapa a modelarii a fost reprezentata de testarea
validitatii, respectiv dacd modelul prezinta validitate convergentd, respectiv divergenta.
Rezultatele analizei factoriale prin intermediul programului WarpPLS versiunea 6.0. au
relevat ca toti itemii se incarca pe variabilele latente de care apartin, avand valori de peste
0.70, la un nivel de semnificatie statisticd mai mic de 0.05. Astfel, din analiza factoriald a
reiesit cd modelul prezintd atat validitate convergeta cat si divergentd. Mai mult, valoarea
coeficientilor Q% a fost pozitivd, respectiv mai mare de 0.1, ceea ce reprezintd ci puterea
predictiva a variabilelor latente dependente a fost ridicatd. A treia etapa in modelare a
constat Tn analiza exactitatii si a validitatii masuratorilor prin metoda celor mai mici patrate
partiale, confirmand ipotezele in functie de valoarea coeficientilor de legatura  returnati si
de valoarea coeficientului de determinare R% De asemenea, S-a verificat si mirimea
efectului unei variabile independente asupra variabilelor dependente. Astfel, coeficientii de
legdtura B au avut valori mai mari de 0.1 si un nivel de semnificatie statisticd mai mic de
0.05 pentru 4 ipoteze, si anume experienta senzorialda influenteaza atat comunicarea
interpersonala cat si loialitatea consumatorilor de servicii de sanatate fatd de prestatori. In
plus, experienta afectivd influenteazd comunicarea interpersonald iar experienta fizica
influenteazd loialitatea consumatorilor. Coeficientii de determinare R? au relevat ci
experienta senzoriald si experienta afectivd influenteaza comunicarea interpersonald in
proportie de 60%, in comparatie cu loialitatea care este influentatd in proportie de 52% de
catre experienta senzoriala si experienta fizicd. Mai mult, experienta senzoriald are cel mai
puternic efect asupra comunicarii interpersonale, fiind urmata de efectele medii ale
experientei senzoriale si ale experientei fizice asupra loialitatii. Tot Tn categoria efectelor
medii intra si influenta experientei afective asupra comunicarii interpersonale.

Tn concluzie, modelul de cercetare propus a fost validat in urma aplicarii mai multor teste
statistice, acesta putand fi folosit ca fundament pentru cercetari viitoare daca se iau in considerare
urmatoarele limite:

- Metoda de esantionare a bulgérelui de zapada nu permite generalizarea rezultatelor cercetarii;

- Necesitatea acoperirii unui esantion mai vast din punct de vedere demografic;

- Necesitatea testarii modelului rezultat pe anumite specialitdti medicale tindnd cont de
particularitatile fiecareia;

- Administrarea chestionarului in limba engleza poate avea rezultate nefavorabile in conditiile
traducerii acestuia in altd limba. Semnificatia cuvintelor si a Intrebarilor poate suferi modificari la
nivel semantic intrucat fiecare persoana are un mod propriu de traducere si interpretare a unei fraze.
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CAPITOLUL 5. CERCETARE CALITATIVA DESPRE PERCEPTIA ADULTILOR
ROMANI CU PRIVIRE LA SERVICIILE DE OFTALMOLOGIE DIN
PERSPECTIVA MARKETINGULUI EXPERIMENTAL

Avand 1n vedere importanta furnizarii unor servicii de sanatate de calitate i care sa asigure
satisfacerea nevoilor consumatorilor intr-un ritm dinamic, dar totodata constant, cercetarea de fata a
vizat cunoasterea perceptiei romanilor adulti cu privire la serviciile de oftalmologie dar din
perspectiva marketingului experimental.

5.1. Metodologia cercetarii

Cercetarea realizatd a fost de tip explorator, urmarind atit familiarizarea cu un anumit
context de marketing, clasificarea unor concepte cit si asigurarea unei intelegeri mai aprofundate a
problemei studiate, prin intermediul a doua focus-group-uri.

5.1.1. Definirea problemei decizionale, stabilirea scopului si obiectivele Cercetarii

Problema decizionala care a dat curs acestei cercetari a constat in cunoasterea detaliata a
perceptiei romanilor adulti privind aplicabilitatea marketingului experimental intr-o specialitate des
intalnitd in randul populatiei, si anume serviciile de oftalmologie. In contextul cresterii infiintarii
cabinetelor de oftalmologie la nivelul orasului Bucuresti, precum si a cererii acestui tip de servicii, a
devenit o necesitate cunoasterea perceptiei romanilor adulti cu privire la strategiile de atragere a
acestora prin principiile marketingului experimental.

Scopul acestui studiu de caz a constat in identificarea perceptiilor adultilor roméni in ceea ce
priveste campaniile de marketing experimental si determinarea gradului de influentare a deciziilor
de cumparare a unui serviciu oftalmologic a acestora.

In concordanta cu scopul cercetirii, s-au stabilit urmatoarele obiective:

Determinarea gradului cunoasterii conceptului de marketing experimental de catre
respondenti.

Determinarea gradului cunoasterii conceptului de marketing experimental in serviciile
oftalmologice de catre respondenti.

Identificarea elementelor marketingului experimental Tn serviciile de oftalmologie Tn randul
respondentilor.

Analiza factorilor care au influentat eficienta aplicarii marketingului experimental in
serviciile oftalmologice.

Analiza probabilitatii ca respondentii s mearga la o consultatie oftalmologica intr-0 clinica
specializata care si-a promovat serviciile oferite prin marketingul experimental.

v V VY VvV V

5.1.2. Proiectarea focus-group-ului

Discutia focalizatd de grup este o tehnica ce consta in stabilirea unei discutii pe o anumita
tema, in cadrul unui grup alcatuit de reguld din 8-12 persoane. Analiza morfologica permite
descompunerea serviciilor oftalmologice in functie de cele mai importante caracteristici ale
acestora, identificandu-se solutii posibile, cu scopul de a gasi idei noi de servicii.

