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ADNOTARE

Timotin Alina
Marketingul social si posibilititi de aplicare in promovarea sanatatii

Teza de doctor in stiinte economice,
Chisinau, 2020

Volumul si structura tezei. Teza include: introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 134 de titluri, 13 anexe, 142 de pagini text de baza (pana la Bibliografie),
35 de figuri si 18 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: marketing social, sanatate publicd, promovarea sanatitii, Republica Moldova,
medicinisti, specialisti sdnatate publica, dezvoltare curriculum, ghid de implementare, componenta
echipei, strategii.

Domeniu de studiu: Stiinte economice.

Obiectul cercetirii: este prezentat de marketingul social, aplicat Tn promovarea sanatitii (ca
domeniu al sanatatii publice).

Scopul cercetarii: constd in elaborarea unui model de adaptare a celor mai eficiente tehnici de
marketing social la domeniul sanatatii publice din Republica Moldova.

Obiectivele cercetirii: delimitarea abordarilor conceptuale ale marketingului social;
identificarea particularitatilor in stabilirea mixului de marketing social; examinarea proiectelor si
programelor nationale de promovare a sanatitii in Republica Moldova; identificarea bunelor practici
internationale in aplicarea conceptului de marketing social in domeniul sdnatitii publice; examinarea
marketingului social in domeniul sanatatii publice din Republica Moldova; investigarea nivelului de
cunostinte in domeniul marketingului social a studentilor din cadrul USMF Nicolae Testemitanu,
cercetarea nivelului de Intelegere, cunostinte si practica marketingului social de catre specialistii de
sanatate publica din tard; elaborarea setului de masuri necesare aplicarii tehnicilor de marketing social n
domeniul sanatatii publice din Republica Moldova (model conceptual, instrumente practice).

Noutatea si originalitatea stiintifica: rezidd in cercetarea domeniului marketingului social prin
prisma sanatatii, aplicat in Republica Moldova, pornind de la nivelul de cunoastere a conceptului de catre
principalii potentiali implementatori si conferirea unui statut academic disciplinei de marketing social
aplicat in promovarea sanatatii.

Problema stiintificd importanta solutionata in cercetare: Problema: Cunoasterea si aplicarea
insuficientd a tehnicilor de marketing social in promovarea sinatatii. /ntrebarea de cercetare: Care sunt
cele mai eficiente tehnici de marketing social care ar putea fi aplicate in promovarea sanatatii? Au fost
identificate si structurate intr-un set de masuri (care cuprinde si un model aplicativ) cele mai eficiente
tehnici de marketing social care pot fi aplicate Tn domeniul sanatatii publice din Republica Moldova in
vederea aplicarii marketingului social in promovarea sanatatii, care contribuie inclusiv la largirea
orizontului de cunoastere si utilizare a acestora de citre reprezentantii sectorului de sanatate.

Semnificatia teoreticad a cercetarii: este relevatd prin studiul tehnicilor de marketing social,
delimitarea conceptuala de alte notiuni, completarea mixului si propunerea unei definitii sintetizatoare.

Valoarea aplicativd a lucrarii: este reprezentatd de elaborarea si testarea setului de masuri
pentru aplicarea marketingului social In promovarea sanatatii, care cuprinde: Modelul T de implementare
a marketingului social in Republica Moldova, ghidul practic, programul de studii si schita echipei de
implementare a unui program de marketing social.

Implementarea rezultatelor stiintifice: s-a realizat in cadrul Scolii de Management in Sanatate
Publica a USMF Nicolae Testemitanu, in cadrul disciplinei Marketingul serviciilor de sandtate predat
masteranzilor si medicilor n cadrul cursurilor de instruire continud, prin valorificarea teoretico-aplicativa
a Modelului T de implementare a marketingului social in Republica Moldova, precum si a instrumentelor
care formeaza setul de masuri pentru aplicarea marketingului social in sdndtate publica. Rezultatele au
fost aplicate si de Agentia Nationald pentru Sanatate Publica. Un alt aspect este reprezentat de
promovarea rezultatelor investigatiilor prin intermediul comunicarilor la conferinte stintifice nationale si
internationale, precum si a publicatiilor stiintifice in reviste de specialitate.



ANNOTATION
Timotin Alina
Social marketing and application possibilities in health promotion

PhD thesis in economics,
Chisinau, 2020

The volume and structure of the thesis. The thesis includes: introduction, three chapters,
general conclusions and recommendations, bibliography of 134 titles, 13 annexes, 142 pages of basic text
(up to Bibliography), 35 figures and 18 tables. The obtained results are published in 9 scientific papers.

Keywords: social marketing, public health, health promotion, Republic of Moldova, medical
students, public health specialists, curriculum development, implementation guide, team members,
strategies.

Field of study: Economics.

The object of the research is presented by social marketing, applied in health promotion (as a
field of public health).

The purpose of the research is to develop a model for adapting the most effective social
marketing techniques in the field of public health in the Republic of Moldova.

Research objectives: delimiting the conceptual approaches of social marketing; identifying the
particularities in establishing the social marketing mix; examination of national projects and health
promotion programs in the Republic of Moldova; identifying good international practices in applying the
social marketing concept in the field of public health; examining the possibilities of using the support
provided by international bodies for the development of social marketing in the field of public health in
the Republic of Moldova; investigating the level of knowledge of social marketing of the students of
Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy; researching the level of understanding,
knowledge and practice of social marketing of public health specialists in the country; elaboration of the
set of measures necessary for the application of social marketing techniques in public health in the
Republic of Moldova (conceptual model, practical tools).

The scientific novelty and originality: lies in researching the field of social marketing in the
context of public health, implemented in the Republic of Moldova, starting from the level of knowledge
of the concept by potential implementers and conferring an academic status to the social marketing
discipline applied in health promotion.

The important scientific problem solved in the research: Problem: Insufficient knowledge and
application of social marketing techniques in health promotion. Research question: What are the most
efficient social marketing techniques that could be applied in health promotion? Were identified and
structured in a set of measures (including an application model) the most effective techniques of social
marketing that can be applied in public health in the Republic of Moldova in order to implement social
marketing in health promotion, by also contributing to broadening the horizon of knowledge and use of
them by the representatives of the health sector.

The theoretical significance of the research: it is revealed through the examination of social
marketing techniques, the conceptual delimitation from other notions, the completion of the mix and the
proposal of a synthesising definition.

The applicative value of the paper: is represented by the development and testing the set of
measures for the application of social marketing in health promotion, which includes: the 7" Mode! for
applying social marketing in the Republic of Moldova, the practical guide, the study program and the
sketch of an implementation team for a social marketing program.

The implementation of the scientific results: was carried out at the School of Public Health
Management of Nicolae Testemitanu SUMPh, within the Marketing healthcare services discipline taught
to master students and doctors who follow continuing education courses, by theoretical-applied
capitalisation of the T Model of implementing social marketing in the Republic of Moldova, as well as the
tools that form the set of measures for the application of social marketing in public health. The results
were also implemented by the National Agency for Public Health. Another aspect is presented by the
promotion of the scientific results through presentations at national and international scientific
conferences, as well as by scientific publications in specialised journals.



AHHOTALIUAS

TumoTnH AJIHHA
CounajbHblii MAPKETHHI U BO3MOKHOCTH MPHMEHEHHUS B YKPENJIEHHH 310POBbSI
KanguaaTckasi [uccepramus mo dKOHOMHUKE,
Kummnay, 2020

O0bem U cTpyKTypa Aauccepraumu. Jluccepraumsi BKIIOYaeT: BBEJACHUE, TPU IVIaBhl, oOIHE
BBIBOZBI M peKoMeHnanuu, Oubmuorpaduio n3 134 nHammenoBaHu#, 13 mpuioxeHuid, 142 cTpaHHLEBI
OCHOBHOTO TekcTa (no Oubnmorpadum), 35 pucyHkoB u 18 Tabmun. IlomyueHHbBIE pe3ynbTaThl
OITyOJIMKOBaHbI B 9 HAayYHBIX CTaThX.

Ki1roueBble cj10Ba: conManbHBI MapKETHHI, OOILECTBEHHOE 30POBbE, YKPEIUIEHHE 340POBbS,
Pecniybnuka MongoBa, CTYAEHTHI-MEAMKH, CICHHAIUCTBI 30pPaBOOXPAHEHHUS, pa3BUTHE, yueOHas
porpaMma, pyKoBOACTBO MO BHEPEHHIO, COCTAB IPYIIbI/KOMaH/Ibl, CTPaTeruu.

Oo0nacTh M3y4eHns: DKOHOMUKA.

OO0beKT uccaeJ0BaHMA: COLl. MAPKETHHI, IPUMEHIEMBIH B cepe YKPEIICHUH 310pOBbs  (Kak
0051acTh OOILECTBEHHOTO 3/IPABOOXPAHEHUS).

Leuas uccaenoBanus: pa3paboTka MoAeNH Ui aganTauuu HanOosnee 3(p(EeKTUBHBIX METOIOB
COLIMAJILHOTO MapKeTHHIa B 00NacTu 31paBooxpanenus Pecinyonuku Monposa (PM).

3agaum McciaeI0BaHMA: ONpeesieHHE KOHLENTYalbHBIX MOAXOAO0B COLMAIBHOTO MapKETHHIA;
BBISIBJICHHE 0COOCHHOCTEH CO3MaHuUsI KOMIUIEKCA COLl. MApPKETHHTa; KCIIEPTH3a HALIMOHAIBHBIX POECKTOB
W OporpaMM IO YKPEIUICHHIO 340pOoBbsi B PM; BbISBICHHE JyYIIMX MEXKAYHAPOAHBIX IMPAKTHK
NPUMEHEHUS! KOHLENIMU COL. MAapKeTHHra B c¢epe 3ApaBOOXpaHEHUs; M3yuYeHHE BO3MOXKHOCTEH
WCTIOJIB30BAHUS TOAJICPKKH, OKA3bIBAEMOH MEXKIYHApOOHBIMH OPraHM3alUsIMH [JIsI Pa3BUTHs COIL.
MapKeTHHIa B 00JacTu 0OLIECTBEHHOIO 340poBbs B PM; ncciienoBanne ypoBHs OATOTOBKY (3HAHMIA) B
o0JlacTH COL. MapKeTUHIa CTYAEHTOB lOCymapcTBEHHOro MEAMLIMHCKOTO W (hapMaleBTHUYECKOro
yauBepcurera uM. H. Tectemuumany; wuccienoBaHue ypOBHS IOHUMaHHs, 3HAHUH W HPAKTUKH
COLMAJILHOIO MapKeTHHIa CIIEHUANUCTOB  3IpaBOOXPAaHEHHS B CTpaHe; pa3paboTKa KOMILIEKca Mep,
HEOOXOOUMBIX MJII Pa3BUTHA METONOB COL. MapKeTHHra B O00JacTH 3ApaBooxpaHeHus B PM
(KoHLIENTYaJIbHAS MOAENb, TPAKTHYECKIE HHCTPYMEHTHI).

HoBu3Ha ¥ HayyHasi OPUTHHAJIBHOCTB: HMCCICAOBaHME OOJACTH COLMAJIbHOTO MAapKETHHIA B
KOHTEKCTE 3IpaBOOXPAaHEHHs, NpUMeHseMoM B PM, HauMHas C ypOBHS 3HAHHS KOHLEMLUH OCHOBHBIX
MOTCHUUANBHBIX Pa3pabOTYMKOB W HPUCBOCHUS aKaJeMHUYECKOTO CTaryca AWCLUILIMHE COLHAIBLHOTO
MapKETHHI'a, IPUMEHSAEMOH B YKPEIUICHUH 30POBBSL.

Baxxnass HayuyHasi npo0JieMa, pelleHHass B Ipouecce ucciaeaoBaHus: [lpobrema:
HenocratouHoe 3HaHuMe W NMPUMEHEHHWE METOJOB COLMAJIbHOTO MapKETMHra B YKPEIUICHUE 370POBBSI.
Bonpoc uccnedosanus: KakoBel Hanbonee 3((EKTHBHBIE METOAbl COLMAIBHOIO MAapKETWUHIA, IS
BO3MO)KHOTO NPHUMEHEHHs B YKpemyieHuu 310poBbi? Hambomnee s¢ddexTHBHBIE METOIBI COLUAIBLHOTO
MapKETHHI'a, KOTOpble MOTYT OBITH MPUMEHEHBI B 00acTH 3apaBooxpaHeHus PM, Obuin ompeneneHsl u
CTPYKTYPHPOBaHBl B BHJE KOMIUIEKCa Mep (KOTOPBIA BKIIIOYaeT MOIENb  IMPUMEHEHHUs). DTO TaKKe
CIOCOOCTBYET PACIIMPEHHUIO TOPU30HTA 3HAHMH W Jy4dlleMy NPUMECHEHHIO METOAOB COLl. MapKETHHIa
MPEACTABUTEISIMUA CEKTOPA OOILECTBEHHOTO 3APaBOOXPAHCHHUS.

Teoperuyeckass 3HAYUMOCTb HCCJAEIOBAHUA: H3YUCHHE METOJOB COLl. MAapKETHHTA,
KOHLENTYaJlbHOE pa3rpaHUYCHUE OT JPYTHX MOHATHH, yCOBEPIICHCTBOBAHHWE IAHHOTO KOMIUIEKCA H
pa3paboTka 006001Iar0IIero OMpeaeICHus.

[IpakTuyeckasi 3HAYMMOCTb JMCCePTAlMM: 3aKiIOyacTcss B pa3paboTke W ampodauuu
KOMIUIEKCA MEp M0 NPUMEHEHHIO COL. MapKeTHHra B cdepe OOIECTBEHHOIO 3A0pPOBbs, KOTOPBIH
BKItouaet: Moodens T nist BHEAPEHMs COLl. MapkeTuHra B PM, mpakTuyeckoe pyKOBOIACTBO, Y4eOHYIO
MPOTrpaMMy U CIIMCOK CHELUATHUCTOB AJIs BKIIOUEHHS B KOMaHIY, pealu3yIonias NporpaMmMy COLHAIBLHOTO
MapKETHHTa.

