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Introducere 

În contextul în care tehnologia digitală ne permite accesul la o multitudine de informaţii 

medicale nu este de mirare faptul că  gradul de informare al consumatorilor de servicii medicale 

este mult mai complex şi implicit aşteptările acestora cu  privire la serviciile medicale accesate 

sunt mai ridicate.  

Motivaţia alegerii temei a fost bazată pe constatarea faptului că, în prezent, 

satisfacţiile/insatisfacţiile consumatorilor de servicii medicale reprezintă un punct important de 

plecare pentru dezvoltarea/îmbunătăţirea sistemului medical de stat. Astfel în lucrarea „Studiu 

privind măsurarea satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale” este prezentat un model de 

cercetare multidimensional utilizat în măsurarea satisfacției consumatorilor de servicii medicale, 

rezultat în urma recenziei literaturii de specialitate şi care a fost aplicat în trei unităţi medicale de 

stat. Studiul a fost aplicat doar în unităţi medicale de stat deoarece, în cadrul acestora, se constată 

o insuficientă utilizare a metodelor şi tehnicilor de marketing. Deşi aceste metode şi tehnici sunt 

considerate ca fiind utile în studiul comportamentului consumatorului de servicii medicale, ele 

sunt aplicate cu preponderenţă de unităţile medicale private, datorită concurenţei manifestate 

între acestea. 

Prezenta teză a avut ca scop principal măsurarea gradului de satisfacţie al consumatorilor 

de servicii medicale în spitalele de stat din România. Pentru a putea realiza acest lucru teza a fost 

structurată în patru capitole.  

În primul capitol este prezentată legislaţia din România şi drepturile consumatorilor de 

servicii medicale. În acest capitol am prezentat sistemul medical românesc, drepturile pacienţilor 

din România şi responsabilităţile şi obligaţiile consumatorilor de servicii medicale. 

Al doilea capitol este alocat comportamentului consumatorului de servicii medicale. În 

cadrul acestui capitol am prezentat consideraţii teoretice cu privire la noţiunile şi conceptele de 

bază ce definesc comportamentul consumatorului, şi principalii factori de influenţă asupra 

acestuia. 

Factorii de influenţă analizaţi în capitolul doi sunt structuraţi în factori de influenţă 

externi şi factori de influenţă interni. Factorii de influenţă externă ai comportamentului 

consumatorului, se regăsesc prezentaţi în cadrul acestui capitol sub forma grupurilor de 

apartenenţă şi a grupurilor de referinţă. Factorii de influenţă internă ai comportamentului 

consumatorului, trataţi în acest capitol, sunt: percepţia, învăţarea, motivaţia, atitudinea şi 

personalitatea. 

Capitolul trei prezintă o recenzie a literaturii în domeniul satisfacţiei consumatorilor, şi 

implicit a consumatorilor de servicii medicale. Astfel în cadrul acestui capitol am prezentat 

definiţiile noţiunii de satisfacţie; motivele studierii satisfacţiei consumatorilor de servicii 

medicale; factorii ce influenţează satisfacţia consumatorilor de servicii medicale şi modelele 

identificate, cu ajutorul cărora se poate realiza studiul satisfacţiei consumatorilor de servicii 

medicale.  

Capitolul patru prezintă studiul practic cu privire la măsurarea satisfacţiei consumatorilor 

de servicii medicale. În cadrul acestui capitol am prezentat noţiunea de  metodologie a cercetării 

ştiinţifice, metodologia de cercetare utilizată în realizarea cercetării, modelul de cercetare propus, 

metoda de eşantionare, populaţia ţintă şi colectarea datelor, obiectivele şi ipoteze cercetării.  

Capitolul conţine prezentarea rezultatelor obţinute  în urma analizării întrebărilor de 

deschidere a chestionarului; analiza dimensiunilor modelului de cercetare; rezultatele obţinute în 

urma corelării diferitelor dimensiuni ale modelului de cercetare; analiza fidelităţii scalelor; 
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analiza factorială exploratorie a modelului de cercetare; analiza confirmatorie. Analiza 

confirmatorie a demonstrat faptul că modelul de cercetare realizat pentru măsurarea satisfacției 

consumatorilor de servicii medicale este unul valid. Ultima parte a capitolului patru este alocată 

prezentării concluziilor, a implicaţiilor, a limitelor cercetării şi a direcţiilor viitoare de cercetare. 

 

CAPITOLUL 1. LEGISLAŢIA DIN ROMÂNIA ŞI DREPTURILE 

CONSUMATORILOR DE SERVICII MEDICALE 

 

 

„Sistemul medical este constituit din ansamblul organizaţiilor de sănătate care îl compun. 

Acestea sunt diferite din punctul de vedere al structurilor organizatorice, al logisticii, al scopului 

propus, al culturii organizaţionale, însă numitorul lor comun este reprezentat de pacient” (Popa 

F. et al, 2007, p. 54). 

 

1.1. Prezentarea sistemului medical românesc 

 

„Sistemul de sănătate din România are în multe privinţe aceleaşi modalităţi de 

funcţionare neschimbate în ultimii 30 de ani. În primul rând, sistemul este construit în jurul 

administraţiei centrale şi în subsidiar, în jurul personalului medical, pacientul sau reprezentanţii 

acestuia fiind practic lipsiţi de orice putere de a influenţa sistemul pe care ei îl finanţează şi îl 

accesează. Singura modificare majoră a fost introducerea sistemului de asigurări de sănătate, 

care avea ca scop organizaţional clarificarea şi întărirea responsabilităţii principalului 

cumpărător de servicii de sănătate – Casa Naţională pentru Asigurări de Sănătate (CNAS), prin 

alegerea directă la nivel local a structurilor de conducere. Astfel structurile locale, beneficiind de 

o largă autonomie în colectarea şi gestionarea fondurilor de asigurări de sănătate ar fi avut atât 

legitimitate, cât şi responsabilitate directă în faţa populaţiei. Această paradigmă nu a fost însă 

acceptată politic şi, ulterior aprobării în Parlament, legea a fost modificată semnificativ, 

ajungându-se şi în cazul CNAS la un sistem centralizat, controlat practic de către Ministerul 

Sănătăţii Publice şi Ministerul Finanţelor Publice, cu un grad redus de autonomie, şi cu 

neclarităţi şi suprapuneri de roluri cu alte instituţii” 

(http://www.presidency.ro/static/ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CEN

TRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf). 

 

1.1.1 Principiile sistemului medical din România 

 

Principiile după care se guvernează sistemul medical din România  sunt reglementate 

prin intermediul legii numărul 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cap.2, art.7 şi sunt 

următoarele (http://www.ms.ro/documente/Legea%2095%202006_12548_11878.pdf): 

a) „responsabilitatea societăţii pentru sănătatea publică”; 

b) „focalizarea pe grupurile populaţionale şi prevenirea primară”;  

c) „preocuparea pentru determinanţii stării de sănătate: sociali, de mediu, 

comportamentali şi servicii de sănătate”;  

d) „abordarea multidisciplinară şi intersectorială”;  

e) „parteneriat activ cu populaţia şi cu autorităţile publice centrale şi locale”;  

http://www.presidency.ro/static/ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CENTRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf
http://www.presidency.ro/static/ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CENTRAT_PE_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf
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f) „decizii bazate pe cele mai bune dovezi ştiinţifice existente la momentul respectiv 

(sănătate publică bazată pe dovezi)”;  

g) „în condiţii specifice, decizii fundamentate conform principiului precauţiei”;  

h) „descentralizarea sistemului de sănătate publică”;  

i) „existenţa unui sistem informaţional şi informatic integrat pentru managementul 

sănătăţii publice”. 