5.1.3. Stabilirea dimensiunii si a structurii esantionului
In ceea ce priveste alcituirea esantionului, acesta a avut dimensiuni reduse, a fost
nereprezentativ din punct de vedere statistic dar a fost selectionat pe baza urmatoarelor criterii:
» respondentii trebuie sa fi purtat ochelari pe o perioada mai mare de 1 an;
» trebuie sa fi fost la ultima consultatie oftalmologica cu maxim 3 luni inainte de realizarea
studiului.
S-a luat decizia ca 25 de persoane vor oferi informatii suficiente pentru a atinge obiectivele
studiului. Prin intermediul tehnicii de esantionare a bulgarelui de zapada au fost selectate 40 de
persoane. Instrumentul pentru culegerea datelor a fost chestionarul. Acesta a fost compus din
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intrebari legate de purtarea ochelarilor de vedere, perioada de purtare a acestora, ultima consultatie
oftalmologica, tipul clinicii oftalmologice frecventate de catre respondenti, varstd si educatie.
Mairimea esantionului selectat a fost de 20 de participanti. Acestia au primit 2 invitatii datate, care
contineau intervalele orare si locatiile in care urmau sa aiba loc focus-group-urile. Locatia selectata
a fost o camera specifica unor astfel de activitati de cercetare, dintr-o instituie de cercetare in
domeniul marketingului din Bucuresti, care a fost inchiriatd pentru cateva ore. De asemenea,
camera a fost dotatd cu un proiector deoarece tehnica utilizatd In implementarea marketingului
experimental a constat in vizualizarea unui spot publicitar al unei clinici de oftalmologie. Spot-ul
publicitar poate fi gasit pe internet la adresa https://www.youtube.com/watch?v=bE4eiuoMmAE.
Acesta a continut elementele constituente ale marketingului experimental, cu accent pe elemente
afective, gandire si actiune, cum au fost descrise de Schmitt (29).

5.1.4. Modalitati de culegere si sistematizare a informatiilor

Unitatea de sondaj a fost persoana intervievata iar focus-group-urile au avut loc in 2 zile
consecutive, cu o duratd de aproximativ 2 ore. In plus, rispunsurile au fost inregistrate cu ajutorul
unui telefon mobil. Primul focus-group a fost format din 10 participanti iar cel de-al doilea din doar
7, deoarece unul dintre respondenti a renuntat in ultimul moment iar ceilalti participanti nu s-au
prezentat, desi si-au exprimat acordul pentru includerea in studiu. Prin urmare, au fost incluse 17
persoane in focus-group. Respondentilor care nu au avut posibilitatea sa se exprime sau au fost mai
timizi, li s-a oferit sansa de a se exprima prin administrarea unui chestionar la finalul fiecarui focus-
group. Conversatiile inregistrate au fost transcrise in text scris si a fost realizatd o analiza de
continut.

5.2. Analiza datelor

Ambele focus-group-uri s-au desfasurat intr-o atmosfera relaxanta, cei 17 participanti fiind
prietenosi si concisi in ceea ce priveste raspunsurile oferite, fiind Tn acelasi timp dornici sa 1si
impartaseascd cunostintele si experientele. Profilul demografic al respondentilor a evidentiat 4
barbati si 13 femei, perioada medie de purtare a ochelarilor de vedere a fost de 8 ani iar perioada
medie a ultimei consultatii oftalmologice a fost de aproximativ 5 luni. Dupa vizionarea spot-ului
publicitar, moderatorul a prezentat respondentilor obiectivul principal al cercetarii, i-a asigurat ca
raspunsurile lor vor fi confidentiale si i-a informat ca vor fi inregistrati.

Prima tema de discutie a fost despre gradul cunoasterii conceptului de marketing
experimental de catre respondenti. 4 participanti au raspuns ca are legatura cu conceptul de
experienta iar altii (10 persoane) au utilizat cuvinte precum testare, incercare si vanzare a unui
serviciu cu semnificatie de experienta iar 3 respondenti nu au putut oferi o explicatie concludenta.
Tn continuare, moderatorul a oferit o descriere a termenului de marketing experimental, conform
definitiilor din literatura stiintifica.

Cea de-a doua tema s-a referit la cunostintele detinute de participanti in legatura cu aplicarea
marketingului experimental in serviciile oftalmologice. Toti respondentii au raspuns ca nu au
vizualizat niciun spot publicitar referitor la serviciile oftalmologice la nicio televiziune din Romania
sau pe internet. Cu toate acestea, 2 participanti au vizualizat un spot publicitar pentru servicii
oftalmologice in timpul unui eveniment conex, dar, in care nu au fost utilizate elemente specifice
marketingului experimental. Majoritatea respondentilor (15 persoane) au fost de acord ca nu exista
spot-uri publicitare care sa cuprinda elementele marketingului experimental pentru serviciile de
sanatate, implicit pentru serviciile oftalmologice.

Cea de-a treia tema abordatd a cuprins descrierea factorilor care ar face marketingul
experimental eficient in serviciile oftalmologice. Majoritatea respondentilor au tinut cont de ceea ce
le-a explicat moderatorul in legatura cu semnificatia conceptului de marketing experimental si au
subliniat urmatoarele particularitati ale spot-ului publicitar referitoare la aplicabilitatea
marketingului experimental in serviciile oftalmologice:

- Toti respondentii au fost de acord ca spot-ul publicitar a fost atragator din punct de vedere
vizual deoarece "spune o poveste”.
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- 13 respondenti au subliniat importanta emotiilor in spot-urile publicitare, care pot atrage mai
mult atentia daca sunt utilizate corespunzator.

- Toti respondentii au mentionat cuvantul "empatie” in legatura cu spot-ul publicitar vizionat.
Ceea ce ar trebui mentionat este cd empatia presupune o experientd relationald, ca parte a
marketingului experimental.

Cea de-a patra tema discutatd s-a axat pe intentia respondentilor de a se prezenta la o
consultatie oftalmologica in cadrul unei organizatii careia i s-a facut publicitate si care a utilizat
elemente specifice marketingului experimental in spot-ul publicitar. Majoritatea respondentilor (13
persoane) au raspuns ca ar merge la o consultatie daca ar putea viziona mai intai spot-ul publicitar
la televizor. Cu toate acestea, citiva participanti au fost oarecum sceptici in ceea ce priveste
increderea in organizatie si au raspuns ca ar prefera mai degraba o recomandare din partea familiei
sau a prietenilor sau chiar a unui medic de familie.

5.3. Interpretarea datelor

Este recunoscut faptul ca specialistii Tn marketing utilizeaza experienta pentru a influenta un
public tintd. Indiferent de domeniu, existd intotdeauna intentia de a utiliza o experientd pentru a
distribui un mesaj sau conginut informational care sa declanseze o emotie sau o actiune (un raspuns
comportamental) (22).

In plus, in momentul in care este dezvoltat un plan de marketing, cu precidere un plan de
marketing experimental, este important ca organizatiile s se concentreze pe cativa factori precum
(25):

- Alegerea unei locatii corespunzatoare in care sa fie evidentiat spot-ul publicitar;

- Targetarea publicului corespunzétor (emotiile consumatorului variaza in functie de varsta, gen,
cultura, statut social si situatie materiala);

- Crearea unei experiente distractive si memorabile prin utilizarea diferitelor platforme media,
suporturi vizuale;

- Oferirea consumatorilor a ceea ce doresc s vada si sd auda.