BHeapeHue HayyHBIX pe3yJabTaTOB: NpoBoAuioCh B pamkax IIkonbl MeHeIKMEHTa
3apaBooxpaHeHuss TM®Y um. H. Tectemunany, B pamkax Kypca «MapKkeTHHI MEIMLIMHCKUX YCIyI»,
KOTOPBI NpenojaBald MarucTpaHTaM M JOKTOpaM Ha Kypcax MOBBIIICHHS KBaJIU(HUKALUHU, IyTeM
Hay4YHO-TIPUKIAaIHON Kanutanuzauun Modenu T BHeapeHus col. MapketuHra B PM, a Taxxe uepes
HHCTPYMEHTHI, COCTaBJIAIOLINE KOMIIJIEKC MEp IO Pa3BUTHUIO COLUAIBHOTO MAapKETHHTa B
3apaBooXpaHeHuu. Pesynbrarel Takke ObUIM BHexpeHbl HannoHandbHBIM areHTCTBOM OOIECTBEHHOTO
3apaBooXpaHeHus. Jpyroil myTh NpPOABIKCHMS PE3YJIbTaTOB HCCICAOBAHHNA - 3TO BBICTYIJICHUE C
JOKJIaJlaMH Ha HAllMOHAJBHBIX M MEXIYyHApPOIHBIX HayYHBIX KOH(PEPEHLUIX, a TAK)KE HAyuHBIC CTATbU B
CHEeLUAIN3UPOBAHHBIX KypHaJax.
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CEB Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei

CNAM Compania Nationald de Asigurari in Medicina

CoE Consiliul Europei

COMBI Communication for Behavioural Impact

COM-B Capability, Opportunity, Motivation-Behaviour

CSp centre de sanatate publica

CSPT Consilii de sanatate publica teritoriale

ECDC Centrul European pentru Preventia si Controlul Bolilor
ESMA Asociatia Europeand de Marketing Social

FAOAM fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
FG Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei
FMP fondul masurilor de profilaxie

GAVI Alianta Globala pentru Vaccinuri si Imunizare

GlzZ Agentia de Cooperare Internationald a Germaniei

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

IAEA Agentia Internationala de Energie Atomica

iISMA Asociatia Internationald de Marketing Social

KAP studiu privind evaluarea cunostintelor, atitudinilor, practicilor (Knowledge,

Attitudes, Practices)
MDL leu moldovenesc

MK marketing
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MSMPS
OASIS
OCDE
ODA

OMS

PIB

PN

PNUD
PSA
REPEMOL

RSC
SDC
SIDA
SMART

SP
SUA
SWOT

SMSP
TIKA
UE
UNICEF
USAID
UNAIDS
UNECE
UNFPA
UNODC
USD
USMF

Minsterul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Objectives, Audience insight, Strategy, Implementation, Scoring
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

asistenta oficiald pentru dezvoltare (Official Development Assistance)
Organizatia Mondiala a Sanatatii

produs intern brut

program national

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare

publicitate in serviciul public (Public Service Announcements)
Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de Urgenta si Terapie Intensiva din
Republica Moldova

responsabilitatea sociald corporativa

Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare s1 Cooperare

Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite

despre obiective: specifice (Specific), masurabile (Measurable), accesibile
(Attainable), realistice (Realistic), ncadrate in timp (Time-bound)
sandtatea publica

Statele Unite ale Americii

puncte tari (Strengths), puncte slabe (Weaknesses), oportunitati (Opportunities),
amenintari (Threats)

Scoala de Management in Sandtate Publica

Agentia de Cooperare si Coordonare Turca

Uniunea Europeana

Fondul International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite
Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala

Programul Comun al Natiunilor Unite privind HIV/SIDA

Comisia Economica a Organizatiei Natiunilor Unite pentru Europa
Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate

dolar american

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. In prezent, persoanele trebuie incurajate sa
adopte un mod de viata sdnatos, sd beneficieze de serviciile de sandtate si sd prevind diverse
maladii sau infectii. In sustinerea acestei idei vin datele cu privire la morbiditatea populatiei din
Republica Moldova, care aratd cd in 2017 s-au inregistrat 33 237,3 de cazuri noi de imbolnavire
la 100 de mii de locuitori [9]. Este in crestere incidenta bolilor aparatului circulator, a tumorilor
maligne si a diabetului zaharat, afectiuni din categoria bolilor netransmisibile, asupra carora
factorii comportamentali au un impact major. Astfel, un rol decisiv in prevenirea acestor
imbolnaviri il joacd programele de schimbare comportamental. In plus, pandemia de Covid-19,
cu care ne confruntim In aceastd perioada, reitereazd importanta marketingului social in
promovarea sdnatatii. Prin integrarea celor patru elemente de baza ale mixului de marketing
(produs, pret, plasament, promovare) si a celui aditional (personalul) pot fi fundamentate
programe capabile sd genereze si sd mentind schimbarea de comportament a indivizilor in ceea
ce priveste sdnatatea. Daca ne referim la domeniul sanatatii publice din tara noastra, tehnicile de
marketing social sunt cunoscute si aplicate insuficient. In prezent, programele nationale de
sandtate publicd nu vizeaza neaparat schimbari de comportament, fiind axate preponderent pe
informarea populatiei. In acest fel, cei 4P se limiteaza la unul singur — Promovarea, ignorand
celelalte elemente la fel de importante. In programele de promovare a sanatitii se regisesc unele
concepte de marketing social, Insd ele au un caracter mai mult fragmentat si nu prezintd un
concept clar si unificat care sa genereze rezultate pe termen lung.

Obiectul de cercetare este reprezentat de marketingul social, un domeniu relativ nou,
care potrivit unei definitii propuse de Ph. Kotler, N. Lee si M. Rothschild ,,reprezinta un proces
care aplica principiile si tehnicile de marketing in crearea, comunicarea si oferirea de valoare in
vederea influentarii comportamentului grupului tinta, in beneficiul societdfii (sanatate publica,
sigurantd, mediu si comunitati) si al audientei tintite” [12, p. 2]. Astfel, observam ca principiile si
tehnicile marketingului social pot fi folosite atat in beneficiul unor grupuri f{inta, cat si al
societdtii in general. De-a lungul anilor, eforturile in acest sens au fost concentrate pe 4 domenii
principale: promovarea sanatatii, prevenirea daunelor, protectia mediului $i mobilizarea
comunitard [12, p. 3]. Fiecare dintre acestea prezinta o anumitd legaturd cu domeniul sanatatii
publice, dar cel mai mult — segmentul de promovare a sdnatatii, fapt pentru care prezenta teza se

axeazd preponderent pe aplicarea marketingului social in promovarea sanatétii (ca domeniu al
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sanatatii publice). Tehnicile marketingului social nu se limiteaza doar la determinarea mixului de
marketing, ci includ si: stabilirea obiectivelor, segmentarea, cercetarea pietei, dezvoltarea si
implementarea programului, evaluarea. Adica, marketingul social este prezent si necesar la toate
etapele unui program de sandtate publicd, fapt care demonstreaza necesitatea de conlucrare
intersectoriala a marketerilor si a managerilor din sdnatate publica.

Scopul lucrarii rezida in elaborarea unui model de adaptare a celor mai eficiente tehnici
de marketing social la domeniul sanatatii publice din Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii:
1. Delimitarea abordarilor conceptuale ale marketingului social.
2. Identificarea particularitatilor in stabilirea mixului de marketing social.
3. Examinarea proiectelor si programelor nationale de promovare a sanatitii in Republica

Moldova.

4. ldentificarea bunelor practici internationale in aplicarea conceptului de marketing social in

domeniul sanatatii publice.

pentru dezvoltarea marketingului social in domeniul sanatdtii publice din Republica
Moldova.
6. Investigarea nivelului de cunostinte in domeniul marketingului social ale studentilor din
cadrul USMF Nicolae Testemitanu.
7. Cercetarea nivelului de intelegere, cunostinte si practica marketingului social de catre
specialistii de sdnatate publica din tara.
8. Elaborarea setului de masuri necesare aplicarii tehnicilor de marketing social in domeniul
sanatatii publice din Republica Moldova (model conceptual, instrumente practice).
Ipoteza de cercetare. Oferirea unor instrumente actorilor implicati ar putea contribui la
aplicarea marketingului social in domeniul sanatatii publice.
La instrumente includem programe de studii si ghiduri capabile sa ofere anumite cunostinte
aditionale si o imagine clara de aplicare a marketingului de cétre actori, reprezentati de: studenti,
specialisti in domeniul medical si al sandtatii publice, manageri de institutii si decidenti politici.
Metodologia de cercetare. Cercetarea este una interdisciplinara, aplicativa, descriptiva,
cu o abordare calitativa, logico-deductiva si constructivista. Fiecare dintre aceste aspecte este

descris In continuare.
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Interdisciplinard: cercetarea vine sa intersecteze douda domenii distincte — marketingul social,
care tine de stiintele economice, si sandtatea publicd, atribuitd stiintelor medicale. Pentru
inaintarea recomandarilor privind aplicarea tehnicilor de marketing social In domeniul sanatatii
publice au fost studiate atat aspectele teoretice si practice legate de marketingul social, cat si
activitatile si directiile strategice din promovarea sanatatii (ca domeniu al sanatatii publice).
Aplicativa: recomandarile practice formulate vor contribui la aplicarea tehnicilor de marketing
social in domeniul sanatatii publice, la promovarea si dezvoltarea acestui concept. In plus,
instrumentele create in urma cercetdrii vor contribui la instruirea specialistilor, dar si la
facilitarea utilizarii corecte a principiilor de marketing de catre practicieni. Cercetarea aplicativa
a permis transpunerea ideilor in forma operationala, fiind parcurs drumul de la idee la un model
concret care sa solutioneze problema aplicarii tehnicilor de marketing social.

Descriptiva: sunt descrise detaliat caracteristicile obiectului de studiu — a marketingului social,
de la aparitie si dezvoltare, pana la particularitati de stabilire a mixului de marketing social.
Totodata, au fost analizate experientele internationale in domeniu pentru a crea o imagine mai
clard a felului in care tehnicile pot fi aplicate si in tara noastra. Pentru intelegerea fenomenului
cercetat a fost efectuatd o documentare minutioasa, care a permis gasirea unor raspunsuri la
urmatoarele intrebari de bazd, specifice unei cercetari descriptive, si anume: Cine poate
implementa tehnicile de marketing social in sdnatate publica? Cum trebuie sa o faca? Cdnd este
necesar si la ce etapd? Unde?

Abordare calitativa: dupa cum prevede marketingul social, am reusit sa integram metodele
cantitative (chestionarea) si calitative de cercetare (observarea, interviul). Totusi, dacd ar fi sa
determindm abordarea per ansamblu a cercetarii — aceasta prezintd o conotatie preponderent
calitativd. In primul rand, este studiat specificul proceselor si comportamentelor in diferite
contexte, avand drept scop intelegerea si interpretarea subiectiva a factorilor si motivatiilor care
influenteaza aplicarea marketingului social in sdnatate publica. Ulterior, datele obtinute prin
metode calitative au fost comparate si combinate cu cele adunate prin metode cantitative.
Abordare logico-deductiva: folosind modul de rationare de la general la particular am dedus
cum trebuie adaptate strategiile aplicate in marketingul social la un domeniu concret —
promovarea sandatatii. Abordarea logico-deductivd permite explicarea relatiilor cauzale intre
concepte, oferd posibilitatea de a masura cantitativ conceptele si de a generaliza rezultatele

cercetarii — fapt pentru care devine cea mai potrivita abordare in acest caz.
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Deoarece intentiondm sa oferim suport sistemului de sanatate publica prin aplicarea unor
tehnici de marketing social, oportuna s-a dovedit a fi abordarea constructivista. Aplicarea
marketingului social in domeniul sanatatii publice vizeaza in special promovarea sanatatii, un
domeniu care lasd loc de interpretdri si care poate fi tratat si analizat din diverse perspective.
Marketingul social va servi, in acest caz, drept instrument pentru crearea unui cadru de
implementare a programelor de promovare a sanatatii. Totodatd, rezultatele cercetarii vor fi
generalitati aplicabile domeniului sdnatitii publice in ansamblu. Constructivismul permite
aplicarea metodelor cantitative si a celor calitative de analiza.

Pentru realizarea cercetarii a fost utilizat un complex de metode: documentarea
stiintifica, analiza, sinteza, compararea, observarea, interviul, chestionarea, simularea, colectarea

datelor, metode statistice de prelucrare si analiza a datelor, interpretarea calitativa si cantitativa.

Tabelul 1. Sinteza metodelor de cercetare

Metode calitative Metode cantitative
Metode - Documentarea stiintifica
indirecte - Analiza programelor de studii de la

USMF Nicolae Testemitanu

Metode directe Interviuri experti - 245 chestionare studenti

- Focus-grup cu membrii ASRM - 95 teste masteranzi
- Interviuri in profunzime cu specialistii

de la centre de sandtate publica
- Exercitiu de simulare cu masteranzii

SMSP

Prelucrarea, analiza si interpretarea datelor

Pentru atingerea obiectivelor stabilite, au fost analizate programele de studii de la
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica Moldova
(singura institutie de invatdmant medical superior din tard) pentru a depista daca exista referire la
marketingul social. Pentru a obtine informatii mai ample despre cunostintele si participarea
studentilor in actiuni de promovare a sanatatii, precum si atitudinile lor fata de aceasta activitate
a fost organizat un focus-grup cu unii dintre cei mai activi membri din cadrul Asociatiei
Studentilor si Rezidentilor in Medicind si presedintele acestei organizatii. Ulterior, au fost
chestionati studentii din ultimul an de studii (anul VI) de la specialitatile Medicina generala si

Medicind preventivd, pentru a determina nivelul lor de cunostinte si atitudinea fatd de
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marketingul social si componentele acestuia. Chestionarul a fost transmis si completat on-line,
prin intermediul Google Forms. Esantionul este unul aleator proportional, si a constituit 245 de
persoane (dintr-un total de 445, o ratd de raspuns de 55 %). Initial, prin utilizarea metodei Taro
Yamane a fost determinat un esantion minim de 210 de respondenti, cu o marja de eroare de 5 %.
Analiza datelor s-a realizat prin utilizarea statisticii descriptive.

O etapa separatd in cadrul studiului a constituit cercetarea nivelului de intelegere,
cunostinte si practica marketingului social de citre specialistii din domeniul sanatatii publice. In
acest sens, au fost selectate 10 centre de sanatate publica din Republica Moldova, amplasate in
localitatile: Orhei, Falesti, Cahul, Ungheni, Stefan-Voda, Vulcanesti, Taraclia, Criuleni, Edinet,
Briceni. Ca instrument de cercetare a fost utilizat interviul semistructurat, realizat telefonic cu
managerii acestor institutii.

Pentru desfasurarea investigatiilor au fost create trei tipuri de chestionare (pentru
intervievarea membrilor ASRM 1in cadrul focus-grupului, chestionarea studentilor, intervievarea
specialistilor), realizate in baza celui utilizat de Centrul National de Marketing Social al Marii
Britanii [85] in cadrul unui studiu privind implementarea marketingului social in sanatate publica
in diferite regiuni. Chestionarele au inclus intre 11 si 21 de intrebari inchise (dihotomice, cu
alegeri multiple sau tip scald), semi-inchise si deschise.

Rezultatele obtinute in urma cercetarii au confirmat observatiile efectuate de-a lungul a
trei ani in cadrul Scolii de Management in Sanatate Publicd a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in
contextul modulului Marketingul serviciilor de sandtate, care din 2017 cuprinde si o sectiune
privind marketingul social, si anume: marketingul social este un subiect cunoscut, inteles si
utilizat intr-o masura foarte micd de specialistii din domeniul sanatatii. Pentru a evalua eficienta
cursului si nivelul de cunostinte al masteranzilor de la SMSP, acestia au completat un test la
inceputul si la sfarsitul cursului Marketingul serviciilor de sanatate (care include si tematica
marketingului social) desfasurat in septembrie 2018 (doud grupe de masteranzi) si septembrie
2019 (o grupa de masteranzi). In total au fost prelucrate 95 de teste, care includ si intrebari
despre marketingul social.

Simularea a fost utilizatd pentru testarea instrumentelor dezvoltate si a fost realizatd in
cadrul cursului Marketingul serviciilor de sanatate de la Scoala de Management in Sanatate

Publica. La exercitiu au participat 16 masteranzi, care au prezentat recomandari de imbunatatire.
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De asemenea, pe langa un sir de documente strategice din domeniu, in cadrul cercetarii
au fost examinate programele nationale de sdndtate publicad, in special daca acestea aplica
strategii de marketing social, iar prin efectuarea unor comparatii cu practica internationald s-au
formulat recomandari pentru fundamentarea alternativelor strategice corespunzitoare. Studiul
este unul cross-sectional si presupune analiza datelor dintr-o perioada scurtad de timp.