 

 

1.1.2. Formele sistemului medical de stat 

 

Sistemul medical de stat este prezent în România prin următoarele forme conform 

Ordinului nr. 1764 din 22/12/2006, publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 63 din 26/01/2007 

(http://www.smurd.ro/multimedia/pdf/legislatie/31-03-2010-ordin-1764-2006.pdf): 

- „spital regional de urgenţă cu nivel de competenţă I A - spitalul clinic 

(universitar) care asigură primirea, investigarea şi tratamentul definitiv tuturor categoriilor de 

urgenţe critice traumatice, chirurgicale, cardiovasculare, neurologice şi neonatologice, inclusiv în 

cazul arsurilor. Pe lângă asigurarea asistenţei de urgenţă la nivel regional, acest tip de spital are 

rolul unui spital clinic judeţean de urgenţă în judeţul în care se află, iar în municipiul Bucureşti 

un astfel de spital are rolul unui spital municipal de urgenţă. Spitalele din această categorie sunt 

de regulă spitale primitoare de pacienţi aflaţi în stare critică, în mod excepţional fiind necesar 

transferul unor pacienţi către o altă unitate sanitară pentru efectuarea tratamentului definitiv”;  

- „spital regional de urgenţă cu nivel de competenţă I B - spitalul clinic, 

institutul/centrul sau spitalul clinic de specialitate care asigură primirea, investigarea şi 

tratamentul definitiv uneia ori mai multor categorii de urgenţe critice, neputând acoperi integral 

toate categoriile, fiind de regulă necesar transferul unor pacienţi la alte spitale regionale sau 

nefiind posibilă primirea unor categorii de urgenţe din cauza lipsei de resurse umane ori 

materiale necesare. Pe lângă asigurarea asistenţei de urgenţă la nivel regional, un astfel de spital 

clinic, institut sau centru poate îndeplini rolul unui spital clinic judeţean de urgenţă ori al unei 

secţii clinice de urgenţă, în domeniul său de competenţă, în judeţul în care se află. În municipiul 

Bucureşti, un astfel de spital clinic, institut sau centru poate avea rolul unui spital municipal de 

urgenţă sau al unei secţii clinice de urgenţă în domeniul său de competenţă”;  

-  „spital de urgenţă cu nivel de competenţă II A - spitalul judeţean sau municipal 

care poate asigura primirea, investigarea şi tratamentul definitiv pentru majoritatea cazurilor 

critice de urgenţă. În cazul acestor spitale este necesar transferul de urgenţă al unor categorii de 

cazuri spitalelor cu nivel de competenţă superior, de regulă după acordarea asistenţei de urgenţă 

sau, după caz, în urma investigării adecvate fără întârziere şi a stabilirii, în limita posibilităţilor, a 

unui diagnostic în regim de urgenţă. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse 

materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experienţă în îngrijirea definitivă a 

pacienţilor respectivi”;  

- „spital de specialitate de urgenţă cu nivel de competenţă II B - spitalul judeţean 

sau municipal de specialitate care poate asigura primirea, investigarea şi tratamentul definitiv al 

unor categorii de cazuri critice, altele decât trauma, în funcţie de specialitate. Anumite cazuri din 

aceste categorii pot necesita transferul de urgenţă la spitale clinice regionale, de regulă după 

acordarea asistenţei de urgenţă sau, după caz, în urma investigării adecvate fără întârziere şi a 

stabilirii, în limita posibilităţilor, a unui diagnostic în regim de urgenţă. Acest transfer este 
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necesar din cauza lipsei unor resurse materiale sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de 

experienţă în îngrijirea definitivă a pacienţilor respectivi”;  

- „spital de urgenţă cu nivel de competenţă III - spitalul de nivel judeţean, 

municipal sau orăşenesc care poate asigura primirea, investigarea şi tratamentul definitiv unor 

categorii limitate de cazuri critice de urgenţă. În cazul acestor spitale este necesar transferul 

majorităţii categoriilor de cazuri critice la spitale regionale de urgenţă cu nivel de competenţă I 

sau II, de regulă după acordarea asistenţei de urgenţă, cu sau fără investigarea şi stabilirea unui 

diagnostic în regim de urgenţă. Acest transfer este necesar din cauza lipsei unor resurse materiale 

sau a unor resurse umane cu nivel adecvat de experienţă în îngrijirea definitivă a pacienţilor 

respectivi”;  

-  „spital de urgenţă cu nivel de competenţă IV - spitalul de nivel municipal sau 

orăşenesc care poate asigura asistenţă de urgenţă, stabilizând cazurile critice în vederea 

transferului. În cazul acestor spitale este obligatoriu transferul cazurilor critice la un spital cu 

nivel de competenţă superior, de regulă regional sau cel puţin cu nivel de competenţă II”;  

- „specialitate de bază - specialitatea fără existenţa căreia o anumită unitate sanitară 

nu poate fi clasificată la un anumit nivel de competenţă. O astfel de specialitate trebuie să fie 

reprezentată în unitatea sanitară respectivă 24 de ore din 24, 7 zile din 7, pe tot parcursul anului, 

asigurând asistenţa de urgenţă în domeniul respectiv, în cel mai scurt timp posibil, având la 

dispoziţie toate resursele umane şi materiale necesare tratamentului unui pacient în conformitate 

cu nivelul de competenţă al instituţiei în care funcţionează. Prin aceasta se asigură tratamentul 

definitiv sau cel puţin investigaţiile şi tratamentul de urgenţă până la transferul pacientului la o 

altă unitate sanitară de nivel de competenţă superior”;  

- „specialitate de sprijin - specialitatea fără existenţa căreia o anumită unitate 

sanitară nu poate fi clasificată la un anumit nivel de competenţă, astfel de specialitate trebuie să 

fie reprezentată în unitatea sanitară respectivă cel puţin printr-un sistem de gardă la domiciliu 24 

de ore din 24, 7 zile din 7, asigurând asistenţa de urgenţă în domeniul respectiv în cel mai scurt 

timp posibil, nedepăşind 30 de minute de la chemare, având la dispoziţie toate resursele umane şi 

materiale necesare tratamentului unui pacient în conformitate cu nivelul instituţiei în care 

funcţionează, asigurând astfel tratamentul definitiv sau cel puţin investigaţiile şi tratamentul de 

urgenţă până la transferul pacientului la o altă unitate sanitară cu nivel de competenţă superior”; 

- „specialitate consultativă - specialitatea care nu trebuie în mod obligatoriu să fie 

reprezentată în structura de gardă a unităţii respective în vederea clasificării la un anumit nivel de 

competenţă, dar care trebuie să fie abordabil, la nevoie, de către specialităţile aflate de gardă. 

Reprezentanţii specialităţilor consultative vor asigura consultaţiile în timpul programului normal 

de lucru sau, dacă situaţia impune, vor asigura consultanţă telefonic, prin sistem telemedical, sau 

consultaţii fizice, după caz”. 

 

1.1.3. Finanţarea spitalelor de stat 
 

Conform Notei de Fundamentare, HG nr. 303/23.03.2011, „referitor la finanţarea 

sistemului sanitar, sectorul spitalicesc din România consumă în mod constant peste 50% din 

bugetul FNUASS (Fondul Naţional Unic De Asigurări Sociale De Sănătate), la care se adaugă 

fondurile alocate din bugetul Ministerului Sănătăţii pentru investiţii în infrastructură, dotări cu 

echipamente medicale, programe naţionale de sănătate. Toate aceste fonduri duc la un procent cu 

mult peste media de 40% din cheltuielile de sănătate alocată pentru spitale în UE. Pentru marea 
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majoritate a spitalelor, FNUASS continuă să reprezinte o sursă unică sau preponderentă de 

finanţare, deşi încă din anul 2002 s-a creat baza legală prin care autorităţile publice locale puteau 

contribui la susţinerea unor cheltuieli materiale şi servicii şi de capital” 

(http://arhiva.gov.ro/nota-de-fundamentare-hg-nr-303-23-03-2011__l1a112929.html). 