Serviciile de sanatate sunt, incd, un subiect sensibil, prin urmare, in momentul in care se
concepe un spot publicitar cu serviciile oferite, majoritatea organizatiilor medicale se concentreaza
pe 0 descriere a elementelor specifice cladirii si aparaturii. Mai mult, respondentii au evidentiat
faptul cd nu existd aproape deloc vizibilitate Tn ceea ce priveste promovarea serviciilor
oftalmologice, in ciuda faptului ca existd o crestere a numarului de organizatii care ofera acest tip
de serviciu de sinitate in Romania. In plus, organizatiile ar trebui sa isi conceapa publicitatea in
jurul unei povesti cu care consumatorul sa se poata identifica.

In ceea ce priveste limitele cercetarii, desfisurarea acesteia a evidentiat complexitatea
fenomenului investigat, necesitand un volum mai mare de resurse financiare si umane iar rezultatele
cercetarii nu pot fi extinse la nivelul populatiei din Roménia deoarece multi indivizi Inca apeleaza la
servicii de sanitate in sistem public. Intr-adevar, aplicabilitatea marketingului experimental n
serviciile de sanatate din Romania se afld in faza incipientd, insa ritmul cererii acestor servicii in
sistem privat este in continua crestere. Alegerea tipului spot-ului publicitar poate prezenta un
anumit grad de subiectivism al cercetatorului iar tipul specialitatii alese ridica probleme diferite in
comparatie cu alte specialitati. Totusi, se poate afirma ca cercetarea a reusit sa surprinda aspecte
care pot fi considerate fundamentale in cercetarile viitoare.
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CAPITOLUL 6. CERCETAREA PERCEPTIEI CONSUMATORILOR CU PRIVIRE
LA APLICABILITATEA MARKETINGULUI EXPERIMENTAL IN SERVICIILE
PRIVATE DE OFTALMOLOGIE DIN ROMANIA

Tn contextul alegerii specializarii oftalmologie, a fost implementatd o noud cercetare despre
perceptia consumatorilor cu privire la aplicabilitatea marketingului experimental Tn serviciile
private de oftalmologie din Romania. Tn acest sens, cercetarea s-a desfasurat in perioada
15.03.2017-15.04.2017, in randul populatiei din Romania, care poartd ochelari si care apeleaza
frecvent la serviciile de oftalmologie.

6.1. Metodologia cercetarii
Cercetarea realizatd a avut un caracter descriptiv, cantitativ si transversal iar colectarea
datelor s-a realizat prin intermediul unui chestionar.

6.1.1. Definirea problemei decizionale
Problema decizionala identificatd in cazul cercetarii a constat in aplicabilitatea marketingul
experimental in serviciile private de oftalmologie din Romania.

6.1.2. Definirea scopului cercetarii

Pornind de la problema decizionald identificatd s-a formulat scopul cercetarii, si anume,
cunoasterea perceptiei consumatorilor cu privire la aplicabilitatea marketingului experimental in
serviciile private de oftalmologie din Romania.

6.1.3. Stabilirea obiectivelor si a ipotezelor cercetarii

In concordanti cu scopul cercetarii, s-au stabilit o serie de obiective si ipoteze ilustrate Tn
tabelul 7.

Tabel 7. Obiectivele si ipotezele cercetarii

Obiective Ipoteze

O1: Identificarea factorilor care compun | H1.1: Marketingul experimental in serviciile
marketingul experimental in serviciile private de | private de oftalmologie este compus din
oftalmologie din Romania experienta senzoriald.

H1.2: Marketingul experimental Tn serviciile
private de oftalmologie este compus din
experienta afectiva.

H1.3: Marketingul experimental in serviciile
private de oftalmologie este compus din
experienta gandirii.

H1.4: Marketingul experimental Tn serviciile
private de oftalmologie este compus din
experienta actiunii.

H1.5: Marketingul experimental Tn serviciile
private de oftalmologie este compus din
experienta relationala.

O2: Determinarea unui profil demografic al | H2.1: Nu exista nicio diferenta la nivelul sexului

respondentilor romani care apreciaza | respondentilor romani in aprecierea
aplicabilitatea marketingului experimental 1in | aplicabilitatii marketingului experimental 1n
serviciile private de oftalmologie. serviciile private de oftalmologie.

H2.2: Nu exista nicio diferentd la nivelul
educatiei respondentilor romani in aprecierea
aplicabilititii marketingului experimental in
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serviciile private de oftalmologie.

H2.3: Nu exista nicio diferenta la nivelul
frecventei consultatiei respondentilor romani cu
privire la aprecierea aplicabilitatii marketingului
experimental in  serviciile  private de
oftalmologie.

H2.4: Nu exista nicio diferenta la nivelul varstei
respondentilor romani in aprecierea
aplicabilitatii marketingului experimental in
serviciile private de oftalmologie.

03: Determinarea procentului de consumatori
romani care au intentia de a cumpdara un serviciu
privat de oftalmologie Tn urma aprecierii
marketingului experimental.

H3: Marea majoritate a consumatorilor romani
nu vor manifesta o intentie de cumpdrare a unui
serviciu privat de oftalmologie n urma
aprecierii marketingului experimental.

0O4: Conceperea unui model care sd contind atat
elementele marketingului experimental cat si
consecintele aplicabilitdtii acestuia In serviciile
private de oftalmologie din Roménia.

H4.1: Experienta senzoriala are o influentd

pozitiva asupra generarii comunicarii
interpersonale  in  serviciile  private de
oftalmologie.

H4.2: Experienta senzorialda are o influentd
pozitivd asupra loializdrii consumatorilor de
servicii private de oftalmologie.

H4.3: Experienta senzoriald are o influentd

pozitivd asupra intentiei de cumpdrare a
consumatorilor de  servicii  private de
oftalmologie.

H4.4: Experienta afectiva are o influenta
pozitiva asupra  generarii comunicarii
interpersonale  Tn  serviciile  private de
oftalmologie.

H4.5: Experienta afectiva are o influentd

pozitivda asupra loializdrii consumatorilor de
servicii private de oftalmologie.

H4.6: Experienta afectiva are o influenta
pozitivd asupra intentiei de cumpdrare a
consumatorilor de  servicii  private de
oftalmologie.