Sumarul capitolelor tezei. Continutul tezei de doctor cuprinde: adnotdrile in limbile
romana, rusa si engleza, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
(134 de surse), 13 anexe. In total, teza contine 142 de pagini text de bazi (pana la Bibliografie),
35 de figuri si 18 tabele. Rezultatele obtinute au fost publicate n 9 lucrari stiintifice.

Capitolul I. Analiza conceptului de marketing social si a implementarii acestuia in
sanatate publica — prezinta studiul teoretic al marketingului social In context istoric, precum si
delimitarea conceptuald a domeniului fatd de marketingul comercial cu descrierea celor mai
importante elemente: orientarea spre consumator, teoria schimbului, segmentarea si concurenta.
Deoarece este o stiintd relativ noud si putin aplicatd in Republica Moldova, a fost necesara
delimitarea marketingului social de alte notiuni asemanatoare (inclusiv ca semantica) cu care
este deseori confundat, si anume: marketingul societal, social-media, responsabilitatea sociala
corporativa, marketingul non-profit, comunicarea si relatiile publice. Totodatd, am propus o
definitie proprie. In ceea ce priveste aplicarea marketingului social in sinitatea publica, data
fiind complexitatea domeniilor si a activitatilor pe care le presupun, am limitat studiul acestora la
promovarea sanatatii (ca parte a sanatatii publice) — punctul de intersectie cel mai cuprinzator.
Astfel, am identificat si analizat conditiile de influenta asupra dezvoltarii marketingului social in
sandtate publica, factorii favorabili si nefavorabili pentru aplicarea marketingului social 1n
sindtate publica, precum si ciile de valorificare/inliturare a acestora. In prezentul studiu am
analizat 8§ modele de marketing social din literatura de specialitate, propuse in perioada
1984-2008, in vederea dezvoltarii ulterioare a unui model adaptat pentru Republica Moldova.
Prin sintetizarea ideilor, am stabilit o serie de particularitati ale marketingului social si am
descris si completat mixul de marketing social cu aplicare in promovarea sanatatii.

Cel de-al II-lea capitol — Elemente de marketing social utilizate la nivel national si
international in promovarea sanitatii se axeaza pe analiza de ansamblu a activitdtilor de
promovare a sanatatii in Republica Moldova, in special prin prisma documentelor strategice din

domeniu, cum sunt: Politica Nationald de Sénatate, Strategia Nationald de Sé&natate Publica,
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Programul National de Promovare a Sanatatii, Strategia nationald de prevenire si control al
bolilor netransmisibile. Pe 1anga aceste documente au fost studiate si 12 programe nationale din
domeniul sanatatii publice prin prisma prezentei conceptului de marketing social. Totodata, a
fost necesara identificarea celor mai acute probleme de sanatate publica prin analiza datelor
statistice cu referire la mortalitatea si morbiditatea populatiei. Un aspect important care a fost
reflectat in acest capitol al tezei sunt cheltuielile de sanatate, in special cele care se referd la
promovarea sanatdtii. Subprogramele din sectorul sdnatitii sunt finantate preponderent din:
bugetul de stat, fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, bugetele autoritatilor
administrativ teritoriale, asistenta oficiala pentru dezvoltare oferitd de catre partenerii externi
pentru dezvoltare. in ceea ce priveste cheltuielile privind promovarea sanatatii (includem aici
activitati de profilaxie si punerea in aplicare a programelor nationale de sanatate) in Republica
Moldova — acestea sunt realizate atat din bugetul de stat, cat si din FAOAM.

Am prezentat rezultatele unui studiu cantitativ privind problemele ce tin de activitatea
Consiliilor de sandtate publica teritoriale si solutiile pentru o mai buna activitate intersectoriala
in teritoriu, in domeniul sandtitii publice. Aceste consilii au un rol aparte in implementarea
programelor nationale de sandtate, inclusiv a celor de promovare a sanatatii.

In vederea formarii unei viziuni mai clare asupra problemelor de sinitate publici din
Republica Moldova, care necesitd interventii de promovare a sanatatii, detalii referitor la
coordonarea activitatilor la nivel national, fondurile alocate si importanta unor instrumente
aditionale cum este si marketingul social, am utilizat metoda interviului cu experti.
internationale pentru dezvoltarea marketingului social in domeniul sanatatii publice din
Republica Moldova a fost indispensabil de analizat tipurile de suport, si anume: cel financiar si
cel metodologic (ghiduri de specialitate). In vederea identificarii bunelor practici internationale
in aplicarea conceptului de marketing social in domeniul sdnatitii publice a fost studiata
experienta internationald privind eficienta programelor de marketing social din domeniul
sanatatii, in special implementarea strategiei de marketing social in sdnatate publica la nivel
national in Marea Britanie.

Capitolul III — Alternative strategice de aplicare a marketingului social in
promovarea sanatatii din R. Moldova cuprinde studierea rolului instruirii universitare si

formarii continue in aplicarea marketingului social. In aces sens, a fost analizat nivelul de
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instruire in domeniul marketingului social in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu”, care a inclus
doud etape: focus-grupul desfasurat cu unii dintre cei mai activi studenti din cadrul Asociatiei
Studentilor si Rezidentilor in Medicina (inclusiv presedintele acesteia) si chestionarea a 245 de
medicinisti din totalul de 445 aflati in ultimul an de studii la USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Primii care ar trebui sa constientizeze importanta aplicarii marketingului social in promovarea
sandtdtii sunt specialistii din domeniul medical, inclusiv cei cu pregatire n sandtate publica. Un
rol esential aici revine instruirii universitare, care pe langad conceptele legate de promovarea
sandtdtii ar putea include si cele privind marketingul aplicat in sfera sociala. Astfel, studentii, ca
viitori specialisti, reprezintd veriga primara cu potential in dezvoltarea si implementarea unor
programe de promovare a sanatatii. Totodatd, in cadrul unui program de marketing social
organizat la nivel national — ei ar forma o resursa importanta.

Tot 1n acest capitol am inclus investigarea nivelului de cunostinte, intelegere si aplicare a
marketingului social de catre specialistii in sandtate publicd: intervievarea managerilor din 10
centre de sanatate publicd din tard si testarea cunostintelor masteranzilor de la Scoala de
Management in Sanitate Publici a USMF ,Nicolae Testemitanu”. In cadrul unui eventual
program de marketing social in domeniul sanatatii, membrii centrelor de sandtate publica ar fi
implementatorii de baza la nivel regional. Pe de alta parte, masteranzii care isi fac studiile la
SMSP reprezinta specialisti din diverse domenii, de reguld, din sfera sanatatii, cei mai multi
fiind actuali sau viitori manageri din sistemul de sanatate. Instruirea acestora in domeniul
marketingului social este foarte importantd, ei devenind astfel promotorii si potentialii
implementatori ai domeniului in sfera sdnatatii publice, care pot detine roluri importante in
procesul de dezvoltare a marketingului social la nivel national.

Interpretarea rezultatelor obtinute a fost indispensabila pentru elaborarea setului de
masuri necesare aplicarii tehnicilor de marketing social in promovarea sanatatii din Republica
Moldova, care include Modelul T si instrumentele de aplicare a marketingului social (curriculum,
ghid si o fisa a echipei cu rolurile, responsabilitatile si cunostintele membrilor) descrise in acest

capitol.
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1. ANALIZA CONCEPTULUI DE MARKETING SOCIAL SI A
IMPLEMENTARII ACESTUIA IN SANATATE PUBLICA

1.1 Aparitia si dezvoltarea marketingului social

Provocarile societdtii contemporane, care vin in tandem cu dezvoltarea tehnologica si
stiintifica, determind comunitatea sa identifice noi solutii care ar diminua impactul negativ al
progresului. Astfel, dorinta persoanelor de a realiza cidt mai multe activitdti intr-o perioada
restransa si lipsa tot mai acutd de timp a contribuit la dezvoltarea vertiginoasa a industriei fast-
food-ului. Utilizarea intensivd a computerelor, care s-a extins practic in toate domeniile de
activitate, a generat o practicd destul de nocivd — sedentarismul. Exemplele pot continua
evidentiind elementul central care le genereaza si care poate servi drept cheie de solutionare —
comportamentul uman. De-a lungul anilor, marketerii au utilizat informatiile detinute despre
modul de a actiona al consumatorului pentru a-1 determina sa faca alegeri in favoarea produselor/
serviciilor pe care le propuneau. Desi aceastd practica este si astdzi o sursa de controverse, ea a
condus la identificarea unor solutii in ceea ce priveste influentarea comportamentului. Acest fapt
a conditionat aparitia marketingului social, domeniu care vine sa influenteze comportamentul
personal in vederea obtinerii sandtatii si bunastarii atat pentru beneficiul individului, cat si al
intregii societati.

Ideea de aplicare a tehnicilor marketingului comercial in sfera sociala a aparut inca in
1952, cand G. D. Wiebe a lansat intrebarea ,,De ce nu putem vinde fraternitatea ca pe
sapun?” [56, p. 3]. Aproape doud decenii mai tarziu, Ph. Kotler si G. Zaltman introduc notiunea
de marketing social si propun urmatoarea definitie: ,,Marketingul social reprezinta proiectarea,
implementarea si controlul programelor calculate sa influenteze acceptabilitatea ideilor sociale si
include consideratii privind planificarea produsului, stabilirea pretului, comunicarea, distributia
si cercetarea de marketing” [56, p. 5]. Desi, incd la sfarsitul anilor '60 ai secolului trecut,
marketeri precum Richard Manoff aplicau pe larg intreaga paleta de tehnici de marketing in
domenii ca nutritia sau alte campanii de educare pentru sanatate [59, p. 342], abia anul 1971
marcheaza momentul fundamentarii unei noi disciplini, care are la baza principiile marketingului
traditional, dar care de atunci si pana in prezent a reusit sa-si construiascd o identitate separata.
Este necesar de mentionat aici asemanarile si diferentele care exista intre marketingul comercial

si marketingul social (prezentate in Tabelul 1.1, p. 22).
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Tabelul 1.1. Asemanari si deosebiri dintre marketingul social si cel comercial [89, p. 218]

Produse intangibile

Complexitate mai mare a
produselor

Cerere mai variata

Grupuri-tintd mai greu de atins

O mai mare implicare a
consumatorului

Competitie mai subtild si mai
variata

Scopul principal: influentarea
comportamentului

Selectarea segmentelor dupa
criterii complexe

Orientarea spre consumator.
Obtinerea unor beneficii cat mai
mari in schimbul investitiilor.
Necesitatea de a identifica si de a
pozitiona oferta mai bine decat
concurentii.

Utilizeaza ca baza ,,teoria
schimbului”.

Audientele sunt segmentate.

Se utilizeaza cei 4 P de baza:
produs, pret, promovare,
plasament si cel aditional —
personalul.

Rezultatele sunt masurabile si se
utilizeaza pentru imbunatatire.

Produse mai tangibile

Complexitate mai redusi a
produselor

Cerere mai putin variata

Alinierea la preferintele
consumatorilor

O mai mare implicare a
prestatorului

Competitia fatisa, orientata spre
piata sau spre produs/serviciu

Scopul principal: obtinerea de
profit

Selectarea segmentelor de
consumatori mai profitabile

Astfel, marketingul social ,,vinde” produse intangibile si de o mai mare complexitate.
Totodata, trebuie sd faca fatd unei cereri mai variate de la un segment la altul de consumatori,
care sunt mult mai greu de atins si care necesitd o participare activad n proces (ei sunt co-
producatori). Competitia este greu de identificat si poate fi atat intrinseca, cat si extrinseca, de la
motivatii personale — la influente sociale. Scopul principal al marketingului social este
schimbarea (influentarea) comportamentala, care poate fi realizatd doar printr-o segmentare dupa
criterii complexe si abordarea corespunzatoare a fiecarui segment. ,,Marketingul social reprezinta
mai mult decat aplicarea marketingului la o cauza sociald: punctul cheie care 1l diferentiaza de
alte ramuri ale marketingului este ca obiectivele marketerului social se refera la bunastarea
comunitatii” [33, pp.1-22], [32]. Mai multi autori subliniazd cd marketingul social propune
sarcini mult mai dificile de rezolvat decat cele din mediul comercial. Dupa cum remarca P. N.
Bloom si W. D. Novelli (1981), citati de A. R. Andreasen, ,,provocdrile cu care se confrunta
marketerii sociali sunt mult mai descurajante” [1, p. 4]. L. MacFadyen, M. Stead si G. Hastings
(1999) subliniaza faptul ca marketingul social este mai dificil decat cel generic, din motiv ca
presupune schimbarea unor comportamente greu de rezolvat, cu resurse limitate, in contextul
unui climat social, economic si politic complex [7, p. 695]. Cu toate acestea, asemandrile cu
marketingul comercial nu sunt deloc de neglijat, cele mai importante fiind mentionate in Tabelul

1.1 de mai sus.
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Din sirul asemandrilor distingem cateva elemente importante, care in aplicare necesita o
abordare diferitd si o atentie aparte: orientarea spre consumator, teoria schimbului, segmentarea
si concurenta.

Orientarea spre consumator reprezintd elementul central al activitatii de marketing, fie
in sectorul comercial, fie in cel social. In marketingul social consumatorul este un participant
activ 1n procesul de schimbare [7, p. 699], iar din motiv ca rolul acestuia creste — este mai mare
si posibilitatea obtinerii unui rezultat diferit decat cel scontat (fapt ce poate fi evitat prin
cercetare). Cert este cd toate actiunile de marketing social trebuie sa aiba ca punct de pornire
consumatorul — nevoile lui, iar ca punct culminant — satisfacerea consumatorului.

Daca orientarea spre consumator este elementul central, atunci teoria schimbului este
esenta marketingului in general, inclusiv a celui social. Fie financiare sau nu, tranzactiile sunt
cele care fac posibila practicarea marketingului. ,,Schimbul este usor de Inteles prin oferirea de
bunuri pentru bani, dar poate fi de asemenea conceput intr-o varietate de alte moduri: instruire in
schimbul taxelor pentru studii, un vot in schimbul impozitelor mai mici, imunizare in schimbul
linistii cd copilul 1iti este protejat de rubeola” [7, p. 700]. De foarte multe ori, in cazul
marketingului social schimbul este realizat intr-un mod care nu implica costuri financiare, cu
toate acestea, ,,pentru a fi considerate tranzactii de marketing, ideile, produsele sau serviciile
trebuie introduse intentionat in tranzactii cu o intentie de vanzare-cumparare” [58, p. 302]. in
acest context, este important de subliniat faptul ca schimbul poate fi realizat prin amenintare,
impunere, rugaminte sau poate fi adoptat benevol, iar marketingul social se deosebeste de alte
forme de persuasiune anume prin identificarea intereselor consumatorilor si utilizarea tehnicilor
pentru facilitarea schimbului voluntar intre producator si consumator [7, p. 303].