 

 

1.2. Drepturile pacienţilor din România 

 

Conform Legii nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului,  principiile de bază ale 

drepturilor pacienţilor sunt următoarele (http://www.ms.ro/?pag=19&id=9398): 

- „dreptul de a fi respectat ca persoană umană, fără nicio discriminare, drept 

care a fost reluat practic din Declaraţia universală a drepturilor omului (1948)”; 

- „dreptul la informaţia medicală”;  

- „confidenţialitatea informaţiilor este garantată prin obligaţia furnizorilor 

de servicii medicale de a păstra secretul profesional”; 

- „consimţământul asupra intervenţiei medicale”. Acesta are următoarele 

forme: „consimţământul implicit, rezultat din prezenţa implicită a consumatorului de servicii 

medicale”; „consimţământul exprimat, obligatoriu, prin care pacientul îşi exprimă permisiunea 

de a fi tratat; acest consimţământ este exprimat în scris înainte de orice act medical”; 

„consimţământul pe deplin informat, presupune informarea pacientului asupra tuturor aspectelor 

medicale/chirurgicale, care vor fi efectuate în timpul intervenţiei şi în acelaşi timp a tuturor 

complicaţiilor care pot să apară, precum şi a modului lor de soluţionare. Acest tip de 

consimţământ este scris şi poate fi transferat către o altă persoană dacă bolnavul este minor, 

inconştient, bolnav psihic,  sau se află în situaţii în care capacitatea, dar şi judecata raţională a 

pacientului sunt afectate”; 

- „dreptul la îngrijiri medicale de cea mai înaltă calitate”;  

- „drepturile pacientului în domeniul reproducerii – dreptul femeii la viaţă 

prevalează în cazul în care sarcina reprezintă un risc major pentru viaţa mamei”;  

- „drepturile pacientului la tratament şi îngrijiri medicale – intervenţiile 

medicale asupra pacientului se pot efectua doar dacă există dotările necesare şi personal 

acreditat”. Aceste criterii medicale sunt elaborate de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei. 

 

1.3. Responsabilităţile şi obligaţiile consumatorilor de servicii medicale 

 

- să adopte  obiceiuri sănătoase precum gimnastica şi renunţarea la fumat şi 

alcool; 

- să devină implicaţi în deciziile cu privire la sănătatea lor prin dezvăluirea 

informaţiilor relevante şi să solicite informaţii, cât mai clare, asupra metodelor de tratament şi a 

regimului pe care trebuie să îl respecte; 

- să recunoască realitatea, riscurilor şi limitelor ştiinţei medicale în 

momentul în care pacientul beneficiază de îngrijirii medicale; 

- să fie conştienţi de obligaţiile medicilor de a fi rezonabili, eficienţi şi 

echitabili în furnizarea serviciilor medicale şi altor pacienţi şi să adopte o conduită civilizată faţă 

de personalul medical; 
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- să anunţe de urgenţă dacă boala lor reprezintă un pericol pentru restul 

cetăţenilor; 

- să comunice toate informaţiile importante referitoare la starea de sănătate 

medicilor curanţi pentru a scuti consumul de resurse financiare şi medicale prin efectuarea unor 

analize inutile;  

- să comunice corect cauzele care au dus la manifestarea unei anumite 

afecţiuni medicale pentru a putea beneficia în cel mai scurt timp de tratamentul optim;  

- trebuie să respecte cadrele medicale şi pe ceilalţi pacienţi;  

- trebuie să-şi îndeplinească obligaţiile financiare către instituţiile acreditate 

şi să verifice periodic dacă angajatorul efectuează aceste plăţi; 

- să raporteze o culpă medicală către autorităţile legale abilitate în 

rezolvarea acestora;  

- să aparţină unui medic de familie, prin înscrierea în listele acestuia pentru 

monitorizarea stării de sănătate; 

- să comunice medicului de familie orice modificare a stării de sănătate;  

- să prezinte, la solicitarea personalului medical, fie  la internare/externare, 

sau la accesarea oricărui serviciu medical, adeverinţa prin care se face dovada faptului că 

pacientul este asigurat medical; 

-  să respecte programul spitalului, liniştea şi curăţenia, să manifeste grijă 

faţă de bunurile aflate în dotarea acestuia; 

- să respecte regulile de igienă personală şi colectivă. 

 

 

CAPITOLUL 2. COMPORTAMENTUL CONSUMATORULUI DE 

SERVICII MEDICALE 

 

 

2.1.Comportamentul consumatorului de servicii medicale – noţiuni şi concepte de bază 

 

„Comportamentul consumatorului poate fi definit, într-o abordare de ansamblu, ca 

reprezentând totalitatea actelor decizionale realizate la nivel individual sau de grup, legate direct 

de obţinerea şi utilizarea de bunuri şi servicii, în vederea satisfacerii nevoilor actuale şi viitoare, 

incluzând procesele decizionale care preced şi determină aceste acte” (Cătoiu, Teodorescu, 1997, 

p.15).   

Ca termen folosit în serviciile medicale, „consumatorul se referă la acea categorie de 

persoane care ar putea consuma un serviciu medical” (Thomas, 2005, p.167). 

Conform autorului Thomas R. K. (2005) consumatorii  de servicii medicale sunt definiţi 

după cum urmează (Thomas, 2005, pp. 87-88):  

„Consumatorii potenţiali – se referă la orice individ sau organizaţie care este un 

potenţial cumpărător al unui serviciu medical. Teoretic, oricine este un potenţial consumator de 

servicii medicale, iar cercetările în domeniul medical, de exemplu, sunt adresate publicului larg, 

în general”; 

„Clientul – este considerat, în sistemul medical, ca fiind cumpărătorul unui produs 

sau serviciu. În timp ce un pacient poate fi clientul unui anumit produs sau serviciu, este des 

întâlnit cazul în care consumatorul final nu este clientul. Spre exemplu, altcineva poate alege 
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schema de tratament în numele pacientului (aceste situaţii pot fi întâlnite în cazul în care 

pacienţii sunt minori, sunt în comă sau nu sunt în deplinătatea facultăţilor mintale). Identificarea 

clientului în sistemul medical este un proces mult mai complicat decât în alte domenii”; 

„Consumatorii – sunt acel tip de „clienţi” care mai degrabă consumă servicii 

decât bunuri. Relaţia cu consumatorul este una care implică o interacţiune personală şi o relaţie 

continuă. Consumatorii au o relaţie mai simetrică cu furnizorul de servicii decât pacientul care 

este dependent şi lipsit de putere în faţa furnizorului. Mulţi consideră că termenul de „client” 

insinuează mai mult respect decât termenul „pacient””; 

„Pacientul – deşi termenul este rar folosit în discuţii informale, un pacient este 

persoana care a fost diagnosticată ca fiind bolnavă de către un doctor. Persoana rămâne pacient 

până când nu se mai află sub îngrijire medicală”. 

 

2.2. Principalii factori de influenţă asupra comportamentului consumatorului de servicii 

medicale 

 

În prezenta teză factorii de influenţă interni şi externi asupra comportamentului 

consumatorului de servicii medicale sunt următorii: 

- factorii externi de influenţă: cultura, grupurile de referinţă; 

- factorii interni de influenţă: percepţia, învăţarea, motivaţia, atitudinea, 

personalitatea. 

 

 

2.2.1. Influenţe externe asupra comportamentului consumatorului de servicii 

medicale 

 

Cultura – factor de influenţă asupra comportamentului consumatorului de servicii 

medicale 

 

„Cultura este un model unic de înţelesuri comune ce carcterizează o societate şi o 

distinge de alte societăţi” (Plăiaş, 1997, p.111). Cultura este în general transmisă din generaţie în 

generaţie şi păstrează normele şi valorile care guvernează o ţară. 