H4.7: Experienta gandirii are o influentd
pozitiva asupra generarii comunicarii
interpersonale  in  serviciile private de
oftalmologie.

H4.8: Experienta gandirii are o influentd

pozitiva asupra loializarii consumatorilor de
servicii private de oftalmologie.

H4.9: Experienta gindirii are o influenta
pozitivd asupra intentiei de cumparare a
consumatorilor  de  servicii  private de
oftalmologie.

H4.10: Experienta actiunii are o influentd
pozitiva asupra generaril comunicarii
interpersonale  in  serviciile  private de
oftalmologie.

H4.11: Experienta actiunii are o influentd
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pozitivd asupra loializarii  consumatorilor
serviciilor private de oftalmologie.

H4.12: Experienta actiunii are o influentd
pozitivd asupra intentiei de cumparare a
consumatorilor de  servicii  private de
oftalmologie.

H4.13: Experienta relationdrii are o influentd
pozitiva asupra generarii comunicarii
interpersonale  in  serviciile  private de
oftalmologie.

H4.14: Experienta relationdrii are o influentd
pozitivd asupra loializdrii  consumatorilor
serviciilor private de oftalmologie.

H4.15: Experienta relationdrii are o influentd
pozitivd asupra intentiei de cumpdrare a
consumatorilor de  servicii  private de
oftalmologie.

H4.16: Intentia de cumparare a unui consumator
de servicii private de oftalmologie are o
influentd  pozitivd  asupra  generdrii  de
comunicatii interpersonale.

H4.17: Intentia de cumparare a unui consumator
de servicii private de oftalmologie are o
influenta pozitiva asupra loializarii acestora.

6.1.4. Proiectarea chestionarului

Chestionarul administrat a inclus 35 de intrebari inchise preluate atat din cercetarea descrisa
in capitolul 4 cat si din literatura de specialitate, prin includerea variabilei latente intentia de
cumparare in model, in vederea imbunatatirii acestuia. Astfel, chestionarul a fost compus din
intrebari traduse din limba engleza in limba roméana din chestionarul administrat in cercetarea
descrisd in capitolul 4, si anume, Intrebdri cu privire la masurarea experientei senzoriale, experientei
afective si a experientei rela‘;lonale Intrebarile introduse in scalele pentru masurarea experientel
gandirii si a experientei actiunii au fost preluate din cercetarile realizate de Gentile si altii (39) si
Maghnati si altii (24). Mai mult, intrebarile pentru masurarea loialitatii cu fost culese din cercetarile
desfasurate de Chen si colegii si Chou si colegii (40),(41) dar si din cercetarea descrisa in capitolul
4. In ceea ce priveste definirea intentiei de cumparare, au fost introduse intrebdri de masurare
propuse de Soderlund si Ohman (42). De asemenea, pentru masurarea generarii comunicarii
interpersonale au fost incluse intrebarile din studiul de caz care se regaseste in capitolul 4. Toate
intrebarile au fost modificate astfel incat sd poatd fi aplicate in contextul domeniului medical,
respectiv in specializarea oftalmologie.

Chestionarul a fost compus din doud sectiuni, dupa cum urmeaza:

- Prima sectiune a cuprins intrebari despre varsta, sexul, mediul de provenienta, nivelul de educatie
si venitul fiecarui respondent;

- A doua sectiune a fost alcatuita din intrebari multihotomice masurate pe o scald de 5 puncte de tip
Likert, 1 avand semnificatie de Dezacord total iar 5 fiind Acord total cu privire la masurarea
perceptiei consumatorilor in ceea ce priveste aplicabilitatea marketingului experimental in serviciile
private de oftalmologie din Romania.

Datele au fost colectate si procesate cu ajutorul software-ului SPSS, versiunea 20. Mai mult,
datele calitative (cele demografice ale respondentilor) au fost reprezentate sub forma de frecventa
cu ajutorul tabelelor de asociere Identificarea elementelor marketingului experimental dar si a
factoriala iar validarea modelului final s-a efectuat prin modelarea ecuatiilor structurale cu ajutorul
software-ului Warp PLS, versiunea 6.0. Modelul care a fost testat prin intermediul ecuatiilor
structurale este redat in fig. 4.
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Fig. 4 Cadrul conceptual al modelului

6.1.5. Stabilirea dimensiunii si a structurii esantionului

In conditiile unei probabilitati de garantare a rezultatelor cercetarii de 95%, deci a unui nivel
de incredere de 0.05, a unei marje de eroare de +5 si a unei abateri standard de 0.30, dimensiunea
esantionului a cuprins minim 139 de respondenti.

Pentru a colecta datele necesare, metoda de esantionare aleasd a fost neprobabilistd,
utilizandu-se tehnica bulgarelui de zapada.

Criteriile de includere a respondentilor in esantion au fost:
- sa fi fost purtatori de ochelari de vedere;
- sd fi purtat ochelarii de vedere in proportie de 70% permanent;
- sa fi purtat ochelarii de vedere de minim 4 ani;
- sd fi apelat si la consultatiile oferite de clinicile private de oftalmologie;
- sd fi avut ultima consultatie oftalmologica in ultimele 2 luni inainte de includerea in studiu.

Din 200 de chestionare returnate, 190 au fost validate. Chestionarele au fost
autoadministrate pe suport de hartie.

6.2. Analiza datelor si interpretarea rezultatelor cercetarii
In urma prelucrarii si interpretarii informatiilor au rezultat urmatoarele:

O1: Identificarea factorilor care compun marketingul experimental in serviciile private de
oftalmologie din Romania. Pentru testarea ipotezelor obiectivului 1 s-a optat pentru metoda analizei
factoriale. Rezultatul testului Kaiser-Meyer-Olkin a returnat un raspuns favorabil implementarii
acestei metode (p<0.05). Mai mult, varianta explicati de citre itemi a fost de 69%. In urma mai
multor iteratii care au avut menirea de a stabiliza componentele modelului, a rezultat urmatoarea
matrice de structura (tabelul 8):
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Tabel 8. Matricea de structura a componentelor marketingului experimental
Pattern Matrix®

Componentele Componenta
marketingului 1 2 3 4 5
experimental
Experienta senzoriala |es_itl 72
es_it3 ,854
es_itd ,885
es_its ,875
Experienta afectiunii | ea_itl ,825
ea_it3 ,854
ea_it4 ,892
Experienta gandirii eg_it3 ,966
eg_it4 ,962
Experienta actiunii eact_itl |,902
eact_it2 |,898
eact it3 |,785
eact_it4 |,806
Experienta relationarii | erel_itl ,907
erel it3 ,937

Metoda de Extractie: Analiza Principala a Componentelor.
Metoda de Rotatie: Varimax cu Normalizare Kaiser.?
a. Rotatie care converge in 5 repetari.