Segmentarea reprezintda impdrtirea audientei tintd in grupuri relativ omogene, in
concordantd cu anumite criterii, in vederea abordarii acestora prin strategii corespunzatoare.
Astfel, potrivit cercetatorilor R. C. Lefebvre si J. A. Flora, segmentarea audientei are doua
scopuri principale: (1) definirea subgrupurilor omogene pentru proiectarea produselor si
formularea mesajelor; (2) identificarea segmentelor care vor fi tintite de strategiile de distributie
si comunicare [58, p. 303]. Pentru atingerea acestora pot fi utilizate diferite metode de analiza si
segmentare: directe (chestionarea, observarea, interviurile personale, focus-grupurile s.a.) si
indirecte (cercetarea datelor secundare — rapoarte, date statistice s.a.) [58, p. 304] Recomandabil

este sd se utilizeze un mix de tehnici de cercetare pentru a realiza o segmentare potrivitd. Dupa
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cum s-a mentionat mai sus, segmentarea se realizeaza In baza unor criterii concrete: geografice,
demografice, socio-culturale, psihografice, comportamentale. In Tabelul 1.2 observam cum poate
fi realizatd impartirea audientei tintd in grupuri omogene tinand cont de anumite atribute

corespunzatoare caracteristicilor: personale, comportamentale si cele legate de beneficii.

Tabelul 1.2. impirtirea audientei tinti in grupuri omogene

Caracteristici Atribute Marketing social

Personale Demografice Varsta, sexul, clasa sociala,  + starea de sanéitate
etnicitatea, profilul familiei,
venitul, statutul de angajare

Psihografice Stilul de viata, personalitatea + conceptiile despre sanatate,
motivarea, localizarea
controlului

Geo-demografice Aria geografica, tipul de + resedinta 1n zone

vecindtate dezavantajate
Comportamentale Utilizarea, loialitatea, rata de + comportamentul de

raspuns, atitudinile sdnatate, stadiul schimbarii
Beneficii Beneficiile superioare + barierele

Sursa: L. MacFadyen, M. Stead si G. Hastings [7, p. 710]

Un aspect important ilustrat aici este exemplificarea atributelor specifice marketingului
social. Astfel, starea de sanatate va fi studiata aldturi de alte caracteristici demografice, atitudinea
fatd de sanatate va fi analizata la capitolul atribute psihografice, iar comportamentul legat de
sandtate va completa profilul la aspecte comportamentale. L. MacFadyen, M. Stead si G.
Hastings au identificat patru bariere care pot impiedica realizarea unei segmentari eficiente in
marketing: obiectivele ambitioase, mediul in care se opereazd (influentat de politic si politici),
cultura (stigmatizare si discriminare), lipsa de resurse pentru implementarea segmentarii
(inclusiv abilitati) [7, p. 708]. Marketerii sociali trebuie sd depuna eforturi pentru ca aceste
bariere sa nu fie un impediment in desfagurarea corespunzatoare a segmentarii.

Daca in marketingul comercial concurenta se referd la companii si produse care satisfac
nevoi si dorinte similare, atunci in marketingul social aceasta cuprinde optiunile de
comportament care vin in contradictie cu recomandarile sau serviciile de sanatate publica (ex.
hranirea cu lapte praf versus alaptarea) [45, p. 322]. De aici putem constata cat de complexa si

greu de definit este concurenta in marketingul social pentru ca formele pe care le poate lua sunt
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foarte diverse. Din acest motiv unii autori propun studierea surselor de competitii: tendinta
consumatorului de a-si continua comportamentul, comportamentele alternative (mai placute),
organizatiile competitoare care folosesc metode similare de tintire a audientei, marketingul
comercial (in special industriile de tutun si alcool) [7, p. 708]. Un program social care ar Incuraja
reducerea consumului de alcool s-ar confrunta cu obisnuinta audientei tintd de a bea vin la
fiecare masa si cu placerea de a iesi la o bere cu prietenii. Totodata, pentru a face mesajul auzit
va trebui sd concureze cu o multitudine de pliante distribuite, spoturi difuzate si panouri stradale
afisate. In plus, produsele alcoolice sunt accesibile si sunt promovate intensiv prin diferite
metode. Toate acestea trebuie luate in calcul de marketerii sociali, care vor avea misiunea de a
crea programe cat mai atractive pentru grupul tintit.

De-a lungul timpului, definitiile si clarificarile oferite de diferiti cercetdtori cu privire la
marketingul social au facut ca accentele sa fie schimbate in dependenta de viziunea fiecaruia.
Dupd cum am remarcat mai sus, Ph. Kotler si G. Zaltman plaseazd in prim plan programele
menite sa creascd acceptabilitatea unor idei sociale, pe cand alti autori se concentreaza asupra
aspectelor comune cu marketingul traditional. In acest context, R. C. Lefebvre si J. A. Flora
prezintd o sintezd a mai multor definitii oferite pentru marketingul social in perioada anilor
1975-1985 (Ph. Kotler, W. D. Novelli, S. H. Fine, R. K. Manoff) si identifici urmatoarele
tinta, este un proces de solutionare a problemelor, aplica gandirea de marketing in introducerea si
diseminarea ideilor si problemelor (issues), e o strategie de transpunere a cunostintelor stiintifice
in programele educative eficiente (dezvoltarea strategiilor de comunicare eficace) [58, p. 300].
Ca o urmare fireascd a evolutiei, in anul 1989 Ph. Kotler si E. L. Roberto propun o actualizare a
conceptului de marketing social descris in 1971: ,,Termenul a ajuns sd insemne o tehnologie de
gestionare a schimbdrii sociale care include proiectarea, implementarea si controlul programelor
grupuri tinta” [1, p. 7]. Pentru a maximiza rata de raspuns sunt utilizate conceptele de
segmentare a pietei, cercetarea consumatorului, dezvoltarea si testarea conceptului de produs,
comunicarea directionatd, facilitarea, initiativele si teoria schimbului [ibidem]. Remarcand o
serie de neajunsuri/limitari pe care le presupune definitia datd de Ph. Kotler si G. Zaltman 1n
1971, pastrate Tn mare parte si in versiunea actualizatd din 1989, A. R. Andreasen (1994)

propune o interpretare mai diferita: ,Marketingul social este adaptarea tehnologiilor de
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marketing comercial la programele proiectate sd influenteze comportamentul voluntar al
audientelor tintd pentru a imbundtati bunastarea lor personald si a societatii din care fac parte” [2,
p. 110]. Observam astfel, cd ambele definitii fac referire la ,,programe” ceea ce subliniaza
caracterul amplu si de duratd al marketingului social. Spre deosebire de definitia din 1971 care
aduce in prim plan acceptabilitatea ideilor sociale, A. R. Andreasen pune un accent deosebit pe
influentarea comportamentului voluntar al audientei tinta. Totodata, autorul face expres trimitere
la marketingul comercial, pe cand Ph. Kotler si G. Zaltman descriu indirect aceste tehnici prin
planificarea produsului, stabilirea pretului, comunicarea, distributia si cercetarea de marketing.
O definitie mai recenta formulatd de Ph. Kotler, N. Lee si M. Rothschild (2006) evoca ca:
,Marketingul social este un proces care aplica principiile si tehnicile de marketing in crearea,
comunicarea si furnizarea de valoare in vederea influentdrii comportamentelor audientei tinta
care sd aducd beneficii atdt societatii, cat si audientei tintd” [12, p. 2]. Desi aici marketingul
social e prezentat mai mult ca un proces decat ca un program, capabil sa furnizeze valoare
(similar marketingului comercial), ideile de bazd sunt asemanatoare cu cele propuse de A. R.
Andreasen, in definitia analizatd mai sus, si anume prin urmatoarele aspecte: utilizarea tehnicilor
preluate din marketingul comercial, influentarea comportamentului audientei tinta, beneficiul
adus grupului tintd si societatii in ansamblu. La J. French si C. Blair-Stevens descoperim o
definitie care exprimd, in esentd, aceeasi idee: ,,Marketingul social este o aplicare sistematica a
marketingului, deopotriva cu alte conceptii si tehnici, in vederea obtinerii unor comportamente
specifice pentru binele social” [40, p. 1]. Un element important mentionat aici de autori este
utilizarea de alte tehnici si concepte, pe langd marketing. Acest fapt subliniaza ideea, ca
marketingul social a imprumutat elemente si din alte stiinte, printre care: antropologia sociala,
stiintele comportamentale, educatia pentru sdnatate si comunicarea in masa [8, p. 6].

In urma analizei definitiilor prezentate, propunem o nouid formulare care vine si
integreze aspectele identificate drept cele mai importante: Marketingul social este o activitate de
creare §i gestionare a programelor de schimbare sociala prin utilizarea principiilor de
marketing traditional, care vizeaza o influentare (voluntara) a comportamentului audientei tinta
in sens pozitiv pentru a aduce (drept rezultat) beneficii intregii comunitati.

Analizand lucrarile publicate intr-o perioadad de cca 25 de ani, J. C. Ling et al. au divizat
dezvoltarea marketingului social in trei perioade: teoria timpurie (sfarsitul anilor '60 - inceputul

anilor '70), experiente evaluate (sf. >70 - inc. ’80) si acceptarea crescanda (sf. anilor ’80) [59, p.
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343]. Potrivit cercetatorilor, literatura din prima perioada a fost axata pe definirea marketingului
social si justificarea in fata multiplelor critici aparute. In a doua perioada, in timp ce teoreticienii
nu puteau ajunge la un numitor comun privind definitiile, practicienii au inceput implementarea
tehnicilor de marketing social si se intrebau daca functioneazd in practicd si care sunt
constrangerile. Abia in cea de-a treia perioadd marketingul social a intrat intr-o faza de acceptare,
desi multe intrebari inca au ramas fara raspuns. Dupa 1990 marketingul social a beneficiat de o
atentie deosebitd din partea specialistilor si cercetdtorilor in domeniu, dar inca nu si-a atins
potentialul maxim. in 2002 A. R. Andreasen afirma intr-un articol, ci domeniul s-ar afla la etapa
de crestere, iar interesul pentru marketingul social se manifestd prin faptul cd au fost publicate
manuale la acest subiect; capitole dedicate marketingului social sunt incluse in manualele despre
marketing, despre marketingul non-profit si despre comunicarea in sinitate. In 1994 a fost creati
revista de specialitate Social Marketing Quarterly, iar In 1999 a fost inaugurat Institutul de
Marketing Social. Totodatd, centre de marketing social au fost create Tn mai multe tari [1, p. 3].
In prezent inci este prematur si vorbim despre perioada de maturitate, desi ne indreptam cu pasi
siguri spre acest punct, fapt ce pare sa prezica ca ciclul de viata al marketingului social nu se va
incheia in curind.

In Republica Moldova subiectul este cercetat insuficient. C. Etco et al. descriu
marketingul social ca o formd noud de marketing care ,,a aparut pe fondul acutizarii unor
probleme referitoare la deteriorarea mediului inconjurdtor, epuizarea resurselor naturale,
deteriorarea calitatii vietii, foamete si saracie” [36, p. 182]. Tot aici este mentionat ca studierea
eficientd a nevoilor contribuie la mentinerea bunastirii economice atit a unor grupuri de
persoane, cat si a societdtii In Intregime, aspecte la care subscriem. Pe de altd parte, fiind
analizatd clasificarea marketingului in functie de obiectul activitatii (economic si social),
marketingul social este echivalat cu cel nelucrativ (nonprofit) — un aspect discutabil. Un articol
mai focusat pe conceptul studiat in prezenta tezd este intitulat ,,Beneficiile programului de
marketing social Slabeste sanatos prin mediul online”, semnat de G. Tomas, C. Etco si L. Goma.
Programul descris isi propune ,,sa schimbe comportamentul negativ ce tine de alimentatia
incorecta si lipsa de miscare, oferind solutii pentru a contracara efectele acestora prin alimentatie
echilibrata si practicarea atrenamentelor de shaping” [101, p. 143]. Totodata, trebuie subliniat ca
proiectul are si niste obiective financiare, mai exact: atingerea unui grad de notorietate si

generarea de trafic pe website-ul www.unica.md.

27


http://www.unica.md

In general, marketingul social este mentionat in anumite pasaje sau capitole ale unor
lucrari despre marketingul general, dar este prezentat, de obicei, doar ca un concept al
marketingului modern, notiune Intalnita in literatura strdind mai frecvent ca marketing societal.
Spre exemplu, In 1998, in lucrarea intitulatda Marketing, cercetatorii S. Petrovici si Gr.
Belostecinic au propus realizarea actiunilor intreprinderii prin utilizarea conceptelor de
marketing uman s1 marketing etic, pe fundalul constientizarii responsabilitatilor marketingului
fata de societate [80, p. 357]. Acesta reprezintd un aspect foarte important, de altfel, care trebuie
sa fie nelipsit si in sanatatea publica. Intr-o altd lucrare intdlnim conceptiile in baza carora fsi
desfasoara activitatea de marketing o anumita organizatie: conceptia de productie, de produs, de
vanzare, de marketing si conceptia de marketing social. Potrivit celui din urma, sarcina
intreprinderilor consta in determinarea nevoilor, cerintelor si intereselor pietelor-tinta si sa ofere
satisfactia asteptata in asa fel Tncat sd mentind sau sa sporeasca bundstarea consumatorilor si a
societatii [81, p. 33]. O delimitare conceptuald mai focusata este realizatd in teza de doctorat
Marketingul societal ca componenta a responsabilitatii sociale corporative, elaboratd de M.
Grigoras: ,,Marketingul societal e cea mai progresista forma a marketingului deoarece imbina
armonios crearea de noi piete si pastrarea celor vechi. Totodata, el furnizeaza valoare superioara
pentru cele sapte categorii de clienti: actionari, cumparatori, utilizatori, intreprindere, parteneri,
angajati si colectivitatea pe baza principiului de cooperare si nu de ierarhizare” [46, p. 40]. Intr-o
altd tezd de doctorat, intitulatd Managementul marketingului serviciilor medicale, $i
cercetatoarea L. Apetri face referire, de fapt, mai mult la marketingul societal: ,,Acolo unde
business marketingul 1si propune a maximiza profitul si de a-si plasa compania intr-o pozitie
favorabila pe piatd, marketingul social se focuseaza pe realizarea maxim posibila a obiectivelor
s1 a sarcinilor sociale Intru bundstarea comunitatii” [3, p. 20].

O diferentiere mai evidentd a conceptelor regasim in literatura de specialitate din
strdinatate, inclusiv si din Romania. Astfel, T. Gherasim si E. Maxim specifica ca prin reunirea
opticii economice si a celei sociale s-a ajuns la conceptul de marketing societal, care pune in
prim-plan nevoile si interesele consumatorilor si asigurarea bundstirii pe termen lung a
populatiei [42, p. 14]. Pe de alta parte, marketingul social este descris ca un concept care are
drept punct de pornire marketingul desfasurat de institutii sau organizatii nonprofit. G. Zanoschi
in lucrarea sa ,,Sdnatate publica si management sanitar” prezinta marketingul social ca un model

de promovare a sanatatii: ,,prin activitatea sa, educatorul din domeniul promovarii sanatatii se
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ocupd de marketing, acesta reprezentind un model de promovare a sdnatatii la nivel
comunitar” [112, p. 142]. In manualul , Promovarea sanatitii si educatie pentru sanitate”, editat
de Scoala Nationald de Sanatate Publica si Management (Bucuresti, 2006), marketingul social
este descris si analizat mai detaliat — de la definire, istoric, pand la modele si stabilirea mixului
de marketing social.