Conform Arnolds, Thompson, (2005) “Cultura este constituită dintr-un set comun de 

modele comportamentale care sunt transmise și întreținute de către membrii unei anumite 

societăți, prin diferite mijloace”.  

Cultura unui anumit popor influenţează şi percepţia asupra calităţii şi diferenţierii 

produselor/serviciilor medicale în percepţia consumatorului de servicii medicale şi vizează în 

primul rând atitudinea faţă de medic, evaluarea calitativă a condiţiilor în care se desfăşoară 

procesul medical, comportamentul şi atitudinea cadrelor medicale participante la acest serviciu. 

Modul de percepţie a calităţii serviciului medical este subiectiv, deoarece comportamentul 

consumatorului de servicii medicale este deseori influenţat de mentalitatea acestuia: „medicul s-a 

ridicat la nivelul aşteptărilor mele” sau „medic bun, dar aparatura la clinica cealaltă e mai 

performantă”. Tot ca o percepţie calitativă asupra serviciilor de sănătate este considerată 

posibilitatea efectuării tratamentului prescris de medic în urma consultaţiei, în acelaşi loc sau 

chiar la domiciliul pacientului, dar şi efectuarea altor investigaţii/analize cerute de medic.  Cu 
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siguranţă, la calitatea serviciului medical contribuie şi comportamentul personalului medical sau 

nemedical (infirmierele, personalul de întreţinere).   

 

Influenţa grupurilor de referinţă asupra comportamentului consumatorului  

 

Grupurile de referinţă reprezintă „o componentă importantă în studiul comportamentului 

consumatorului” (Schulz, 2015). „Grupul de referinţă este un grup real sau imaginar, care 

influenţează în mod semnificativ comportamentul unei persoane” (Beordon, Etzel, 1982). 

 „Grupurile de referinţă furnizează modele pentru motivaţiile percepţiile, învăţarea, 

formarea atitudinilor, şi pregătirea  deciziilor consumatorilor şi influenţează pașii folosiţi de 

consumator pentru a realiza procesul cumpărării prin oferirea de aluzii despre modul în care să 

aplice procesul comportamental la aceste activităţi” (Plăiaş I, 1997, p. 147).  

„Grupurile de referinţă sunt entităţile pe care consumatorul le consideră ca puncte de 

reper, ca standarde pentru autoevaluare în procesul de formare a opiniilor, atitudinilor, normelor 

şi a comportamentului manifestat” (Cătoiu, Teodorescu, 2004, p. 82). 

 

Un rol aparte în cadrul grupurilor de referinţă îl au grupurile de apartenenţă.   

Grupurile de apartenenţă sunt grupurile la care indivizii  aparţin datorită unor 

caracteristici comune, de exemplu prietenii, colegii, grupuri etnice etc. Grupul de apartenenţă 

influenţează în mod direct comportamentul consumatorului şi îşi poate pune amprenta asupra 

stilului de viaţă al acestuia (Kotler, Armstrong, 2008). 

 „Orice grup de apartenenţă are anumite caracteristici care influenţează comportamentul 

social, economic, obiceiurile de consum ale membrilor săi” (Rădulescu, 2008). 

Cel mai important grup de apartenenţă îl constituie familia. „Familia este cel mai 

important influenţator al comportamentului consumatorului în modul în care modelează 

comportamentul membrilor ei” (Plăiaş I., 1997, p. 165).  

 

2.2.2. Influenţe de natură internă asupra comportamentului consumatorului 

 

Deciziile şi acţiunile consumatorilor de servicii de sănătate sunt corelate cu nevoile, cu 

percepţiile/experienţele dobândite precum şi cu atitudinea şi personalitatea acestora. Deci, 

comportamentul consumatorilor de servicii medicale poate fi explicat şi cu ajutorul studierii 

influenţei diferitelor variabile de natură psihologică ce definesc consumatorul. Aceste variabile 

mai sunt cunoscute şi sub denumirea de variabile endogene. În literatura de specialitate sunt cel 

mai frecvent tratate următoarele: percepţia, învăţarea, motivaţia, atitudinea şi personalitatea 

(Plăiaş, 1997, Cătoiu, Teodorescu, 2004, Hawkins, Mothersbaugh, 2010).  

 

2.2.2.1.  Influenţa percepţiei asupra comportamentului consumatorului 

 

Percepţia este definită astfel: „ceea ce noi percepem la un moment dat va depinde de 

natura stimulului real şi de fundalul sau cadrul în care acesta există – de experienţele noastre 

senzoriale anterioare, de sentimentele noastre în acel moment, în general de prejudecăţile, 

dorinţele, atitudinile şi ţelurile noastre” (Baker, 1997). 

Chahal și Kumari (2010) sugerează că pacienții îşi formează percepția  asupra calității 

serviciilor medicale în funcţie de trei dimensiuni: mediul fizic (care cuprinde starea mediului 
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ambiant, factorul social și elementele tangibile), interacțiunea calitativă (cuprinzând atitudinea și 

comportamentul, diagnosticarea și calitatea procesului medical), și calitatea rezultatelor 

(cuprinzând timpul de așteptare, satisfacția pacientului și loialitatea). 

 

2.2.2.2.  Influenţa  învăţării asupra comportamentului consumatorului 

 

O serie de definiţii cu privire la conceptul de învăţare au fost formulate de către 

specialiştii în domeniu. Astfel, putem evidenţia următoarele definiţii: 

- „învăţarea este procesul prin care indivizii îşi însuşesc cunoştinţele despre 

cumpărare şi consum şi experienţa pe care ei o aplică în comportamentul viitor” (Plăiaş, 1997, p. 

211); 

- „învăţarea reprezintă o schimbare observabilă sau neobservabilă în 

comportamentul unui consumator, datorată efectelor experienţei, care conduce la creşterea 

probabilităţii ca un act comportamental să fie repetat” (Cătoiu, Teodorescu, 2004, p. 69); 

- „învăţarea, într-un sens larg, reprezintă procesul de dobândire a experienţei 

individuale de cumpărare, fie în mod direct, din experienţă proprie, fie prin observarea şi 

asimilarea experienţei altor persoane” (Rădulescu, 2008, p. 106); 

- „învăţarea reprezintă procesul prin care indivizii învaţă un comportament, o 

informaţie cu scopul de a deveni mai eficienţi” (Hawkins, Mothersbaugh, 2010, p. 335); 

 

2.2.2.3. Influenţa motivaţiei asupra comportamentului consumatorului 

 

Motivele care stau la baza manifestării unui anumit comportament sunt determinate de un 

complex de factori de natură biologică, socială şi fizică şi stau la baza comportamentului de 

cumpărare şi de consum a unui serviciu (Cătoiu, Teodorescu, 2004).  

 

2.2.2.4. Influenţa  atitudinii asupra comportamentului consumatorului 

 

Atitudinile reprezintă „predispoziţiile învăţate de a reacţiona cu consecvenţă faţă de un 

obiect sau o clasă de obiecte într-un mod favorabil sau nefavorabil, Allport G.W., (1935)” citat 

de Cătoiu, Teodorescu, (2004, pp. 74-75). Astfel, putem afirma că, atunci când atitudinile 

consumatorilor sunt luate în considerare în cadrul serviciilor medicale, de obicei se referă la 

atitudinile care influențează preferințele, așteptările și comportamentele consumatorilor de 

servicii medicale. Astfel, atitudinile consumatorilor cu privire la sistemul de sănătate în general, 

la medici, la facilități, posibilitatea urmării anumitor tratamente, sunt considerate  importante în 

procesul de luare a deciziilor cu privire la unitatea medicală respectivă.  