Astfel, marketingul experimental cu aplicabilitate in serviciile private de oftalmologie este
format din aceleasi componente descrise in cadrul conceptual, insa masurarea acestora se va realiza

prin intermediul altor intrebari, iar tabelul 9 confirma acceptarea ipotezelor obiectivului 1.

Tabel 9. Rezultatele testarii ipotezelor obiectivului 1

Ipoteze Acceptare/ Respingere

H1.1: Marketingul experimental Tn serviciile private | Acceptare
de oftalmologie este compus din experienta
senzoriala.

H1.2: Marketingul experimental in serviciile private | Acceptare
de oftalmologie este compus din experienta afectiva.

H1.3: Marketingul experimental in serviciile private | Acceptare
de oftalmologie este compus din experienta gandirii.

H1.4: Marketingul experimental Tn serviciile private | Acceptare
de oftalmologie este compus din experienta actiunii.

H1.5: Marketingul experimental n serviciile private | Acceptare
de oftalmologie este compus din experienta
relationala.

> Obiectivul 2: Determinarea unui profil demografic al respondentilor romani care apreciaza
apllcabllltatea marketlngulw experimental Tn serviciile private de oftalmologie.
Respondentii romani care au apreciat experienta afectiva in serviciile private de
oftalmologie au fost in proportie de 74.21%;
- Respondentii romani care au apreciat experienta senzoriala in serviciile private de
oftalmologie au fost in proportie de 79.47%;
- Respondentii romani care au apreciat experienta gandirii in serviciile private de
oftalmologie au fost in proportie de 47.89%;
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Respondentii romani care au apreciat experienta actiunii in serviciile private de
oftalmologie au fost in proportie de 91.05%;

Respondentii romani care au apreciat experienta relationald in serviciile private de
oftalmologie au fost in proportie de 93.16%;

71.05% dintre respondentii romani au apreciat marketingul experimental in serviciile
private de oftalmologie, 18.95% dintre respondenti au fost indecisi iar 10% dintre
acestia nu au apreciat marketingul experimental in serviciile private de oftalmologie.

» Obiectivul 3: Determinarea procentului consumatorilor romani care au intentia de a cumpara
un serviciu privat de oftalmologie in urma aprecierii marketingului experimental. O
proportie de 89.63% dintre respondenti au manifestat o intentie de cumparare a unui serviciu
privat de oftalmologie Tn urma aprecierii marketingului experimental.

» Obiectivul 4: Conceperea unui model care sa contind atit elementele marketingului
experimental cat si consecintele aplicabilitatii acestuia in serviciile private de oftalmologie
din Romania.

Dupa cum s-a precizat anterior, modelul aplicabilitatii marketingului experimental a fost
compus din variabile latente dependente, cum ar fi de exemplu intentia de cumparare a unui serviciu
de oftalmologie, generarea comunicarii interpersonale dar si construirea unei atitudini loiale fata de
furnizorul de servicii oftalmologice, si respectiv, variabile latente dar independente, care au luat
forma componentelor marketingului experimental, dupd cum urmeaza: experienta senzoriala,
experienta afectiva, experienta gandirii, experienta actiunii si experienta relationala.

Analiza exactitdtii masuratorilor si a consistentei interne a variabilelor latente se
regaseste in tabelul 10, unde au fost introdusi coeficientii Cronbach Alpha, coeficientii
exactitatii compuse si respectiv, coeficientii variantei medii extrase. Dupa cum se poate
observa, toate valorile sunt mai mari de 0.7, ceea ce inseamna ca modelul propus a redat
exactitatea unei scale de masurare a unui fenomen cu acuratete.

Tabel 10. Valorile coeficientilor de masurare a exactitatii modelului

Variabila Coeficientul Coeficientul Coeficientul variantei
Cronbach Alpha exactitatii compuse medii extrase

Experienta senzoriala | 0.86 0.91 0.72

Experienta afectiva 0.81 0.89 0.73

Experienta gindirii 0.92 0.96 0.92

Experienta actiunii 0.87 0.91 0.73

Experienta relationala | 0.83 0.92 0.86

Intentia de cumparare | 0.72 0.84 0.74

Comunicarea 0.72 0.88 0.78

interpersonala

(WOM)

Loialitate 0.75 0.86 0.77

- Incércarea fiecarei intrebiri pe un factor latent este redata cu ajutorul matricei sablon, unde

fiecare incarcare este mai mare de 0.7, la un nivel de semnificatie p mai mic de 0.001,

insemnand ca modelul a avut criteriul de convergenta indeplinit.
- Testarea validitatii masuratorilor este ilustrata in tabelul 11 de catre valoarea coeficientilor

Q2. Asadar, tabelul 11 relevd o validitate predictivd acceptabild a variabilelor latente
dependente.

Tabel 11. Valoarea coeficientilor O?

Intentia de cumparare Comunicarea interpersonald Loialitatea

0.12

0.18 0.21

Testarea validitatii modelului pe baza indicatorilor de conformitate este realizatd in
tabelul 12. Indeplinirea criteriilor de acceptare a indicatorilor arata faptul ca modelul de
cercetare a trecut testul validarii.
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Tabel 12. Coeficientii de masurare a conformitatii modelului

Valoarea coeficientului | Nivel de semnificatie | Valoare ideald de | Validare/ Respingere
statistica validare
APC=0.13 P<0.01 P<0.05 Validare
ARS=0.13 P<0.01 P<0.05 Validare
AARS=0.11 P<0.02 P<0.05 Validare
AVIF=1.12 - <=3.3 Validare
AFVIF=1.17 - <=3.3 Validare
GoF=0.32 - mic>=0.1 Validare
mediu>=0.25
mare>=0.36
SPR=0.76 - =1, >=0.7 Validare
RSCR=0.90 - 1, acceptabil | Validare
>=0.9
SSR=1.000 - Acceptabil >=0.7 | Validare
NLBCDR=0.85 - Acceptabil >=0.7 | Validare

- Validarea ipotezelor obiectivului 4 pe baza coeficientilor 3
In tabelul 13 sunt prezentate ipotezele modelului, coeficientii B corespunzitori legaturilor
dintre factori precum si nivelul de semnificatie statisticd. De asemenea, in fig. 5 este ilustrat

modelul rafinat in urma testarii ipotezelor.