Din cauza asemdnarii semantice, dar si a multitudinii de definitii termenul de marketing
social a fost din start o sursa de confuzii in special cu marketingul societal (dupa cum s-a
observat si mai sus). Dacd marketingul social presupune transformarea socialda, atunci
marketingul societal este preocupat de aspectele de reglementare si alte eforturi de protejare a
consumatorului de partea intunecata a pietei, dupa Hirschman, si nu neaparat influenteaza
consumatorii tinta in vreun fel [2, p. 109]. A pune in prim plan interesele consumatorului si ale
societdtii inseamnd a adopta o orientare societald de marketing, care nu este nimic altceva decét
conceptul modern de marketing comercial. Acesta ,,pune sub semnul intrebarii daca conceptul
pur de marketing ignord posibilele conflicte dintre dorintele consumatorilor pe termen scurt si
bunastarea acestora pe termen lung” [54, p. 35]. Potrivit autorilor Ph. Kotler si K. L. Keller
exista o definitie a marketingului care ilustreaza rolul pe care il joacd in societate: ,,Marketingul
este un proces societal prin care indivizii si grupurile obtin ce au nevoie si ce 1si doresc prin
crearea, oferirea si schimbul liber de produse si servicii de valoare cu altii” [55, p. 5]. Adica,
marketingul trebuie sa fie in esentd societal, iar cei care 1l implementeaza in activitate nu trebuie
neaparat sd sustind anumite cauze sociale, dar au obligatia morald de a oferi pe piatd produse si
servicii care nu dauneaza. La aceastd etapd s-a ajuns ca o urmare fireascd a evolutiei
marketingului, de la orientarea spre productie, mai apoi spre vanzari, spre marketing, iar in
prezent — spre marketing societal. Subliniem ca marketingul societal presupune o ,,orientare”, o
viziune si o filosofie, pe care o anumitd organizatie sau institutie fie o adopta, fie nu, pe cand
marketingul social presupune un program concret si anumite actiuni.

In continuare vom face referire la marketingul social ca la o disciplina distincta, care s-a
,hascut” din marketingul societal si marketingul non-profit, dar care a reusit si-si dezvolte o
identitate proprie. Confuziile Insd nu se opresc doar aici, marketingul social fiind deseori asociat
cu mai multe notiuni, in special: publicitatea sociald, social media, responsabilitatea sociala
corporativa, marketingul aplicat in sfera non-profit, precum si cu relatiile publice si

comunicarea. Unele din cele mai frecvente confuzii sunt cele legate de publicitatea sociala, care
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reprezinta doar un instrument In atingerea obiectivelor de marketing social, adica este o notiune
mai Ingusta, care se refera mai mult la campanii si nu la programe. Un aspect important subliniat
de A. R. Andreasen 1n acest sens: ,,publicitatea sociald este sinonim cu campanii. Campaniile au
un termen de finalizare fix, pe cand programele pot dura decenii si contin mai multe
campanii” [2, p. 110]. Deci, programele de marketing social pot include campanii sociale de
promovare, dar nu se limiteazd la acestea, desi, de obicel, publicitatea sociald reprezintd partea
cea mai vizibila a unui program de promovare.

Un alt instrument de marketing, care genereaza asocieri cu marketingul social este social
media, o formd moderna si tot mai raspanditd de comunicare cu grupurile tinta. ,,Social media
utilizeaza retelele sociale ale publicului tinta si reprezintd o forma mai personala si interactiva de
difuzare a mesajelor decat mass-media traditionald. (...) Social media este un subset al
comunicatiilor” [57, p. 19]. Dupa cum observam, social media poate fi folosita pentru atingerea
obiectivelor de marketing social, mai ales in situatia In care se cere o abordare cat mai
individualizatd si ajustati la necesitatile grupului tinti. In prezent, feedback-ul este imperios
necesar, iar retelele de socializare ofera acest avantaj. Trebuie de remarcat ca formele si
platformele incluse in notiunea de social media sunt tot mai numeroase: de la retele sociale la
forumuri de discutii si bloguri [64], fapt ce oferd marketerilor posibilitati multiple de a-si
manifesta creativitatea in abordarea grupurilor tinta.

Responsabilitatea sociala corporativa (RSC) cunoscutd si ca marketing societal
corporativ (corporate societal marketing), presupune participarea organizatiilor din sectorul
comercial in sustinerea unor cauze sociale si ,,acoperd initiative de marketing care au cel putin
un obiectiv non-economic legat de bundstarea sociala si utilizeaza resursele companiei sau/si ale
partenerilor sai” [35, p. 164]. Printre formele marketingului societal corporativ se regdsesc:
filantropia, sponsorizarea, publicitatea cu dimensiune sociald, voluntariatul, marketingul legat de
o cauzd [57, p. 16]. De regula, desfasurarea unor programe de RSC produce un plus de imagine
unei afaceri si contribuie la sensibilizarea populatiei cu privire la un anumit subiect. Sustinem
ideea la care subscriu mai multi autori potrivit careia: ,,conceptul de responsabilitate sociala
corporativa poate fi privit ca o componentd a politicii de marketing prin care compania urmareste
o crestere a reputatiei $i o imbunatafire a imaginii/marcii in contextul concurential dat” [51, p.
68]. Intr-o acceptiune mai larga, Responsabilitatea Sociala Corporativi este o filosofie de afaceri,

care cuprinde activitdti si viziuni mai cuprinzatoare decat cele descrise anterior. Totusi, fara a
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infirma aceastd idee, tinem sa precizdm cd vom face referire la Responsabilitatea Sociala
Corporativa ca la un component al politicii de marketing, care prevede planificarea si ulterior
implementarea unor actiuni binedeterminate in cadrul unor organizatii sau Intreprinderi cu
stabilirea unor scopuri precise. Atat in sens restrans, cat si in sens mai larg remarcam cd exista
diferente clare Intre RSC si marketingul social, dar nu ar trebui sa ignoram suportul pe care il pot
oferi companiile private prin intermediul initiativelor de responsabilitate sociald corporativa in
implementarea programelor de marketing social (care sunt initiate, de reguld, de institutii din
sectorul public si nonprofit). Pe de alta parte, A. R. Andreasen afirma ca participarea sectorului
privat in marketingul social este discutabild, mai ales atunci cand industria de asigurari
incurajeaza utilizarea centurii de siguranta sau industria berii promoveaza consumul responsabil
de alcool. Facand referire la V. K. Rangun si S. Karim (1991), cercetatorul mentioneaza ca
»astfel de eforturi nu ar trebui sa cada sub incidenta domeniului de marketing social, deoarece
schimbarea sociala reprezintd un scop secundar al campaniei din punctul de vedere al firmei din
sectorul privat” [2, p. 109]. Afirmatia citatd nu face decat sa confirme ideea descrisa anterior — ca
actiunile cu caracter social initiate in sectorul comercial pot fi atribuite responsabilitatii sociale
corporative, fara a le eticheta ca programe de marketing social. Totusi, sectorul privat reprezinta
un partener strategic extrem de important in aplicarea programelor de marketing social.
Marketingul nonprofit este, de asemenea, asociat cu marketingul social, mai ales pentru
ca ,,eforturile de marketing social sunt de cele mai multe ori initiate si sponsorizate de cei din
sectorul public si nonprofit” [57, p. 16]. Acest tip de organizatii pot avea insd un domeniu de
activitate mult mai amplu. Un departament de marketing in cadrul unor institutii din sfera
nonprofit poate fi axat pe dezvoltarea de programe, strangerea de fonduri, advocacy si alte
actiuni similare, precum si pe incurajarea de a utiliza produsele si serviciile oferite de catre
acestea. Marketingul nonprofit nu este altceva decat aplicarea marketingului traditional in sfera
nelucrativa. ,,Organizatiile non-profit au inceput sa adopte tehnici specifice afacerilor folosite n
sectorul profit deoarece se confruntd cu o presiune a pietei tot mai mare, specificd pentru
organizatiile din sfera profit, cum ar fi competitia pentru fonduri si necesitatea de a castiga bani
pentru a-si indeplini misiunea” [31]. Faptul ca organizatiile aplica tehnicile de marketing pentru
a face fatd concurentei sau pentru a satisface nevoile consumatorilor nu-i obligd sa dezvolte
programe de marketing social, de schimbare comportamentald, fapt pentru care este bine sa

mentinem o anumitd distanta intre aceste notiuni, fara a le integra. In opinia autoarei Masiukas,

31



citatd de K. M. I'amxuanues, ,,conceptul marketingului social este componentul necomercial al
activitatii de marketing desfasuratd de subiectii necomerciali in sensul functional si tehnologic.
In inteles ideologic, marketingul social reprezintd baza teoretici si metodologici a acestui
component” [114, p. 278]. Din cele expuse constatdm ca organizatiile necomerciale pot utiliza,
dupd caz, atat marketingul social, cat si cel traditional, desi sunt ghidate de principiile
domeniului social.

Notiunile de comunicare si relatii publice au inceput sa fie utilizate tot mai frecvent in
ultima perioada, iar la prima vedere nu se disting foarte clar de cea de marketing social, fapt
pentru care vom recurge la anumite precizari. Relatiile publice reprezinta un proces care ,,include
cercetare si analiza, crearea de diverse politici, activititi de programare, comunicare si analiza
feedback-ului de la numeroase categorii de public” [108, p. 3], actiuni desfasurate pentru
construirea de relatii favorabile si pentru atragerea bundvointei fatd de organizatie. Cu referire la
relatiile publice si publicitatea neplatita (publicity), Ph. Kotler si K. L. Keller mentioneaza ca
acestea ,reprezintd o varietate de programe directionate intern cdtre angajatii companiei sau
extern catre consumatori, catre alte firme, guvern sau mass-media pentru a proteja imaginea per
ansamblu a companiei sau produsele acesteia” [57, p. 478]. Desi relatiile publice s-au dezvoltat
si s-au afirmat ca un domeniu separat, mentiondm ca, prin prisma mixului promotional din care
fac parte (aldturi de publicitate, promovarea vanzarilor si vanzarea personald), acestea contribuie
la atingerea obiectivelor de marketing si pot fi utilizate si in marketingul social.

La randul lor, relatiile publice pot fi privite si ca un component al unui alt domeniu
important — comunicarea, care reprezintd ,,un proces bidirectionat de atingere a intelegerii
reciproce, prin care participantii nu doar fac schimb (codificare-decodificare) de informatie,
noutiti, idei si sentimente, ci de asemenea creeazi si impartisesc valoare. In afaceri,
comunicarea reprezintd o functie cheie a managementului” [10]. Ca si in cazul altor notiuni
analizate mai sus, aici trebuie sd tinem cont si de o interpretare mai ingustd, si anume
comunicarea de marketing. In acest sens, W. F. Arens prezinti urmitoarea definitie:
,Comunicarea de marketing se refera de obicei la toate mesajele planificate pe care companiile si
organizatiile le creeaza si le disemineaza in vederea sustinerii obiectivelor lor de marketing. Pe
langa publicitate, instrumente majore de comunicare de marketing includ: vanzarea personala,
promovarea vanzarilor, activitatile de relatii publice si materialele colaterale” [5, p. 26].

Campaniile de comunicare presupun astfel atat formularea unor mesaje, cat si transmiterea
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acestora prin utilizarea celor mai potrivite canale, adica se refera la promovare (ca parte a
mixului de marketing). Totusi, ,,atentia disproportionatd oferita activitatilor promotionale a creat
conceptia gresita ca marketingul social se bazeaza, in cea mai mare parte, pe publicitate pentru
atingerea scopurilor” [45, p. 330]. Subliniem importanta comunicarii in transmiterea mesajelor
de marketing social, dar care nu trebuie supraapreciatd. Dupd cum mentioneaza N. Lee si Ph.
Kotler: ,,comunicarea in sine nu e suficientd pentru a influenta comportamente” [57, p. 19],
aceasta trebuie sustinuti de actiuni concrete, bine definite. In completarea ideii vin si J. French et
al.: ,,Marketingul social autentic nu este despre a le spune persoanelor ce trebuie sa facd sau a le
impune un comportament, dar este arta de a intelege ce va ajuta persoanele sa faca alegeri si sa
intreprinda actiuni care vor duce la o viatd mai buna” [40, p. 14].

Pentru a fi comparabile, notiunile descrise anterior le-am adus la un numitor comun, in

functie de patru criterii: esentd, obiectiv, actiuni si finalitate (Tabelul 1.3), prezentate mai jos.

Tabelul 1.3. Compararea in functie de esenta, obiective, actiuni si finalitate

a notiunilor cu care este confundat marketingul social [100]

Notiune ESENTA OBIECTIV ACTIUNI FINALITATE
Proces care aplica  Schimbarea Dezvoltarea Cresterea bunastarii
Marketingul principiile si comportamentului  programelor individuale si
social tehnicile de de schimbare colective
marketing sociala
o Instrument pentru  Informarea sau Dezvoltarea Promovarea mesajelor
Publicitatea . . ..
sociali MK-ul social convingerea campaniilor sau comportamentelor
Instrument de Promovarea Difuzarea Apropierea de
. . comunicare produselor/ mesajelor mai consumator
Social media e . S S
serviciilor Interactiv si si obtinerea de
personalizat feedback
Component al Sustinerea unor Filantropia, Imbunatitirea
RSC politicii de MK (in = cauze sociale si sponsorizarea, imaginii organizatiei
sens restrans) sensibilizarea voluntariatul s.a.
Concept modern Protejarea Aplicarea filosofiei Oferirea unor produse
Marketing de MK comercial consumatorului de li/IKA t si serv1cc111v ]
societal pentru intreaga care nu dauneaza
afacere
Conceptul de Satisfacerea Dezvoltarea de Prestarea serviciilor
: marketing aplicat  necesitatilor programe si ajustate la necesitatile
Marketing Lo e T . ’
de institutii grupurilor tinta servicii consumatorilor
non-profit DU ;
publice si/sau non-
profit
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Continuarea Tabelului 1.3

Notiune ESENTA OBIECTIV ACTIUNI FINALITATE
Element al mixului Construirea de Cercetarea si Atragerea bunavointei
Relatiile promotional relatii favorabile dezvoltarea fata de organizatie
publice programelor de
comunicare
Functie a Schimb de Conceperea si Sustinerea activitatii
C . managementului  informatii. difuzarea mesajelor de MK
omunicarea :
Construirea de
relatii

Din cele analizate reiteram cd@ marketingul social nu trebuie echivalat cu publicitatea
sociald, social media, responsabilitatea sociald corporativa, orientarea societald a marketingului,
marketingul aplicat in sfera nonprofit, relatiile publice si comunicarea. Totusi, fiecare din aceste
elemente sustine, Intr-o anumita forma, eforturile de schimbare comportamentald Intreprinse in
cadrul programelor de marketing social. Spre exemplu, programele care tintesc schimbarea
comportamentului populatiei pe termen lung, fiind desfasurate de organisme guvernamentale la
nivel national, vor fi sustinute de initiativele din sectorul comercial si cel non-profit, care vor
contribui la Intdrirea mesajului transmis, chiar daca vor avea un termen mai scurt de desfasurare.