 

2.2.2.5. Influenţa personalităţii asupra comportamentului consumatorului 

 

În opinia autorului Plăiaş I. (1997), „personalitatea este definită ca fiind conturată de 

acele trăsături psihologice înnăscute ce determină şi reflectă modul în care o persoană răspunde 

la mediul său”. 

 

Conform autorilor Hawkins D.I., Mothersbaugh D.L. (2010, p. 360), „personalitatea 

reflectă tendințele comportamentale relativ stabile pe care persoanele le  afișează într-o varietate 
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de situații. Aceasta ajută să se răspundă la întrebarea "ce fel de" comportamente aleg 

consumatorii pentru a atinge obiectivele propuse”. 

Personalitatea este manifestată sub diferite forme, prezentate de Zlate M. (2004, pp. 51-

56) după cum urmează: 

- „Personalitatea reală – totalitatea elementelor, biologice, sociale 

relaţionate şi integrate între ele”; 

- „Personalitatea autoevaluată – totalitatea ideilor, credinţelor individului 

despre propria personalitate”;  

- „Personalitatea ideală – este cea pe care individul doreşte să o obţină”; 

- „Personalitatea  percepută – ansamblul reprezentărilor ideilor, aprecierilor, 

cu privire la alţii”; 

- „Personalitatea proiectată – gândurile, sentimentele, aprecierile pe care 

crede un individ că le au ceilalţi asupra sa;”  

- „Personalitatea manifestată – modalităţile de exteriorizare ale individului”. 

 

CAPITOLUL 3. SATISFACŢIA – FACTOR IMPORTANT ÎN 

COMPORTAMENTUL CONSUMATORULUI DE SERVICII MEDICALE 

 

3.1. Definirea noţiunii de satisfacţie 

 

Ca şi concept, satisfacția a fost definită ca fiind „sentimentele consumatorilor cu privire 

la experienţele acumulate în urma consumului” (Oliver, 1997; Spreng et al, 1996). Astfel 

„satisfacția este o reacție afectivă la o experiență dobândită în urma consumării unui serviciu, 

fiind o consecinţă a unui proces de evaluare” (Choi, et al, 2005). În cazul serviciilor medicale 

procesul de evaluare a satisfacţiei porneşte din momentul în care consumatorul accesează 

serviciile medicale şi include modalitatea în care este abordat de către cadrele medicale, schema 

de tratament, confortul fizic resimţit pe durata tratamentului şi până în momentul în care procesul 

medical s-a finalizat.  

Satisfacţia consumatorilor, „conform unei ample revizuiri realizate de Yi, (1993), citat de 

Vavra (1997, p. 4),  a fost definită în două direcţii de bază, şi anume: fie ca un rezultat, fie ca un 

proces. Definiţiile axate pe rezultat caracterizează satisfacţia ca fiind finalitatea procesului bazat 

pe experienţa consumatorului. Ca şi proces, satisfacţia subliniază procesele perceptuale, 

psihologice şi de evaluare realizate de consumator, care contribuie la realizarea satisfacţiei” 

(Vavra, 1997, p. 4).  

 

3.2. Motivele studierii satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale 

 

Satisfacția pacientului constituie un aspect crucial în îmbunătăţirea calităţii procesului 

medical. Cele mai vechi studii realizate pe satisfacţia pacienţilor datează de la mijlocul anilor 

1950, realizate de: Souelem (1955 citat de Alrubaiee, Alkaa'ida, 2011) și Klopfer (1956 citat de 

Alrubaiee, Alkaa'ida, 2011). Satisfacţia poate fi considerată ca fiind unul dintre rezultatele dorite 

în urma procesului medical. Obţinerea de informații privind satisfacția pacientului ar trebui să fie 

indispensabilă pentru evaluări calitative şi pentru proiectarea, îmbunătăţirea și gestionarea 

procesului medical (Turner, Pol, 1995 citat de Naidu, 2009).  
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Studierea satisfacției consumatorilor reprezintă un obiectiv important pentru furnizorii de 

servicii medicale. În plus, studierea motivelor care generează satisfacţie faţă de un furnizor de 

servicii medicale duce la reducerea reţinerilor şi temerilor pacienţilor și la crearea de modalităţi 

de fidelizare a acestora, satisfacția pacienţilor influențând respectarea într-o mai mare măsură a 

sfatului medicului, a schemei de tratament (Calnan, 1988; Roter et al, 1987 citaţi de Choi et al, 

2005). 

 

3.3. Factorii care influenţează satisfacţia consumatorilor  de servicii medicale 

 

Un factor important ce influenţează satisfacţia consumatorilor de servicii medicale este 

legat de personalul medical. Influenţa personalului medical poate fi grupată în trei categorii: 

prima se referă la gradul de informare al acestuia cu privire la noile scheme de tratament, noile 

apariţii în cadrul tehnologiilor medicale de investigare şi diagnosticare, fapt ce duce la 

eficientizarea procesului medical, făcându-l mai rapid generând astfel şi un nivel de satisfacţie 

mai ridicat pentru consumatorul de servicii medicale.  

A doua categorie se referă la comportamentul şi atitudinea personalului medical, care ar 

putea fi considerată foarte importantă în procesul de comunicare şi de stabilire a unui diagnostic 

cât mai repede şi cât mai exact.  

A treia categorie ce ar putea influenţa gradul de satisfacţie al consumatorilor de servicii 

medicale ar putea fi procesul de comunicare realizat de către personalul medical. 

Conform lui Andaleeb Syed Saad (1998), factorii prin care se studiază satisfacţia 

consumatorilor de servicii medicale sunt: comunicarea cu pacienţii, competenţele personalului 

medical şi modul lor de comportare, calitatea facilităților, costurile percepute (Andaleeb, 1998). 

 

3.4. Modele de măsurare a satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale 

 

O sarcină importantă pentru cercetători este  aceea de a măsura cu exactitate satisfacția 

consumatorilor, în scopul de a îmbunătăți experiența viitorilor consumatori de servicii medicale. 

Aceasta este de multe ori realizată prin utilizarea studiilor de satisfacție; cu toate acestea, 

utilizarea acestor studii de satisfacție asupra consumatorului nu sunt benefice pentru o 

organizație în cazul în care ele nu produc rezultate precise (Powers, Valentine, 2009). Pentru a 

putea măsura cu exactitate un fenomen studiat, cercetătorii trebuie să reducă rata non-

răspunsurilor, deoarece atunci când indivizii din eșantion nu răspund la toate întrebările din 

sondaj, sau nu răspund la elementele-cheie vizate, rezultatele înregistrează o marjă de eroare 

ridicată (Olson, 2006).  

Autorii Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L.L. (1985) au elaborat modelul GAP 

(modelul discrepanţelor) care poate fi utilizat în studierea satisfacţiei consumatorilor. 

Un alt model posibil a fi utilizat în studierea satisfacţiei consumatorilor de servicii 

medicale este modelul SERVQUAL realizat de Parasuraman, A., Zeithaml, V.A., Berry, L.L. 

(1988). 

Modelul SERVPERF, elaborat de Cronin şi Taylor (1992), are la bază măsurarea 

satisfacţiei pornind de la performanţele produsului, şi nu de la aşteptările clienţilor. 

Zeithaml et al. (1993) au evidenţiat un model constituit din influența zonelor de toleranță 

asupra factorilor luaţi în evaluarea satisfacției consumatorilor de servicii medicale. 
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Conform autorului Vavra G.T. (1997), un model reprezintă modalitatea ideală pentru 

studierea satisfacţiei consumatorilor. 

Conway și Wilcocks (1997) propun un model care a încercat să clarifice relațiile dintre 

calitatea percepută cu privire la serviciile medicale şi așteptările pacientului, experiența 

consumatorilor de servicii medicale și satisfacția resimţită. 