Tabel 13. Validarea ipotezelor obiectivului 4

Nr. Ipoteza B Nivel de | Validare
semnificatie
statistica
H4.1 Experienta senzoriald-> WOM -0.11 0.056 NU
H4.2 Experienta senzoriala-> loialitate -0.12 0.037 DA
H4.3 Experientd senzorialda-> intentia de | -0.19 0.003 DA
cumparare
H4.4 Experienta afectiva-> WOM 0.18 0.004 DA
H4.5 Experienta afectiva-> loialitate -0.03 0.336 NU
H4.6 Experientd afectiva->  intentia de | 0.13 0.027 DA
cumparare
H4.7 Experienta gandirii-> WOM -0.12 0.045 DA
H4.8 Experienta gandirii-> loialitate 0.31 <0.001 DA
H4.9 Experienta gandirii->  intentia de | 0.12 0.041 DA
cumparare
H4.10 Experienta actiunii-> WOM 0.12 0.036 DA
H4.11 Experienta actiunii-> loialitate -0.12 0.034 DA
H4.12 Experienta actiunii-> intentia de | 0.12 0.039 DA
cumparare
H4.13 Experienta relationdrii-> WOM -0.02 0.383 NU
H4.14 Experienta relationarii-> loialitate 0.01 0.422 NU
H4.15 Experienta relationdrii-> intentia de | -0.12 0.046 DA
cumparare
H4.16 Intentia de cumparare -> WOM 0.24 <0.001 DA
H4.17 Intentia de cumparare-> loialitate 0.18 0.005 DA
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Marketing
experimental Comunicare

Experienta

Experienta Loialitate
afectiva

interpersonala

senzoriala

Experienta

gandirii

Experienta cumpadrare
actinnii

Intentia de

Experienta
relationald

Legenda:

Relatie pozitiva

——— Relatie negativa

Fig. 5 Modelul propus rafinat

Coeficientii de determinare R? sunt ilustrati in tabelul 14. Astfel, componentele
marketingului experimental influenteaza intentia de cumparare a unui serviciu privat de
oftalmologie in proportie de 8%, ceea ce inseamna o putere substantiald, comunicarea
interpersonala este explicatd de componentele marketingului experimental precum si de
intentia de cumpdrare in proportie de 14%, avand o influenta satisfacatoare, iar
loialitatea este influentata de componentele marketingului experimental si de intentia de
cumparare 1n proportie de 20%, avand tot o putere satisfacatoare.

Tabel 14. Valoarea coeficientilor de determinare R?

Intentia de cumparare Comunicarea interpersonala | Loialitate

0.08

0.14 0.20

Analiza marimii efectelor totale a relevat cd experienta afectiva are un efect mediu
asupra comunicarii interpersonale (0.22), experienta gandirii are un efect mare asupra
loialitatii (0.35), experienta actiunii are un efect mediu asupra loialitatii (0.15), iar
intentia de cumpdrare are un efect mediu asupra comunicarii interpersonale (0.24).

6.3. Concluzii ale cercetarii

Cercetarea realizatd a avut ca scop cunoasterea perceptiilor consumatorilor cu privire la

aplicabilitatea marketingului experimental Tn serviciile private de oftalmologie din Romania.
Pornind de la scopul cercetarii, au fost formulate 4 obiective, dupa cum urmeaza:

- Identificarea factorilor care compun marketingul experimental Tn serviciile private de oftalmologie
din Romania.

- Determinarea unui profil demografic al respondentilor romani care apreciaza aplicabilitatea
marketingului experimental in serviciile private de oftalmologie.
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- Determinarea procentului de consumatori romani care au intentia de a cumpara un Serviciu privat
de oftalmologie Tn urma aprecierii marketingului experimental.

- Conceperea unui model care sd contind atat elementele marketingului experimental cat si
consecintele aplicabilitatii acestuia in serviciile private de oftalmologie din Romania.

Instrumentul de culegere a datelor a fost un chestionar format din 35 de intrebari dar
structurat pe doua sectiuni, prima sectiune urmarind colectarea informatiilor respondentilor la nivel
demografic, cea de-a doua sectiune cuprinzand intrebari referitoare la experientele marketingului
experimental (experienta senzoriald, experienta afectiva, experienta gandirii, experienta actiunii si
experienta relationald) si respectiv consecintele acestuia materializate in intentie de cumpadrare,
generare de comunicare interpersonald si construire a unei atitudini loiale fata de furnizori. Marea
majoritate a intrebdrilor din cea de-a doua sectiune au fost traduse din limba engleza, acestea
regasindu-se si Tn literatura de specialitate dar cu alta aplicabilitate practica si modificate conform
domeniului de sanitate.

In prima faza a cercetirii, componentele marketingului experimental in serviciile private de
oftalmologie au fost descrise de S variabile latente, dupa cum urmeaza:

- Experienta senzoriala - 7 intrebari
- Experienta afectiva - 7 intrebari
- Experienta gandirii - 4 intrebari
- Experienta actiunii - 5 intrebari
- Experienta relationala - 3 intrebari

Consecintele marketingului experimental s-au concretizat in intentie de cumparare cu 3
intrebari, comunicarea interpersonald cu 2 intrebdri si loialitatea cu 4 Tintrebari. Metoda de
esantionare a constat In tehnica bulgarelui de zapada iar numarul respondentilor inclusi in esantion a
fost de 190.

In atingerea primului obiectiv s-a optat pentru aplicarea analizei factoriale si s-a constat ca
marketingul experimental a ramas in aceeasi componenta dar intrebarile constituente au suferit
modificari sau au fost eliminate in functie de particularitatile domeniului medical, si implicit a
specializarii de oftalmologie. Conform rezultatelor analizei factoriale, experienta senzoriala a fost
alcatuita din 4 intrebari, experienta afectiva din 3 intrebari, experienta gandirii din 2 intrebari,
experienta actiunii din 4 Tntrebari iar experienta relationala din 2 intrebari.

Obiectivul 2 al cercetarii a evidentiat faptul ca respondentii care au apreciat marketingul
experimental 1n serviciile private de oftalmologie au fost in proportie de 71.05%, iar 18.95% au fost
indecisi. Mai mult, respondentii au avut varste cuprinse intre 36 si 45 de ani, de sex feminin, cu
studii medii si cu o frecventa de prezentare la medicul oftalmolog o data la 3 luni. Analiza aprecierii
marketingului experimental pe componente a relevat ca experienta actiunii este preferata de
persoanele din mediul urban 1ar experienta gandirii este specifica persoanelor cu studil superioare.
De asemenea, 89.63% dintre respondenti au apreciat marketingul experimental sub forma
manifestarii unei intentii de cumparare a unui serviciu privat de oftalmologie.