Schimbarea sociala este un proces mult prea complex pentru a fi lasat doar in
responsabilitatea guvernelor, iar dupd cum mentioneaza J. French et al., societatea civila,
sectorul privat, cel neguvernamental si miile de asociatii civile si grupuri comunitare sunt piatra
de temelie n construirea unei vieti mai bune pentru populatie [40, p. 8], de aceea nu trebuie
ignorat suportul oferit de acestea in realizarea programelor de marketing social, dimpotriva —
recomandabil ar fi ca sd fie cooptati in calitate de parteneri.

Pe langa cele prezentate mai sus, subliniem ca marketingul social nu este manipulare,
persuasiune, propagandd, indoctrinare si ,,spalare de creiere” (metode si tehnici de control si
manipulare a comportamentului uman, considerate periculoase si incompatibile cu demnitatea
umana si cu democratia) [94, p. 190]. Dimpotriva, marketingul social ar trebui sd devina cel mai
fidel promotor al marketingului societal, al marketingului etic. Chiar daca se fac tentative de a
delimita sfera de influentd a marketingului social, ascensiunea acestui domeniu ar putea fi
amenintatd de o serie de bariere. Acestea sunt prezentate de A. R. Andreasen in articolul

Marketing Social Marketing in the Social Change Marketplace, cu referire la cercetarile
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desfasurate de Institutul de Marketing Social, care au inclus peste 300 de interviuri personale,
100 de chestionare in domeniu si doud focus grupuri. lata potentialele impedimente:

1. lipsa de apreciere a marketingului social la nivelurile de top ale managementului;

2. domeniul are o slaba pozitionare de brand — marketingul social ca o metodd de generare
a schimbarii sociale nu dispune de suficientd claritate si e perceput ca avand caracteristici
nedorite;

3. succesele Inregistrate prin utilizarea marketingului social sunt insuficient documentate si
promovate;

4. marketingului social 11 lipseste statutul academic. Acesta, de reguld, se obtine atunci cand
domeniul este predat la majoritatea universitatilor, duce la posibilitati specifice de
carierd, are o baza semnificativd de materiale conceptuale si teoretice si este un domeniu
de cercetare acceptat care poate contribui la dezvoltarea altor stiinte conexe [1, p. 4].
Aceste bariere trebuie constientizate si depdsite cu ajutorul tehnicilor pe care le au la

dispozitie marketerii, o tentativa in acest sens fiind si prezenta lucrare prin care ne-am propus
dezvoltarea marketingului social in domeniul sdnatatii publice, poate unul din cele mai

importante si mai relevante sectoare pentru perioada actuala.

1.2 Delimitari conceptuale privind marketingul social in sinétate publica

Pentru cd are o sfera larga de aplicare, au fost identificate patru domenii majore ale
marketingului social: promovarea sanatatii (utilizarea tutunului, consumul si abuzul de alcool,
obezitatea s.a.), prevenirea daunelor (cuplarea centurii de sigurantd, evitarea condusului in stare
de ebrietate, suicidul, pastrarea armelor s.a.), protectia mediului (reducerea deseurilor, protejarea
habitatului salbatic, distrugerea padurilor s.a.) si mobilizarea comunitara (donarea de sange si de
organe, iesirea la vot, alfabetizarea s.a.) [12, p. 3]. Fiecare dintre aceste domenii are o conexiune
mai mare sau mai micd cu sanatatea publica (identificat ca nucleu al marketingului social [48])
care, potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, este: ,,stiinta si arta prevenirii bolilor, prelungirii
vietii, promovarii sanatatii prin eforturile organizate ale societatii”. O altd definitie este propusa
de Colegiul American de Medicind Preventiva: ,,Un domeniu specializat al practicii medicale,
alcatuit din discipline distincte, care isi concentreaza disponibilititile asupra unei anumite
comunitati (populatii), In scopul promovarii $i mentinerii sanatdtii, a bundstarii, precum si
prevenirii bolilor, incapacitatii si decesului prematur” [112, p. 6]. Prima interpretare este mai

concisa si mai concretd, pe cand cea de-a doua oferd o imagine mai ampld a domeniului. Totusi,
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ambele definitii puncteazd, in linii mari, cd sdnatatea publicd pune accentul pe prevenire si pe
promovarea sanatatii.

Sanatatea publica este un domeniu foarte vast, la fel ca si marketingul social, fapt pentru
care 1n prezenta lucrare vom analiza unul dintre aspectele care le intersecteaza cel mai mult, si
anume: promovarea sanatatii — ,,procesul care ofera individului si colectivitatilor posibilitatea
de a mari controlul asupra determinantilor sandtatii si, prin aceasta, posibilitatea de a-si ameliora
sanatatea” [105, p. 84]. Astfel, promovarea sanatatii este prezentatd ca un concept
multidisciplinar, care presupune trei sfere de activitate distincte dar care, in acelasi timp, se
suprapun: educatia pentru sandtate, protejarea sdnatatii si prevenirea imbolnavirilor. Promovarea
sanatatii nu se limiteazd doar la a sustine adoptarea unui stil de viatd favorabil sanatatii, avand
ambitia de a asigura bunastarea totala a individului. Specialistii din domeniul promovarii si al
educatiei pentru sdnatate vor avea drept scop prevenirea bolilor, a decesului prematur si
imbundtdtirea calitatii vietit [61, p. 12-13]. Este important s nu se confunde promovarea
sanatatii (ca domeniu al sanatatii publice) cu promovarea in calitate de component al mixului de
marketing (care presupune o viziune mai ingustd). In promovarea sanatitii vom utiliza intreg
mixul de marketing: produs, pret, plasament, promovare.

Cu toate ca specialistii de sanatate publica au utilizat un complex de tehnici pentru
promovarea sandtatii, cu timpul 1nsd acestia au constientizat faptul cd instrumentarul de care
dispuneau si pe care il aplicau este insuficient, fapt pentru care a Inceput cautarea de noi solutii
in afara sistemului. Sustinem acceptiunea: ,,Expansiunea activitatilor de promovare a sanatatii si
de educare de la cele axate primordial pe indivizi si grupuri mici la cele care tintesc comunitati
intregi, segmente ale societatii sau populatii In Intregime a adus cu sine constientizarea ca
metodele traditionale pot s nu fie aplicabile sau eficiente In aceste contexte mai largi” [58, p.
299]. Anume aici intrd in joc marketingul, in special cel social.

Desi perioada anilor '50 este considerata cd a marcat inceputul erei marketingului,
domeniul sdnatatii a adoptat abordarile acestei stiinte dupa alte industrii — prin 1970-1980. Pana
la aceasta etapa prestatorii din sdndtate aveau stabilite functii de relatii publice si comunicare in
structura lor organizatorica care mai tarziu au evoluat in departamente de marketing performante
cu o importantd tot mai mare In cadrul organizatiilor si cu bugete in crestere. O istorie mai lunga
in domeniul marketingului o au companiile farmaceutice, precum si organizatiile de sdnatate din

sectorul de vanzari si aprovizionare [95, p. 6]. Cercetatoarele H. A. Mopnanckas, T. B. [Tozneesa

36



si B. A. HockoBa, afirmd cd ,,in sens larg marketingul in sanatate presupune un sistem de
principii, metode si mdsuri, bazate pe studierea colectivd a cererii consumatorilor si formarea
tintitd a ofertei de produse si servicii de catre producator” [115, p. 8]. La C. Etco, L. Goma si N.
Globa regasim marketingul in sanatate denumit marketing in domeniul sanatatii publice, care
»constd dintr-un ansamblu de activitati, care dirijeaza productia si distributia ingrijirilor
medicale, bazandu-se pe cunoasterea beneficiarului si a nevoilor lui” [36, p. 190]. Principalele
tipuri de marketing in sanatate sunt: marketingul serviciilor medicale, marketingul organizatiilor,
al persoanelor, locurilor si ideilor (promovarea modului de viata sdnatos, campaniile de lupta cu
tabagismul, narcomania, campaniile privind planificarea familiei s.a.) [115, p. 9]. Din céte putem
observa, marketingul ideilor este, de fapt, marketing social in sinitate publici. Intr-o altd
interpretare, prin marketingul in sanatate se face referire la programele de promovare a sanatatii,
dezvoltate pentru satisfacerea necesitatilor consumatorilor, structurate astfel incat sa atinga o
audientd pe masura programului, iar in rezultat sd influenteze schimbarea comportamentelor
riscante [58, p. 302]. Totusi, pentru ca sintagma marketing in sandatate cuprinde doud domenii
vaste, consideram cd o interpretare n sens larg (si nu una in sens restrans) este mai indicata,
astfel Incat sd cuprinda atit practicile de marketing comercial, cét si social, aplicate in sfera
lucrativd si nelucrativd din sanitate. In schimb, atunci cand facem referire la programele de
promovare a sdnatatii create cu intentia de a influenta comportamente — mai reprezentativa este
notiunea de marketing social in sanatate publica.

Spre deosebire de aplicarea tehnicilor de marketing comercial, domeniul sandtatii a fost
unul dintre primele care a inceput sa gaseasca utilitate marketingului social. ,,Expansiunea
conceptului de marketing combinat cu reorientarea politicilor de sdnatate publica catre preventia
bolilor a inceput si paveze calea pentru dezvoltarea marketingului social. In perioada anilor
1960, tehnologiile de marketing social au inceput sd fie aplicate in campanii de educare a
sanatatii 1n tarile aflate in curs de dezvoltare” [7, p. 695]. Programe de promovare a imunizarii, a
planificarii familiale, reforme in agricultura si nutritie au fost desfasurate in Africa, Asia si
America de Sud pe parcursul anilor '70 ai secolului trecut. Prima campanie de contraceptie la
nivel national a fost implementata in India, incepand cu anul 1967. Ulterior, programe similare
au fost finantate in Kenya, Columbia, Sri Lanka si Jamaica. Eforturi de reducere a imbolnavirilor
cardiovasculare prin utilizarea elementelor de marketing social s-au remarcat in Karelia de Nord

si Finlanda. Au fost implementate numeroase programe de renuntare la fumat si de prevenire a
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fumatului [106, p. 107], [28], [34], de utilizare a plaselor prelucrate cu insecticid pentru controlul
malariei [75], de Incurajare a activitatii fizice [52], [109], de promovare a sanatatii inimii [60] si
a nutritiei [107]. Marketingul social devine un instrument tot mai tentant, date fiind provocarile
cu care se confruntd sanatatea publica la nivel mondial. Se atestd o ,,tranzitie de la o epoca a
infectiilor acute la una a bolilor cronice” [106, p. 106], care a crescut nivelul de constientizare a
importantei stilului de viatd si al mediului asupra prevenirii majoritatii deceselor. ,,Provocarea
primara si cea mai urgentd pentru sdndtatea publicd astdzi este gasirea unei modalitdti de stopare
a epidemiei de boli cronice care amenintd si domine populatia in secolul XXI” [92, p. 6]. In
pofida progreselor tehnologice din domeniul medical si al eforturilor depuse de specialistii din
sanatate publica — problema bolilor cronice ramane a fi una actuala, fapt pentru care trebuie luati
in calcul factorii care alimenteazd epidemia de boli cronice: (1) stilul de viatd si
comportamentele nesandtoase, (2) deteriorarea conditiilor sociale si economice (sdracia,
foametea, nivelul de educatie, somajul, pericolele legate de mediu, criminalitatea si violenta s.a.)
si (3) o crizd a accesului la asistentd medicald de calitate [ibidem]. Acest fapt a dus la necesitatea
aplicarii tehnicilor preluate din marketingul comercial pentru a genera schimbarea
comportamentald si a oferi produse capabile sa solutioneze aceste probleme cel putin partial.
Asadar, marketingul social in sdndtatea publica [4], [13], [14], [47], [62], [88], [93] este un
instrument pentru schimbarea comportamentald voluntard, capabil sd contribuie la cresterea
bunastarii indivizilor si a comunitatii in general [28].

In acest sens, marketerii sociali folosesc diverse teorii (comportamentale, de persuasiune,
de expunere) pentru a identifica determinante comportamentale care pot fi modificate. In cazul
unui program social privind combaterea obezitatii, teoria comportamentald va ajuta la
determinarea legaturii intre obiceiurile de a manca in familie, disponibilitatea mancarurilor cu
continut caloric inalt, dar slab nutritive in cadrul comunitatii si promovarea fast-food-ului. Acesti
de la mesaj la schimbari in comportamente [38]. Un instrument ce poate fi consultat in ceea ce
priveste influentarea comportamentelor este Roata de schimbare comportamentala (behaviour
change wheel) prezentata de S. Michie et al., care formeazd baza pentru analiza sistematica
privind selectarea interventiilor si politicilor (detalii in Anexa 1, p. 154). Roata e structurata pe
trei niveluri: sursele comportamentale (capacitate fizicd si psihologicd, oportunitate sociala si

fizica, motivare reflectivd si automatd), functiile de interventie (modelare, restructurare de
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mediu, restrictii, educatie, persuasiune, stimulare, constrangere, instruire, imputernicire) si
categoriile de politici (masuri fiscale, instructiuni, planificare sociald/de mediu, comunicare/
marketing, legislatie, prestarea de servicii, reglementare) [67]. Astfel de instrumente permit
adoptarea unei viziuni sistemice.

In literatura de specialitate se regasesc multiple modele de schimbare comportamental,
unele dintre cele mai analizate si mai utilizate fiind: The Health Belief Model (Modelul credintei
in sanatate), Theory of Reasoned Action/Theory of Planned Behavior (Teoria actiunii rationale/
teoria comportamentului planificat), Transtheoretical Model (Modelul transteoretic), Precaution
Adoption Process Model (Modelul Procesului de Adoptare Precautd), Health Locus of Control
(Modelul localizarii controlului asupra sanatatii), Social Learning Theory (Teoria invatarii
sociale), Social cognitive theory (Teoria cognitiv-sociald), Diffusion of Innovations Theory
(Teoria difuzarii inovatiei). Dezvoltatorii unor programe de promovare a sanatatii ar trebui sa
identifice modelul/teoria care se potriveste cel mai bine situatiei si comportamentului care
urmeaza a fi influentat pentru a o aplica la diferite etape ale programului. Totusi, complexitatea
pe care o prezintd comportamentul legat de sandtate face ca sa apard necesitatea utilizarii unui
mix de metode. Spre exemplu, M. Fishbein si M. C. Yzer propun un model teoretic integrat care
are la baza conceptele din trei teorii: Modelul Credintei in Sanatate, Teoria Social-Cognitiva,
Teoria Actiunii Rationale, care separat ar avea un numadr limitat de variabile. Potrivit modelului
integrat, un comportament este mai probabil sa fie pus in aplicare daca persoana are o motivatie
puternica, dispune de abilitatile necesare si nu exista constrangeri de mediu [39, p. 166].

Pentru oferirea unui cadru de integrare a teoriilor, pe langa marketingul social mai exista
si alte instrumente de planificare a proceselor, cum ar fi: modelul PRECEDE-PROCEED [43, p.
410] si modelele ecologice [43, p. 466], acestea fiind frecvent utilizate de specialistii din sdnatate
publicd. Totusi, marketingul social poate reprezenta instrumentul principal (general) de
planificare a procesului in cadrul unui program de influentare a comportamentelor privind
sandtatea, iar unele elemente pot fi preluate din instrumentele aditionale (modelul PRECEDE-
PROCEED si modelele ecologice descrise in Anexa 2, p. 155), iar ulterior sunt integrate in
proces si teoriile de schimbare comportamentald (una singurd sau in combinatie) [91].