Modelul Indicelui European de Studiere a Satisfacţiei (ECSI) este un alt model utilizat 

pentru măsurarea gradului de satisfacţie al consumatorilor. 

 

CAPITOLUL 4. STUDIU PRIVIND SATISFACŢIA CONSUMATORILOR 

DE SERVICII MEDICALE 

 

4.1. Metodologia cercetării ştiinţifice 

 

Metodologia este definită ca fiind „analiza sistematică, teoretică a metodelor aplicate la 

un domeniu de studiu, sau analiza teoretică a corpului de metode și principii asociate cu o ramură 

a cunoașterii. Ea, de obicei, include concepte precum paradigmă, model teoretic, fazele și tehnici 

cantitative sau calitative” (Irny,  Rose,  2005). 

„Opţiunea metodologică se concretizează într-o strategie de cercetare care se doreşte a fi 

potrivită problemei propuse spre rezolvare, scopului şi obiectivelor fixate sau asumate în 

respectiva cercetare” (Zaiţ D., Zaiţ A., 2009, p. 2).  

Obiectivul principal al tezei constă în identificarea şi măsurarea gradului de satisfacţie al 

consumatorilor de servicii medicale care au accesat aceste servicii oferite de spitalele de stat. 

Obiectivele secundare ale cercetării: 

1. Identificarea importanţei fiecărui element luat în analiză (medici, asistente, ambianţă, 

dotări) în stabilirea gradului de satisfacţie perceput de către consumatorii de servicii medicale.  

2. Stabilirea gradului în care respondenţii consideră că un grad înalt de satisfacţie atrage 

după sine şi o imagine mai bună a unităţilor medicale. 

3. Identificarea gradului de satisfacţie resimţit cu privire la serviciile medicale accesate. 

4. Identificarea gradului de satisfacţie resimţit pentru fiecare dimensiune a modelului de 

cercetare. 

5. Identificarea influenţei asupra gradului de satisfacţie resimţit în urma corelării diferitelor 

dimensiuni ale modelului.  

6. Validarea modelului de cercetare cu ajutorul căruia se măsoară satisfacţia consumatorilor 

de servicii medicale. 

 

4.2. Metoda de cercetare 

 

Scopul principal al procesului de cercetare este acela de a produce informații importante 

cu privire la tema cercetată. „Alegerea celei mai potrivite metode de cercetare ce urmează să fie 

folosită pentru atingerea scopului propus este dependentă de obiectivele stabilite, metoda de 

cercetare nefiind altceva decât modul de acțiune prin care se caută răspunsuri la întrebările ce ne 

frământă în legătură cu subiectul cercetat” (Plăiaș et al., 2008, p. 130). 

 

În urma analizării metodelor de cercetare, am concluzionat că prezentul studiu se 

încadrează în cadrul cercetărilor de tip concluziv.  
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Din punctul de vedere al realizării în timp, prezenta cercetare se încadrează ca fiind 

cercetare de tip descriptiv.  

În funcţie de tipul de informaţii rezultate în urma cercetării, metodele de cercetare se 

împart în două categorii: cantitative şi calitative. În cazul prezentului este o cercetare de tip 

cantitativ. 

 

4.3. Modelul de cercetare 

 

Pentru măsurarea gradului de satisfacţie al consumatorilor de servicii medicale se va 

folosi modelul creat de Parasuraman (Parasuraman et al. 1988). În acest model este dezvoltat 

un multi-element de măsurare a dimensiunilor calităţii serviciilor (SERVQUAL). Aceste 

dimensiuni sunt tangibilitatea, fiabilitatea, capacitatea de reacție, de asigurare, și empatie.  

Pentru a putea măsura satisfacţia consumatorilor de servicii medicale se vor folosi 

dimensiunile modelului SERVQUAL adaptate la măsurarea gradului de satisfacţie al 

consumatorilor de servicii medicale furnizate de către spitalele de stat pentru a oferi un grad de 

acurateţe cât mai ridicat.  

 

4.4. Populaţia ţintă, eşantionarea şi colectarea datelor 

 

În cadrul studiului, populaţia ţintă a vizat persoanele care au accesat serviciile medicale 

oferite de unităţile medicale luate în analiză în perioada 2012-2015. Această populaţie a fost 

aleasă deoarece era cea mai adecvată să ofere răspunsuri cu privire la gradul de satisfacţie 

resimțit în urma accesării serviciilor oferite de aceste unităţi.  

Datorită faptului că autorul nu a avut acces la o listă cu datele personale ale pacienţilor, 

nu s-a putut folosi o metodă de eşantionare probabilistică, folosindu-se în schimb o metodă de 

eşantionare neprobabilistică, respectiv metoda selecţiei raţionale. Aceasta este o metodă de 

eşantionare prin intermediul căreia „populația este intenționat selectată în baza judecăţii 

cercetătorului” (Malhotra, Birks, 2006, p. 364). 

 

4.5.  Ipotezele cercetării 

 

Pornind de la scopul şi obiectivele cercetării am formulat următoarele ipoteze ce urmează 

să fie testate în cercetarea de faţă. 

H1. Majoritatea respondenţilor consideră că medicii sunt elementul cel mai important în 

stabilirea gradului de satisfacţie. 

H2. Peste 80% din totalul respondenţilor afirmă că gradul de satisfacţie resimţit în urma 

accesării serviciului medical influenţează în mod direct şi favorabil imaginea unităţii medicale.  

H3. Peste 50% din totalul respondenţilor sunt satisfăcuţi cu privire la serviciul de urgenţă. 

H4. Majoritatea respondenţilor sunt satisfăcuţi de serviciul de preluare de analize. 

H5. Majoritatea respondenţilor sunt satisfăcuţi de serviciul de internare. 

H6. Peste 40% din totalul respondenţilor se declară cel puţin satisfăcuţi de serviciul de 

specialitate. 

H7. Majoritatea respondenţilor consideră că există o legătură directă între dimensiunea 

„eficienţă” şi gradul de satisfacţie.  
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H8. Majoritatea respondenţilor consideră că între dimensiunea „capacitatea de reacţie” şi 

gradul de satisfacţie există o legătură directă şi puternică. 

H9. Peste 40% din totalul respondenţilor consideră că dimensiunea „empatie” a avut o 

influenţă puternică asupra gradului de satisfacţie resimţit; 

H10. Majoritatea respondenţilor consideră că dimensiunea „siguranţă” nu le influenţează 

gradul de satisfacţie; 

H11. Peste 40% din totalul respondenţilor consideră că dimensiunea „tangibilitate” a 

înregistrat o influenţă puternică asupra gradului de satisfacţie. 

H12. Corelaţiile dimensiunilor modelului exercită o influenţă cel puţin de nivel mediu 

asupra gradului de satisfacţie al consumatorilor de servicii medicale. 

H13 Toate dimensiunile modelul prin care se studiază gradul de satisfacţie al 

consumatorilor de servicii medicale sunt valide.  

 

4.6. Sinteza principalelor rezultate obţinute 

 

Medicii sunt consideraţi cea mai importantă categorie în stabilirea gradului de satisfacţie 

cu un procent obţinut de 65,5%, urmaţi de asistente cu un procent obţinut de 64,5%, de dotările 

spitalului cu un procent de 56,5%, iar pe ultimul loc se regăseşte ambianţa spitalului cu un 

procent de 51,5%. 

În urma analizării nivelului de satisfacţie resimţit de către consumatorii de servicii 

medicale prin intermediul variabilelor ce alcătuiesc dimensiunea „eficienţă” putem concluziona 

faptul că rezultatul obţinut de majoritatea variabilelor a dus la obţinerea unui grad de satisfacţie 

mulţumitor, excepţie făcând variabila timpul de aşteptare ca a atras o insatisfacţie resimţită de 

consumatorii de servicii medicale. 