Conceperea unui model care sd contind atat elementele constituente ale marketingului
experimental cat si consecintele acestuia in serviciile private de oftalmologie s-a realizat prin
analiza ecuatiilor structurale in programul WarpPLS versiunea 6.0. Astfel, coeficientii modelului de
masurare a exactitatii acestuia, precum si cei de conformitate au contribuit la acceptarea validitatii
si a acuratetii de proiectie. Conform coeficientilor beta si a nivelurilor de semnificatie statistica,
unele ipoteze au fost respinse sau au stabilit relatii negative intre variabilele dependente si cele
independente.

S-au stabilit relatii negative intre experienta senzoriald si loialitate, precum si Intre
experienta senzoriald si intentia de cumparare. O posibild explicatie ar consta in faptul cd o
consultatie oftalmologicd nu implica un grad de personalizare al serviciului avansat iar marea
majoritate a organizatiilor oftalmologice presteazd servicii specializate in conditii excelente,
consumatorii nepunand pret pe elementele ambientale ci pe valoarea perceputa a serviciului. Mai
mult, consumatorul nu mai poate fi atras doar prin dotarea tehnicd si tehnologica a organizatiilor
medicale ci prin alte elemente care ii oferd un plus de valoare, prin respectarea integritatii si
demnititii umane, precum si prin imputernicirea acestuia de a lua parte la deciziile privind propria
stare de sanitate.

Experienta afectiva a influentat consumatorul de servicii private de oftalmologie la nivelul
intentiei de cumparare si al generdrii comunicarii interpersonale. Serviciul de sanatate rdmane o
tipologie care solicita foarte multa incredere din partea consumatorului dar si perceperea unor
riscuri foarte mari, cum ar fi de exemplu riscul psihic manifestat prin intermediul unor emotii
negative, riscul social sub forma aversiunii sociale si marginalizarea persoanelor bolnave, riscul
fizic atunci cand tratamentul medical este mai complicat, si desigur, riscul functional, respectiv
rezultatul nesatisfacator al prestarii serviciului. Toate aceste riscuri pot fi indepartate daca medicul
adoptd o atitudine empatica, corespunzatoare situatiei. Consumatorii de servicii oftalmologice au
tendinta de a judeca un serviciu si dupd comportamentul medicului deoarece nu detin un nivel de
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cunostinte necesar intelegerii limbajului specializat. Experienta gandirii a influentat intr-o directie
pozitiva intentia de cumparare a consumatorului si loialitatea acestuia, determinand o influenta
negativa asupra comunicarii interpersonale. Credibilitatea este cea mai importantd componenta in
serviciile de sanatate.

Astfel, consumatorii apreciazd credibilitatea unui serviciu de sandtate dupa incheierea
procesului de prestare prin gradul de eficienta determinat. Eficienta unui serviciu face referire la
sistemele si procesele logistice si secventiale utilizate de catre prestatorii de servicii de sanatate.
Orice organizatie oftalmologica va fi dotata cu ultima generatie de dispozitive si echipamente din
domeniu iar manevrarea corespunzitoare a acestora va aduce consumatorilor un sentiment de
sigurantd si va creste intentia de cumparare a unui serviciu de sanatate.

Bineinteles cad experientele anterioare ale consumatorilor vor influenta decizia acestora de a
genera comunicari interpersonale. Cum in Romania, marea majoritate a organizatiilor oftalmologice
private sunt dotate cu aparaturi si echipamente similare, consumatorii nu mai considera acest aspect
un avantaj in alegerea prestatorului de servicii de oftalmologie.

Experienta actiunii a influentat pozitiv comunicarea interpersonala si intentia de cumparare a
unui serviciu de oftalmologie. Facilitarea comunicarii in relatia medic-pacient i-a preocupat in
permanentd pe specialisti, insd o comunicare adecvatd §i convingatoare va determina cresterea
compliantei la tratament a pacientului dar si declansarea reflectarii pacientului in ceea ce priveste
stilul sau de viata, prin renuntarea la factorii nocivi starii sale de sanatate.

O atitudine corespunzatoare a medicului va genera o intentie de cumparare a pacientului,
precum si recomandarea serviciilor apropiatilor si cercului de prieteni. Lipsa gradului de
personalizare a serviciului de oftalmologie nu va genera nicio atitudine de loialitate si nicio intentie
de relationare. Totusi, pe piata serviciilor de oftalmologie din Romania este dificild pozitionarea si
prestarea diferita a acestui tip de serviciu, n conditiile in care marea majoritate a consumatorilor
aleg prestatorul de servicii in functie de locatie. Astfel, managerii unitatilor de oftalmologie pot
gpela la strategiile marketingului experimental in cazul in care spun o poveste, practic, o experientad

€ viata.

CONCLUZII

In contextul unui mediu dinamic aflat intr-un proces constant de schimbare, unitatile
prestatoare de servicii de sdndtate au in centrul activitatii lor pacientul, insa fiind integrate si
sub((j)rdpnate Ministerului Sanatatii, acestea trebuie sa se apropie de consumatorii de sanatate intr-un
mod etic.

Marketingul aplicat in serviciile de sdndtate este un domeniu interdisciplinar deoarece
utilizeaza o serie de concepte, metode si tehnici specifice altor specializari de marketing, depinzand
foarte mult de obiectivul si perspectiva solutionarii problemei urmarite.

Directia moderna in care se doreste aplicarea marketingului in serviciile de sdnatate se
concretizeaza in satisfacerea nevoilor si a cerintelor propriu-zise si potentiale ale acestora cu maxim
de eficienta de catre orice unitate medicala. Pentru a atinge pragul de eficienta dorit, orice unitate
prestatoare de servicii de sanatate trebuie sa isi axeze activitatile pe cunoasterea si anticiparea
cerintelor consumatorilor prin investigarea comportamentelor acestora de cumparare.
Comportamentele de cumparare cuprind activitati de selectare a unor alternative Tn mai multe etape,
sub forma unor procese decizionale de cumparare premergatoare si posterioare cumpdrarii unui
serviciu. Astfel, specialistii descompun la nivel strategic procesul decizional de cumparare intr-0
succesiune de activitati, generand o experientd de consum. Insusi serviciul a evoluat de la statutul
de serviciu comercial, alegerea sa reprezentand un stil
de viata.

Prin urmare, consumatorii au devenit mai sofisticati, mai exigenti si mai patrunzatori, ceea
ce impune cerinte mai mari pentru domeniul marketingului. In plus, consumatorii cautda experiente
de consum pozitive, nu doar servicii excelente si satisfacatoare.