Un concept mai propagat decat marketingul social este comunicarea In sdnatate publica
[62], utilizat pe larg In ultima perioadd de practicieni. Marketingul social si comunicarea sunt

domenii distincte, dar care se intersecteazd in multe circumstante (aspecte analizate si in
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subcapitolul 1). Totusi, nici comunicarea nu se limiteazd la marketing, cum nici marketingul nu
este doar comunicare. O legdtura strinsd intre marketingul social si comunicarea in sdnatate
apare in cazul comunicarii cu scop de promovare a sanatatii, care presupune ,,diseminarea de
mesaje prin intermediul mass media, canalelor interpersonale sau a evenimentelor. Eforturile pot
fi directionate catre indivizi, retele, grupuri, organizatii, comunitdti sau chiar cdtre natiuni
(Health Communication Unit, Centre for Health Promotion, University of Toronto)” [94, p. 103].

Cu siguranta, specialistii in comunicare pot formula si disemina mesaje prin diverse
canale, dar prin colaborarea cu marketerii din domeniul social acestea vor fi integrate intr-o
strategie capabild sa atingd scopul propus — schimbarea unui comportament. Ba mai mult,
marketingul social s-ar fi extins de la publicitatea sociald la comunicarea sociala, largind
conceptul de la continutul mesajului la promovare prin diverse canale, inclusiv: vanzarea
personala, publicitatea neplatitd (publicity) si evenimente de promovare. Extinderea spre
marketing social ar fi addugat: cercetarea pietei, atentia pe dezvoltarea produsului si utilizarea
initiativelor si a altor tehnici pentru facilitarea schimbului voluntar [106, p. 109]. Evolutia este

ilustrata in Figura 1.1.

PUBLICITATEA COMUNICAREA MARKETING

SOCIALA SOCIALA SOCIAL

Fig. 1.1. Extinderea conceptului de marketing social

Sursa: Elaborat de autor in baza D. C. Walsh et al. [106, p. 109]

Intr-un articol publicat de S. Grier si C. A. Bryant se mentioneazi ci marketingul social
se bucurd de o popularitate crescanda in randul profesionistilor din sdnatate publica. Totusi,
pentru a continua acest trend trebuie depasite un sir de provocari, si anume: (a) conceptiile
gresite si alte bariere, (b) cercetarile formative si metodologiile de evaluare, (c) aspectele
teoretice si (d) consideratiile etice [45, p. 329]. Astfel, In ceea ce priveste conceptiile gresite,

cercetdtorii sus-numiti fac referire la utilizarea insuficienta a elementelor ne-promotionale ale
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mixului de marketing; axarea excesivd pe comportamentul individual si mai putin pe factorii
sociali si de mediu; caracterul manipulativ al marketingului, care drept solutie necesitd o
focusare a atentiei mai mult pe dezvoltarea de produse accesibile care sa permita persoanelor sa-
si solutioneze problemele, decét pe informarea populatiei despre produsele de sandtate publica.
Implementarea marketingului social in sanatate publica ar contribui la imbunatatirea
metodologiilor de cercetare, in special prin utilizarea unor metode mixte, la o segmentare mai
creativd a audientei si la studii Imbunatatite de evaluare. Referitor la aspectele teoretice, in
ultimele decenii specialistii din domeniul marketingului social au fost preocupati de ajustarea
tehnicilor preluate din marketingul comercial. In acest sens se impune analiza posibilititii de
adaptare a notiunilor si nu neaparat preluarea intocmai a acestora, precum si largirea conceptului
dincolo de limitele marketingului comercial.

D. C. Walsh et al. argumenteazd ca multe aspecte din marketingul social vin sa
consolideze sau sa reorienteze abordarea standard de sdnatate publicd. Pe de o parte, marketingul
social constituie o perspectivd noud, care determind specialistii din sdnatate sa acorde mai multa
atentie consumatorului si sa creeze un produs mai receptiv, iar pe de altd parte — este un proces
structurat, care solicitd asumarea de mai multe resurse, timp si creativitate, in special pentru
etapele initiale de dezvoltare a programului. Astfel, cercetatorul sus-numit identifica trei tensiuni
care existd intre domeniul marketingului social si cel al sanatatii publice: existenta unor diferente
substantiale intre teoria si practica de marketing social; axarea marketingului social mai mult pe
cercetari pentru a sti (formative), adicd presupune adaptarea si schimbarea in functie de
rezultate, fatd de asa-numitele cercetdri pentru a ardta, utilizate 1n sanatate publicd;
incompatibilitatea marketingului cu valorile sociale — multi critici sustin ca marketingul
contravine valorilor de baza din sanatate publica [106, p. 114].

Analizadnd provocdrile si tensiunile prezentate in cele doud articole descrise mai sus
observdim ca ele reprezintad, de fapt, niste conditii de influentd asupra dezvoltarii
marketingului social in sanatate publica, care ar putea fi formulate astfel:

- depasirea barierelor si conceptiilor gresite despre marketingul social;

- implementarea si valorificarea cercetarilor de marketing (in special a cercetarilor
formative) si a metodelor de evaluare a rezultatelor;

- delimitarea aspectelor teoretice si fundamentarea conceptelor de baza;

- promovarea marketingului social ca disciplind academica separata;
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- dezvoltarea si incurajarea cercetarilor stiintifice in domeniu;
- stabilirea si respectarea unor limite etice de catre specialistii care aplicd marketingul
social.

Astfel, o dezvoltare favorabila a marketingului social ar putea fi obtinutd numai dacad va
fi inteles In profunzime conceptul si va fi aplicat corespunzator (nefiind confundat cu alte
domenii, cum ar fi comunicarea). Totodatd, devine indispensabild utilizarea pe larg a cercetarilor
de marketing care sd permitd fundamentarea cdt mai potrivitd a strategiilor, promovarea
marketingului social ca o disciplind distinctd, inclusiv prin instruirea specialistilor in acest
domeniu si prin Incurajarea cercetarilor academice care sd ofere un suport real practicienilor.

Toate acestea impun o abordare creativa, indispensabild marketingului. Totusi, este
esential de a respecta normele deontologice si de a stabili limitele etice in generarea schimbarilor
sociale, iar creativitatea ar trebui analizata prin prisma urmatoarelor elemente de baza:

- creativitatea organizationald, care sa insufle o gandire motivatoare in cadrul echipei si sa
cuprindd elemente de motivatie si stimulare;

- creativitatea personalului (in ansamblu, nu doar a celui responsabil de marketing), care poate
fi evaluata prin teste si dezvoltata prin exercitii;

- creativitate in elaborarea mixului de marketing (4P), care se referd la o abordare creativa
privind produsul, pretul, plasamentul si promovarea.

Chiar daca creativitatea reprezintd un element indispensabil pentru programele de
marketing social in domeniul sanatatii publice, tot aici se regasesc si cele mai multe constrangeri
etice. Am identificat cinci limite principale de care trebuie sa se tina cont:

1. stabilirea obiectivelor programului in corespundere cu necesitatile stringente de sanatate
publica;

2. demonstrarea impactului atat inainte de desfasurarea programului (previziuni), cat si dupa
finalizare;

3. respectarea drepturilor si libertdtilor persoanelor — in special considerentele legate de gen,
etnie, religie, demnitate; evitarea discriminarii i stigmatizarii;

4. normarea etica a cercetdrii prin: confidentialitatea informatiei, colectarea datelor cu caracter
personal, caracterul intrebarilor adresate respondentilor;

5. estimarea prejudiciilor — luarea in calcul a potentialelor efecte negative asupra grupului tinta

sau a grupurilor adiacente si incercarea evitarii acestora. [90]
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Prin Figura 1.2 am realizat o sinteza a elementelor de creativitate care pot fi utilizate in
marketingul social aplicat in sdndtatea publica, prin incadrarea acestora in limite etice, unde
central am plasat creativitatea privind cei 4P, fundamentata pe creativitatea organizationala si cea

a personalului, pe cand exteriorul prezintd aspectele etice care nu pot fi ignorate.

Stabilirea
obiectivelor

. Creativitate )
Cercetare etica 4P Demonstrare impact

Creativitate
personal

Creativitate
organizationala

Respe(j o

Fig. 1.2. Elementele de creativitate de marketing incadrate in limitele etice [90]

La R. C. Lefebvre si J. A. Flora [58] identificam (indirect) factori favorabili si
nefavorabili pentru aplicarea marketingului social in sanatate publica. Factorii favorabili ar fi:
acoperirea limitatd (de tehnicile utilizate in sdndtate publicd) a consilierii individuale si
programarea grupurilor mici; rata scazuta de penetrare a multor segmente ale populatiei prin
metode individuale sau in grup de educatie In sdnatate, in special a grupurilor greu de atins;
dificultatea de a dezvolta programe care sa produca schimbari in randul populatiei, date fiind
resursele limitate disponibile si lipsa tehnologiilor potrivite de dezvoltare. La factorii favorabili
enumerati putem adauga: cresterea nivelului de trai, de instruire si cresterea nivelului de

constientizare — care ar contribui la aparitia dorintei de a schimba comportamentele; precum si
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dezvoltarea tehnologiilor informationale moderne, care ar reprezenta canale tot mai performante
de abordare a audientei.

Faptul ca tehnicile traditionale de sdndtate pubica nu satisfac toate necesitatile, acest fapt
duce la cautarea unor metode noi, mai eficiente. Astfel, marketingul social poate solutiona aceste
neajunsuri prin: tintirea audientei cu ajutorul segmentdrii; adaptarea tehnicilor in functie de
caracteristicile fiecarui grup tintd; planificarea, monitorizarea si evaluarea programelor. Autorii
afirmad ca ,,operatiunea de marketing care functioneaza corespunzétor poate asigura managerului/
administratorului un nivel de analiza, planificare, implementare si control al operatiilor care pot
duce la o utilizare mai eficientd si eficace a resurselor, si la o satisfactie imbunatatita a
consumatorilor” [58, p. 313].

In ceea ce priveste factorii nefavorabili, R. C. Lefebvre si J. A. Flora mentioneazi (dupa
R. Manoff): practicile neetice de marketing; modurile nesdnatoase de viatd; lipsa politicilor
publice de sustinere; lipsa unui consens intre autoritatile de sandtate (referitor la problema si ce
trebuie Intreprins); lipsa coordondrii eforturilor diferitor agentii de sanatate. Aici, la factori
nefavorabili, includem si: lipsa resurselor financiare si umane pentru implementarea tehnicilor de
marketing social n sdnatate publica.

Dupa J. C. Ling et al. punctele forte ale abordarii marketingului social in sdnatatea
publicd sunt: cunoasterea audientei, utilizarea sistematica a metodelor calitative, monitorizarea
detaliatd, utilizarea strategicd a mass-media, asteptarile realiste, ndzuinta la standarde inalte,
recunoasterea pretului. Pe cand punctele slabe sunt reprezentate de: necesarul de timp, bani si
resurse umane; lipsa unor elemente de marketing (disparitia publicitatii in serviciul public (PSA)
si a altor servicii gratuite) [59].

In urma analizei conditiilor si a factorilor de dezvoltare a marketingului social in
domeniul sanatatii publice, observam ca este necesar de a intreprinde un sir de actiuni in acest
sens. Astfel, subscriem la cele propuse de S. Grier si C. A. Bryant:

- Administratorii de programe, educatorii din sdnatate si alti planificatori de programe
trebuie instruiti pentru a fi capabili sa implementeze o gandire de marketing in cadrul
institutiilor de sandtate publica.

- Organizatiile finantatoare trebuie sa ofere suficient timp si resurse pentru desfasurarea
de cercetdri formative, dezvoltarea de strategii de marketing bazate pe dovezi,

pretestarea programelor si monitorizarea activitdtilor programului.
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- Practicienii de marketing social sa implice consumatorii ca parteneri In procesul de
planificare.
- Adoptarea in sanatate publicaA a orientarii de marketing social care plaseaza

consumatorul in centrul activitatilor [45, p. 335].

In concluzie, se impune promovarea rezultatelor inregistate de marketingul social pentru
atingerea obiectivelor de sandtate publica trasate. Esential in acest caz sunt deciziile privind

stabilirea mixului de marketing social.

1.3. Particularititi in stabilirea mixului de marketing social, alternative strategice

Dupa cum am constatat in subcapitolele precedente, desi existd tangente cu multiple
domenii si notiuni, marketingul social a reusit s isi formeze o identitate separata. R. C. Lefebvre
st J. A. Flora (1988) au Tmpartit aspectele esentiale ale marketingului social in opt componente,
care formeaza Modelul elementelor componente ale unui program de marketing social (Program
Component Model) [58, p. 301]. In literatura de specialitate se regisesc si alte modele de
marketing social (sau etape ale programelor de marketing social), in prezentul studiu am analizat
opt dintre ele, lansate in perioada 1984-2008. Esenta modelelor este prezentata in Tabelul 1.4 (p.
46). Fiecare dintre acestea reprezintd un cadru de planificare, care respectd o anumitd
consecutivitate a actiunilor. Unele dintre ele sunt mai complexe, altele mai simplificate — cert
este cd toate au atat tangente, cat si aspecte individuale care trebuie luate in calcul in momentul
in care urmeaza sa fie aplicate in practica.

Remarcam ca fiecare model cuprinde intre trei si zece componente, multe dintre acestea
filnd comune. Spre exemplu, analiza pietei reprezinta prima etapa la Modelul procesului de
marketing social, element care apare sub forma de orientare spre consumator si analiza si
segmentarea audientei la R. C. Lefebvre si J. A. Flora; cercetare si planificare 1a D. C. Walsh et
al.; analiza situatiei la A. R. Andreasen; analiza consumatorului 1a Modelul SMART; cercetare
formativa la C. A. Bryant; iar la Ph. Kotler si N. Lee este divizatd intre primele trei etape
(situatia actuala, analiza situatiei si profilul audientei tinta). Important este ca sa se respecte
regulile fundamentale de desfasurare a cercetdrilor de marketing la aceasta etapd, pentru ca sa
reuseasca si etapele ulterioare. Unul dintre cele mai importante componente — mixul de
marketing il regasim mentionat expres la R. C. Lefebvre si J. A. Flora, precum si la Ph. Kotler si

N. Lee; la W. D. Novelli apare ca Dezvoltarea, testarea si ajustarea elementelor planului de
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marketing social; D. C. Walsh et al. 1-a inclus la a doua etapa intitulatd Designul strategiei,
scopuri si obiective; iar C. A. Bryant — formarea strategiei. O altd etapa care se regaseste,
practic, in toate modelele este evaluarea, ceea ce demonstreaza importanta acesteia.

Observam ca aceste modele sunt asemanatoare ca structurd cu Modelul generalizat pentru
planificarea programelor de promovare a sanatatii: evaluarea necesitatilor, stabilirea scopurilor si

a obiectivelor, elaborarea interventiilor, implementarea interventiilor, evaluarea rezultatelor [66].