Din analiza corelaţiilor dintre dimensiunile modelului putem concluziona următoarele: 

Dimensiunea „eficienţă” corelată cu dimensiunea „capacitate de reacţie” influenţează 

semnificativ nivelul de satisfacţie resimţit de consumatorii de servicii medicale. 

Dimensiunea „capacitatea de reacţie” corelată cu dimensiunea „empatie” a înregistrat o 

influenţă semnificativă asupra gradului de satisfacţie resimţit. 

Dimensiunea „empatie” corelată cu dimensiunea „eficienţă” are o influenţă medie asupra 

gradului de satisfacţie resimţit de către consumatorii de servicii medicale. 

Rezultatele obţinute în urma realizării fidelităţii scalelor sunt următoarele: 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale dimensiunii 

„eficienţă” a obţinut un scor de fidelitate de 0,859 ceea ce demonstrează că scala măsoară cu 

precizie gradul de satisfacţie resimţit de consumatorii de servicii medicale. 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale dimensiunii 

„capacitatea de reacţie” are un scor de fidelitate de 0,938 ceea ce demonstrează că scala are un 

nivel foarte bun de fidelitate, aceasta măsurând cu exactitate gradul de satisfacţie resimţit de 

consumatorii de servicii medicale. 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale subdimensiunii 

„eficienţa doctorilor” are un scor de fidelitate de 0,921 ceea ce demonstrează că scala are un 

nivel foarte bun de fidelitate. 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale subdimensiunii 

„eficienţa asistentelor” are un scor de fidelitate de 0,931 ceea ce demonstrează că scala măsoară 

corespunzător gradul de satisfacţie. 
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- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale subdimensiunii 

„eficienţa personalului auxiliar”  are un scor de fidelitate de 0,905 ceea ce demonstrează că scala 

are măsoară într-un mod adecvat gradul de satisfacţie resimţit de către consumatorii de servicii 

medicale. 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale dimensiunii 

„empatie” are un scor de fidelitate de 0,948 ceea ce demonstrează că scala are un nivel foarte bun 

de fidelitate, măsurând în mod adecvat gradul de satisfacţie al consumatorilor de servicii 

medicale. 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale dimensiunii „ 

siguranţă” are un scor de fidelitate de 0,823 ceea ce demonstrează că scala are un nivel bun de 

fidelitate. 

- indicele Cronbach's Alpha obţinut de elementele componente ale dimensiunii 

„tangibilitate” are un scor de fidelitate de 0,891 ceea ce demonstrează că scala are un nivel bun 

de fidelitate. 

Analiza factorială exploratorie realizată în prezenta cercetare a fost realizată a urmărit 

analizarea componentelor principale ale modelului.  Astfel, primul rezultat obţinut este acela al 

testului  „KMO and Bartlett's Test”. În urma analizării rezultatelor acestui test, observăm faptul 

că indexul „KMO” are o valoare de 0,894 ce ne arată că setul de variabile este foarte bun pentru 

analiza factorială. De asemenea indicele Sig. a obţinut o valoare de  0,001 ceea ce ne arată că 

există o semnificaţie statistică a variabilelor cu ajutorul cărora se măsoară gradul de satisfacţie al 

consumatorilor de servicii medicale. 

Următorul rezultat obţinut în cadrul analizei exploratorii se referă la  „comunalities” 

(comunalităţi). Variabilele au înregistrat o comunalitate ridicată, cea mai mică valoare fiind 

deţinută de variabila „eficienţa doctorilor - comportamentul medicului în momentul comunicării 

diagnosticului”, aceasta fiind de 0,68 iar cea mai mare valoare o are variabila „limbajul utilizat 

de medic în momentul comunicării diagnosticului a fost clar”, aceasta fiind de 0,88.  

Rezultatele obţinute de analiza „total variance explained” (varianţa totală explicată) arată 

că şase dintre factorii extraşi sunt importanţi şi exercită o influenţă asupra modelului prin care se 

măsoară satisfacţia consumatorilor de servicii medicale. Importanţa acestora este observată prin 

faptul că acestea au înregistrate valori peste „1”.  

Următorul rezultat obţinut în cadrul analizei factoriale se referă la „ Rotated component 

matrix”. Din rezultatele obţinute se extrag doar acele variabile care au valori apropiate şi duc la 

formarea unui anumit factor. Astfel putem observa următoarele: 

- variabilele: eficienţa infirmierelor, comportamentul asistentelor medicale 

pe toată durata administrării tratamentului medicamentos; comportamentul asistentelor medicale 

în momentul prelevării probelor pentru analize; eficienta personalului de curăţenie; limbajul 

utilizat de asistentele medicale, au ca rezultat formarea factorului 1; 

- variabilele: claritatea limbajului utilizat de medic în momentul 

comunicării tratamentului; tonalitatea vocii a fost calmă în momentul comunicării diagnosticului; 

limbajul utilizat de medic în momentul comunicării diagnosticului a fost clar; comunicarea a fost 

clară şi nu a ridicat temeri suplimentare, au ca rezultat formarea factorului 2; 

- variabilele: dotarea cu aparatură medicală fixă; dotarea cu aparatură 

medicală portabilă;  dotarea cu aparatură nemedicală pentru confortul fizic; mobilierul spitalului, 

au ca rezultat formarea factorului 3; 
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- variabilele: competenţele personalului medical; timpul de aşteptare din 

momentul ajungerii în unitatea medicală până în momentul preluării spre consultare; durata 

consultației până în momentul comunicării unui diagnostic, au ca rezultat formarea factorului 4; 

-  variabilele: nivelul de sterilitate al instrumentelor medicale din unitatea 

medicală unde aţi beneficiat de serviciul medical; nivelul de curăţenie din spitalul în care aţi 

beneficiat de serviciul medical, au ca rezultat formarea factorului 5; 

- variabila influenţa eficienţei personalului medical asupra gradului de 

satisfacţie cu privire la serviciile medicale are ca rezultat formarea factorului 6. 

În urma analizării rezultatelor obţinute în urma rulării analizei factoriale exploratorii, 

putem concluziona faptul că variabilele modelului prin care se măsoară gradul de satisfacţie al 

consumatorilor de servicii medicale sunt adecvate şi astfel putem realiza analiza factorială 

confirmatorii asupra modelului de cercetare. 

Analiza confirmatorie a modelului de cercetare propus pentru măsurarea satisfacţiei 

consumatorilor de servicii medicale a arătat următoarele: 

În procesul de confirmare a modelului realizat pentru studierea satisfacţiei 

consumatorilor de servicii medicale au fost utilizaţi indicatorii de bonitate. Din cadrul acestui 

tabel putem observa faptul că doi dintre indicatorii luaţi în analiză nu se încadrează în cadrul 

limitelor acceptate, respectiv RMSEA şi AGFI. Întrucât valoarea maximă admisă a indicatorului 

RMSEA este de 0,08 iar rezultatul obţinut este de 0,09 putem spune că deviaţia este una minimă 

iar indicatorul nu trebuie îmbunătăţit. Rezultatul înregistrat de indicatorul AGFI de 0,72, valoare 

foarte aproape de pragul de acceptabilitate, acesta fiind  „≥0,8”, astfel putem afirma faptul nu 

mai este necesară o îmbunătăţire a indicatorului. Restul indicatorilor luaţi în analiză respectiv, 

GFI, χ
2
/df, NFI, TLI, CFI se încadrează în partea superioară a limitelor de exigenţă ceea ce arată 

faptul că modelul realizat pentru măsurarea satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale este 

unul bun.  