Acesta este aspectul care starneste din ce in ce mai des interesul expertilor in ceea ce
priveste marketingul experimental, al carui scop este de a oferi consumatorilor experiente de
consum care sa le trezeasca toate simturile si sa le ofere o senzatie unica pe care nu 0 VOr uita si
care va ramane intiparita in mintile lor pentru o lunga perioada de timp.

Marketingul experimental transforma modelul pasiv de marketing traditional intr-0
platforma interactiva. Experienta este noua tendintd strategica in peisajul marketingului modern,
deoarece experientele reprezinta viata, iar oamenii discuta despre experiente in fiecare zi. Mai mult,
experientele sunt perceptii, sentimente si ganduri pe care consumatorii le au in momentul in care iau
contact cu serviciile de pe piata si se implicd in activitati de consum. Pentru a aprofunda intelegerea
conceptului, experienta poate fi descrisa ca fiind personala, subiectiva, necesita invatare, presupune
implicarea tuturor celor cinci simturi si dureaza in timp.
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Conform modelului lui Bernd Schmitt, marketingul experimental este compus din 5
experiente dupa cum urmeaza: ex]perienga senzoriald, experienta afectiva, experienta gandirii,
experienta actiunii si experienta relationald. Consecintele marketingului experimental iau forma
manifestarii unei intentii de cumparare pozitive, generarii unei comunicari interpersonale si
construirea unei atitudini loiale Tn randul consumatorilor de sanatate.

_ Cele trei studii de caz au relevat urmatoarele concluzii:
1. In contextul raportarii Tn mod general la serviciile de sdnatate, marketingul experimental este
alcatuit din experineta senzoriald, experienta afectiva si experienta fizicd. Mai mult, experienta
senzoriala influenteaza intr-o directie pozitiva generarea comunicarii interpersonale si loialitatea,
experienta afectiva are o influentd pozitivd asupra generdrii comunicarii interpersonale iar
experienta fizica are o influentd pozitiva asupra formarii loialitatii in randul consumatorilor de
sanatate.
2. Studiul de caz calitativ aplicat in serviciile de oftalmologie a relevat ca serviciile de sanatate nu
implementeaza nicio forma vizibild de publicitate iar respondentii au cunostintd de semnificatia
conceptului experimental. In plus, marea majoritate a acestora manifestd o intentic de cumparare
pozitiva in contextul aplicarii principiilor marketingului experimental n serviciile de oftalmologie.
3. Dorind sa preintdmpindm limitele primul studiu de caz si sa utilizam informatiile obtinute n
cercetarea calitativa, am Tmbunatatit modelul descris n primul studiu de caz prin includerea unei
variabile cu semnificatie de intentie de cumpdrare a unui serviciu de oftalmologie privat. De
asemenea, am respectat si componentele modelului marketingului experimental descrise de Bernd
Schmitt. Astfel, s-au stabilit relatii pozitive intre experienta afectiva si comunicarea interpersonala
si manifestarea unei intentii de cumpdrare a unui serviciu de oftalmologie privat, experienta gandirii
a avut un impact pozitiv asupra loialitatii si a intentiei de cumpdrare a unui serviciu, experienta
actiunii s-a manifestat Tntr-o directie pozitivd asupra comunicarii interpersonale si a intentiei de
cumparare iar intentia de cumpdrare a influentat pozitiv comunicarea interpersonala si loialitatea.

IMPLICATII MANAGERIALE

Implicatiile manageriale in serviciile de sanatate se regasesc si la nivelul strategiilor de
marketing iml}zlementate. Astfel, organizatiile prestatoare de servicii de sanatate orientate spre
aplicarea marketingului experimental prezinta urmatoarele particularitati (29):

- Organizatia prezinta o cultura de tipul dionisian;

- Activitatea organizationald se bazeaza pe creativitate si inovatie;

- Perspectiva de mentinere a relatiilor cu consumatorii este vederea de ansamblu;

- Cresterea aplicabilitatii marketingului experimental depinde de formarea profesionala a
angajatilor.

In serviciile private de oftalmologie, strategiile marketingului experimental se concentreaza
pe experienfa afectivd, experienfa gandirii si experienfa actiunii, dacd se urmadreste cresterea
intentiei de cumparare in randul consumatorilor.

Astfel, in planificarea organizationala ar trebui incluse activitati in vederea sprijinirii unei
evolutii favorabile pe termen lung a acesteia. Daca se urmareste cresterea gradului de generare a
comunicarii interpersonale, marketingul experimental Tn serviciile private de oftalmo%ogie este
compus din experienta afectiva si experienta actiunii. Acest obiectiv este specific unei organizatii
prestatoare de servicii de sanatate care implementeaza o culturd dionisiand, adicd se bazeaza pe
creativitate si nonconformism.

Daca obiectivul unei orgamizatii oftalmologice este reprezentat de construirea unei atitudini
loiale in randul consumatorilor, atunci managerii trebuie sa includd experiente ale gandirii in
calitate de componenta a marketingului experimental.

De asemenea, s-a concluzionat cd o intentie de cumpdrare a unui serviciu de sdnatate
manifestatd Intr-o directie pozitiva, pe baza principiilor marketingului experimental, determina atat
o crestere a unei atitudini loiale in randul consumatorilor cat si generarea unei comunicari
interpersonale.

In vederea cresterii succesului aplicabilitatii marketingului experimental in serviciile de
sanatate, managerii trebuie sa respecte urmatoarele principii specifice fiecarui tip de experienta:

- experienta afectiva se concentreaza pe faptul ca un consumator trebuie abordat in primul rand
din perS{)ectiva emotionald, in vederea declangdrii unor sentimente pozitive prin expunerea
unor realitdti din viata acestuia si prin formularea unei povesti cu care acesta se identifica.

- din perspectiva strategicd, o poveste trebuie elaborata pe baza principiilor implicarii teatrale.
In conceptia lui Hanover si Smith, principiile teatrale ale marketingului experimental cuprind:
implicarea contextuald, contextul desfdsurdrii povestii, actorii, scenariul experientei si
episoadele. Sub forma activitdtilor consistente, atat experienta gandirii cat s1 experienfa
actiunii contin activitifi care sd incurajeze testarea gratuitd a serviciilor si construirea unor
relatii de lunga duratd cu consumatorii.

In consecinta, integrarea principiilor marketingului experimental in serviciile de sanatate oferd
avantaje competitive sub forma pozitionarii potentialului de dezvoltare, performanta si
cresterea cotei de piata.
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