În urma analizării tuturor valorilor obţinute de către indicatorii luaţi în analiză putem 

concluziona faptul că modelul de măsurare a satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale este 

validat. 

În baza modelului de măsurare obţinut au fost evaluaţi gradul de încredere compozit, 

validitatea convergentă şi discriminantă a variabilelor de măsurare. Gradul de încredere 

compozit rezultat de toate dimensiunile modelului a înregistrat valori peste pragul minim de 0,7 

pentru gradul de încredere compozit, valorile dimensiunilor încadrându-se între 0,86 pentru 

dimensiunea „eficienţă” şi 0,94 pentru dimensiunea „empatie”.  De asemenea putem observa şi 

faptul că pentru validitatea convergentă a fost depăşit pragul minim de 0,5 de către toate 

dimensiunile modelului, cea mai mică valoare înregistrată de 0,61 o deţine dimensiunea 

„siguranţă” iar cea mai mare valoare 0,81 o deţine dimensiunea „empatie”.  

În concluzie, în baza informaţiilor prezentate anterior, structura fiecărei dimensiuni este 

una adecvată, stabilită în cadrul modelului de măsurare a satisfacţiei consumatorilor de servicii 

medicale. 

Pentru a determina relaţiile de cauzalitate am determinat coeficienţii standardizaţi de 

regresie pentru fiecare dintre variabilele modelului, precum şi gradul de semnificaţie înregistrat 

de acestea. Astfel, patru dimensiuni ale modelului, respectiv, „tangibilitate”, „eficienţă”, 

„siguranţă”, „capacitate de reacţie” influenţează în mod direct satisfacţia resimţită de 

consumatorii de servicii medicale, valorile obţinute de aceste dimensiuni fiind unele pozitive. A 

cincea dimensiune a modelului, respectiv, „empatie” a obţinut o valoare negativă, ceea se 
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semnifică faptul că satisfacţia influenţează această dimensiune. Acest lucru poate fi datorat 

faptului că întrebarea care viza obţinerea de răspunsuri cu privire la această dimensiune a urmărit 

identificarea gradului de satisfacţie resimţit în urma procesului de comunicare a diagnosticului şi 

a schemei de tratament realizat de către personalul medical. 

Predictorii  gradului de satisfacție, adică dimensiunile modelului, explică  în proporție de 

73% variația modelului de cercetare.  

În concluzie putem afirma faptul că modelul prin care se măsoară gradul de satisfacţie al 

consumatorilor de servicii medicale a fost confirmat şi validat. 

 

4.7. Implicaţii  

 

Implicaţii teoretice 

Prezenta lucrare, prin scopul urmărit şi prin rezultatele obţinute contribuie la realizarea 

unei sintetizări a literaturii de specialitate, în domeniul comportamentului consumatorilor de 

servicii medicale şi în domeniul satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale.  

În România studierea satisfacţiei consumatorului de servicii medicale se află încă în fază 

incipientă, probabil datorită faptului că aceşti consumatori nu sunt consideraţi ca reprezentând o 

categorie care ar putea fi investigată pentru a oferi o imagine asupra unităţilor medicale de stat, 

astfel prezentul studiu este unul dintre puţinele care examinează satisfacţia consumatorilor de 

servicii medicale.  

Prezenta cercetare confirmă faptul că satisfacţia este punctul central în formarea unei 

imagini asupra unui proces medical. De asemenea rezultatele oferă şi informaţii asupra influenţei 

diverselor dimensiuni în formularea satisfacţiei percepute.  

Prezenta cercetare oferă un model adaptat pentru studierea satisfacţiei consumatorilor de 

servicii medicale. Acest model este bazat pe modelul SERVQUAL realizat de Parasuraman 

(Parasuraman et al. 1988). 

Luând în considerare rezultatele obţinute de prezenta cercetare putem afirma faptul că 

aceasta oferă un model adecvat şi valid, care poate fi utilizat pentru studierea gradului de 

satisfacţie al consumatorilor de servicii medicale. 

 

Implicaţii manageriale 

Rezultatele obţinute de prezenta cercetare oferă un suport important pentru managerii 

spitalelor în luarea deciziilor manageriale. Este foarte important ca managerii spitalelor de stat să 

conştientizeze faptul că un grad înalt de satisfacţie al consumatorilor de servicii medicale atrage 

după sine şi un grad de accesare a serviciilor medicale mai ridicat. De asemenea un grad ridicat 

de accesare a serviciilor medicale atrage după sine şi un plus de resurse băneşti ce ar putea fi 

utilizate pentru îmbunătățirea imaginii spitalului prin realizarea unor acţiuni de renovare 

(interioară şi exterioară), achiziţionarea de aparatură medicală performantă, schimbarea 

mobilierului spitalului, dotarea saloanelor cu aparatură de climă şi televizor. 

Rezultatele acestei cercetări arată care sunt factorii cheie în stabilirea gradului de 

satisfacţie al consumatorilor de servicii medicale. Având în vedere faptul că în prezent viteza cu 

care circulă informaţiile este foarte rapidă iar sursele de informaţii care pot fi accesate de 

consumatorii de servicii medicale sunt foarte variate, aceştia putând compara diverse unităţi 

medicale, managerii unităţilor medicale ar trebui să se orienteze în oferirea unui grad de 
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satisfacţie ridicat investigând în mod continuu aşteptările consumatorilor de servicii medicale şi 

standardele de calitate care trebuie atinse pentru oferirea acestui grad.    

Cunoaşterea nemulţumirilor pacienţilor, a modului în care medicii şi asistentele comunică 

cu pacienţii, modul în care pacienţii sunt satisfăcuţi de serviciile medicale furnizate sunt 

informaţii vitale pentru managerii spitalelor şi pot conta foarte mult în formarea şi menţinerea 

imaginii unităţii medicale pe piaţă. 

Cu ajutorul modelului de cercetare a satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale, 

validat în prezenta cercetare, managerii unităţilor medicale pot cunoaşte nivelul de satisfacţie 

perceput de consumatorii de servicii medicale în urma analizării procesului medical, a dotărilor 

unităţii medicale, a curăţeniei unităţii medicale şi pot reduce astfel discrepanţa dintre aşteptările 

consumatorilor cu privire la serviciul medical şi serviciul medical furnizat. 

 

Limite ale cercetării 

Pot fi considerate ca limite ale prezentei cercetări următoarele aspecte: 

- o primă limită a cercetării este legată de modalitatea de eşantionare. 

Datorită lipsei unor liste cu datele pacienţilor nu s-a putut utiliza o metodă de eşantionare 

probabilistică, utilizându-se în schimb o metodă neprobabilistică de eşantionare, respectiv 

metoda selecţiei raţionale. 

- o a doua limită a cercetării este datorată faptului că analizând doar trei 

unităţi medicale putem spune că gradul de satisfacţie identificat este la fel pentru toate unităţile 

medicale de stat din România.  

- O altă limită este datorată faptului că în prezent acest studiu nu împarte 

dimensiunile modelului cercetat în alte subdimensiuni mai detaliate. 

 

Direcţii viitoare de cercetare 

Pornind de la cercetarea prezentă am identificat următoarele direcţii de cercetare: 

- studiul se doreşte a fi extins pe mai multe unităţi medicale de stat. 

- realizarea unei cercetări comparative a satisfacţiei consumatorilor de servicii 

medicale de stat şi a satisfacţiei consumatorilor de servicii medicale private.  

- realizarea unei aprofundări a subdimensiunilor modelului. 

- identificarea consecinţelor pe care le are un grad de satisfacţie redus asupra 

consumatorilor de servicii medicale. 

- realizarea unei cercetări calitative pentru a vedea dacă sunt propuse îmbunătăţiri 

asupra modelului care măsoară gradul de satisfacţie al consumatorilor de servicii medicale. 
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