Tabelul 1.4. Modele de marketing social

Modele de
marketing social

Componente

1 Modelul procesului
de marketing social

1. Analiza pietei
2. Planificarea (selectarea canalelor de comunicare si de distributie;

W. D. Novelli
(1984)

Modelul
elementelor
componente ale
unui program de
marketing social

R. C. Lefebvre si J.

A. Flora
(1988)

D. C. Walsh et al.
(1993)

A. R. Andreasen
(1995)

selectarea materialelor)

3. Dezvoltarea, testarea si ajustarea elementelor planului de
marketing social

4. Implementarea programului de marketing social

5. Stabilirea (evaluarea) eficacitatii programului de marketing social
6. Feedback cétre stadiul 1 pentru ajustarea programului de
marketing social.

1. Orientarea catre consumator

2. Teoria schimbului

3. Analiza si segmentarea audientei

4. Cercetarea formativa

5. Analiza canalelor de comunicare si de distributie

6. Mixul de marketing

7. Monitorizarea si controlul procesului de marketing social
8. Managementul intregului proces de marketing social

1. Cercetarea si planificarea (planificarea, analiza consumatorului,
analiza pietei, analiza canalelor)

2. Designul strategiei, scopuri si obiective (dezvoltarea strategiei de
marketing mixt, comunicarea)

3. Implementarea si evaluarea

(implementarea, evaluarea proceselor, evaluarea rezultatelor)

1. Analiza situatiei

2. Misiunea de marketing

3. Organizarea de marketing, proceduri, criterii de referinta,
mecanismul de feedback

4. Pretestarea elementelor de program

5. Monitorizarea si evaluarea
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Modele de
marketing social

5 Modelul SMART

B. L. Neiger si R.
Thackeray
(1998)

6 C.A.Bryant
(1998)

7 N. K. Weinreich
(1999)

8 Ph. Kotler, N. Lee
(2008)

Continuarea Tabelului 1.4

Componente

1.Planificarea preliminara

2. Analiza consumatorului

3. Analiza pietei

4. Analiza canalelor

5. Dezvoltarea materialelor si pretestarea
6. Implementarea

7. Evaluarea

. Cercetarea formativa

. Formarea strategiei

. Implementarea programului

. Monitorizarea si revizuirea programului
. Evaluarea programului

DA W~

. Planificarea

. Dezvoltarea mesajului si a materialelor
. Pretestarea

. Implementarea

. Evaluarea si feedback-ul

DR W=

1. Situatia actuala, scopul si focusarea

2. Analiza situatiei

3. Profilul audientei tinta

4. Scopurile si obiectivele de marketing

5. Factorii care influenteazd adoptarea comportamentului
6. Declaratia de pozitionare

7. Strategiile de marketing mixt

8. Planificarea pentru monitorizare si evaluare

9. Bugetul

10. Planul pentru implementarea si gestionarea campaniei

Sursa: Elaborat de autor [99] in baza M. Fishbein si M. C. Yzer, 2003; A. C. Gielen si D. A. Sleet, 2003;
A. Bandura, 1971; K. Glanz, B. K. Rimer, K. Viswanath, 2008; Sahin, 2006;
Scoala Nationald de Sanatate Publicd si Management, 2006

In selectarea unui anumit model de marketing social trebuie luate in calcul si cele sase

criterii identificate de A. R. Andreasen care delimiteazd dacd o anumitd abordare poate fi

atribuitd marketingului social sau nu:

1. Schimbarea comportamentului este punctul de referinta utilizat pentru a proiecta si a

evalua interventiile.
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2. Proiectele utilizeazd in mod constant cercetarea publicului pentru: (a) a intelege
audienta tintd la Tnceputul interventiilor (cercetarea formativd), (b) a pretesta in mod
curent elementele de interventie inainte de punerea lor in aplicare si (c) a monitoriza.

3. Exista o segmentare atenta a publicului tinta pentru a asigura o eficienta si o eficacitate
maxima n utilizarea resurselor limitate.

4. Elementul central al oricarei strategii de influentd este crearea unor schimburi atractive
si motivationale cu publicul tinta.

5. Strategia incearca sa utilizeze toti cei patru P ai mixului traditional de marketing, nu
numai publicitatea sau comunicarea. Adica, creeaza pachete de beneficii atractive
(produse), reducand totodatd costurile (pretul) ori de cate ori este posibil, facand
schimbul convenabil si usor (loc) si comunicand mesaje puternice prin media relevanta
si favorizatd de publicul vizat (promovare).

6. Se acorda o atentie deosebita concurentei cu care se confruntd comportamentul dorit [1,
p. 7].

Din analiza celor opt modele si a criteriilor propuse de A. R. Andreasen, observam
anumite aspecte generale subliniate de autori, caracteristice pentru un program de marketing
social, cum ar fi: cercetarea publicului tinta, segmentarea, promovarea schimburilor voluntare si
utilizarea mixului de marketing. In contrast ins, A. R. Andreasen stabileste ¢ punctul de pornire
si de evaluare a programelor este schimbarea comportamentald, iar o provocare aparte pentru
comportamentul tintit este reprezentatd de concurentd. H. Cheng, Ph. Kotler si N. Lee subliniaza
cateva caracteristici esentiale ale marketingului social, si anume: este o disciplina distinctd in
domeniul marketingului; este atat pentru binele societatii, cat si al audientei tintd; se bazeaza pe
principiile si tehnicile dezvoltate de marketingul comercial, in special strategiile de marketing
mixt [12].

Consideram cd, prin sintetizarea ideilor analizate, putem stabili o serie de particularitati
ale marketingului social, dupa cum urmeaza:

1. Orientarea spre consumator (atat in proiectarea, cat si in evaluarea interventiilor)

reprezentata si prin identificarea comportamentului care urmeaza a fi schimbat.

2. Cercetarea grupului tintd, inclusiv in vederea realizdrii segmentarii, elaborarea si

pretestarea materialelor de interventie.

3. Realizarea unor schimburi atractive.
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4. Generarea unor schimbari In comportamentul audientei tintd — benefice atat acesteia,
cat si societatii.
5. Adoptarea unui mix de marketing adecvat, tindnd cont si de concurenta.
6. Gestionarea corespunzdtoare a programelor prin planificare, control, monitorizare,
implementare si evaluare.
Dupad cum poate fi observat, un loc aparte in crearea si derularea programelor de
marketing social revine mixului de marketing social, traditionalul 4 P: produs, pret, plasament,
promovare. Intrucat fiecare dintre aceste componente presupune un sir de particularititi, acestea

vor f1 analizate in continuare.

PRODUSUL
In marketingul social produsele sunt, de cele mai multe ori, intangibile si includ idei,
cauze sociale sau schimbari de comportament. Acest fapt prezintd dezavantajul de a fi greu de
imaginat si de perceput de cétre consumatori, insa pot fi tangibilizate prin materiale informative
sau evidente fizice. Totodatd, ,,in marketingul de sandtate este necesar de creat piata
consumatorilor pentru produsele de promovare a sandtdtii, asa ca: brosuri pentru renuntarea la
fumat, programe de slabit in grup, screening-uri privind colesterolul in sidnge sau provocari
corporative de fitness (sanatate)” [58, p. 306].
Ca un punct de plecare in stabilirea politicii de produs in marketingul social pot servi
urmatoarele atribute:
- [Testabilitatea (trialability) — poate fi comportamentul Incercat/testat inainte de adoptarea
permanenta a acestuia? (ex.: purtarea castii de siguranta pe bicicleta)
- Usurinta (ease) — cat de usor sau dificil este s adopti comportamentul? (purtarea centurii
de siguranta versus renuntarea la fumat)
- Riscurile (risks) — care sunt riscurile de adoptare a comportamentului?
- Imagine (image) — comportamentul este atractiv sau neatractiv?
- Acceptabilitatea (acceptability) — comportamentul este social acceptat?
- Durata (duration) — comportamentul va fi practicat o singurd datd sau va fi repetat?
Urmeaza a fi mentinut pe termen scurt sau lung?
- Costul (cost) — comportamentul are un cost financiar sau nu? (adoptarea unei diete

sandtoase presupune cheltuieli mai mari, pe cdnd reducerea consumului de alcool — nu).
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Prin analiza acestor aspecte marketerii sociali pot formula concepte de produs cu o
anumita semnificatie, capabile sd comunice un anumit mesaj grupului tintd [5, p. 715].

Cercetatorii H. Cheng, Ph. Kotler si N. Lee prezintd trei niveluri ale produsului in
marketingul social: nucleul, produsul efectiv si produsul Tmbunétatit. Produsul de baza/nucleul
cuprinde beneficiile comportamentului dorit (ex.: o viatd mai sdnatoasa si reducerea riscului de a
deveni supraponderal), produsul efectiv reprezintd comportamentul dorit (mancaruri sanatoase
disponibile la punctele de vanzare automate), produsul imbunatatit se refera la obiectele tangibile
si/sau serviciile care vor fi incluse in oferta si vor fi promovate pe piata tintd (informatii despre
produsele sanatoase disponibile la punctele de vanzare automate) [12, p. 22].

Sintetizand viziunile prezentate mai sus putem ilustra produsul de marketing social
(Figura 1.3) ca un element complex, capabil ,,sd se lanseze” pentru a-gi atinge tinta daca este
construit si sustinut corespunzator, de exemplu un program de incurajare a pdrintilor sa utilizeze

scaunele auto pentru transportarea copiilor.

Produs imbunitatit
(obiecte tangibile)

Produs efectiv
(comportamentul
dorit)

Nucleu
(beneficii)

/

Testabilitatea

Usurinta /

Riscurile / /
Imaginea / / Costul

Acceptabilitatea Durata

Fig. 1.3. Produsul de marketing social
Sursa: Elaborat de autor in baza L. MacFadyen, M. Stead si G. Hastings [7, p. 715],
Cheng, Kotler si Lee [12, p. 22]
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In nucleu vom regisi principalul avantaj — securitatea copiilor (posibilitatea de a le salva
viata in caz de accidente si/sau de a evita traumele). Produsul efectiv va fi reprezentat de
obisnuinta de a plasa copii in scaune auto chiar si pe distante mici si de a le cupla centura
corespunzator. La produsul Tmbundtétit pot fi incluse: ghidurile privind instalarea si utilizarea
scaunelor auto conform varstei si un program de inchiriere (contra cost sau gratuit) a acestor
dispozitive pentru persoanele cu venituri modeste.

- Comportamentul poate fi testat Tnainte de a fi adoptat, dar numai dupa inchirierea sau
procurarea unui scaun auto.

- Usurinta este una medie, deoarece achizitionarea unui astfel de dispozitiv si utilizarea lui
permanenta necesita timp si efort (desi unul minor in comparatie cu beneficiile).

- Unul din riscurile care pot apdrea in urma adoptdrii comportamentului ar fi perioada
indelungata si dificild de adaptare a copilului la noul mod de transportare.

- Comportamentul este unul atractiv deoarece va ilustra un parinte grijuliu si este social
acceptat (mai ales in cazul copiilor mici), dar inca insuficient promovat.

- Durata presupune practicarea repetatd a comportamentului pana devine o obisnuinta
pentru a fi mentinut pe termen lung.

- Costul financiar este exprimat in necesitatea de a procura/inchiria un scaun auto sau chiar
cateva in functie de greutatea copilului (0-13 kg, 0-18 kg, 9-36 kg, 15-36 kg, 22-36 kg)
pana la varsta de 12 ani.

Cert este ca, indiferent de elementele si atributele produsului — acesta trebuie gandit ca un
tot unitar.

Potrivit cercetatorilor R. C. Lefebvre si J. A. Flora, un alt aspect important care trebuie
luat in calcul, este latimea, adancimea si diversitatea gamei de produse. Latimea cuprinde
comportamentele tintd abordate de linia de produse (ex.: prevenirea accidentelor la copii prin
cuplarea centurii de sigurantd, utilizarea scaunelor auto), addncimea se referd la numarul de
produse care vizeaza fiecare comportament de risc intr-o serie de diferite segmente de public
(copii, frati mai mari, parinti), iar diversitatea presupune varietatea de programe oferite fiecarui
grup tintd (discutii in sali de clasd/sedinte, brosuri, vizite la domiciliu). Modelul este

exemplificat in Tabelul 1.5 din p. 52.
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Tabelul 1.5. Latimea, adincimea si diversitatea gamei de produse

a unui program de prevenire a accidentelor la copii

LATIMEA
Comportament 1: cuplarea centurii de siguranta | Comp. 2: utilizare Comp.3: consumul
scaun auto copii de alcool la volan
Segment 1: D  Program 1: discutii despre Segm.1 Program 1 [Segm.1 Program 1
copii I sigurantd in sali de clasa Program 2 Program 2
V  Program 2: brosuri Program 3 Program 3
E informative
A R Program 3: vizite la domiciliu
D S.
A Segment 2: Program 1: discutii despre Segm.2 Program 1 [Segm.2 Program 1
b fratii mai sigurantd in sali de clasa Program 2 Program 2
c mari Program 2: brosuri Program 3 Program 3
I informative
IE/I Program 3: vizite la domiciliu
A | Segment 3: Program 1: discutii despre Segm.3 Program 1 [ Segm.3 Program 1
parintii siguranta 1n sedinte cu parintii Program 2 Program 2
Program 2: brosuri Program 3 Program 3
informative
Program 3: vizite la domiciliu

Sursa: Realizat de autori in baza R. C. Lefebvre si J. A. Flora [58]

PRETUL

In marketingul social pretul are o conotatie care depaseste latura financiari, ,,Pe langa
motivele economice, existd considerente sociale, de comportament, psihologice, temporale,
structurale, geografice si fizice care pot determina realizarea schimbului (exchange)” [58, p.
307]. Spre exemplu, adoptarea unei diete sdnitoase presupune niste cheltuieli suplimentare
pentru produse (aspect financiar/economic), renuntarea la produsele traditionale nesandtoase
consumate in societate (aspect social), dezvoltarea abilitatilor de a gati acasa (aspect de
comportament), renuntarea la plicerea de a consuma produse nesanatoase (aspect psihologic),
alocarea unei anumite perioade din zi pentru gatit (aspect temporal), amenajarea bucatariilor
spatioase pentru prepararea bucatelor (aspect structural), existenta in zona a locurilor pentru
procurarea alimentelor sdnatoase (aspect geografic), deplasarea pand la piatd pentru cumparaturi
(aspect fizic). Observam ca pretul economic pe care trebuie sa-1 plateasca consumatorul pare a fi
mult mai mic comparativ cu celelalte costuri pe care trebuie sa le suporte. Astfel, ,,provocarea

marketingului de sdnatate constd atat in reducerea barierelor/costurilor de participare, cat si in
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crearea initiativelor care ulterior vor antrena persoanele in schimbarea de sdnatate si de
comportament” [58, p. 307]. In concordantd cu analiza cost-beneficiu, existi patru tipuri de
initiative de marketing social: (1) Cost mic si tangibil, beneficii personale (ex.: screeningul
cervical la femei); (2) Cost mic si intangibil, beneficii societale (programele de reciclare); (3)
Cost mare si tangibil, beneficii personale (programele de renuntare la fumat); (4) Cost mare si
intangibil, beneficii societale (Clorofluorocarburile in aerosoli) [7, p. 716].

Subliniem cd pentru fiecare program in parte, devine imperativ necesard atit estimarea
costurilor care trebuie suportate (financiare si non-financiare), cat si raportul dintre costuri si
beneficii, deoarece relativitatea joaca in acest caz un rol esential. Spre exemplu, intr-un program
de prevenire a cancerului mamar unul din comportamentele care trebuie adoptate de femeile din
grupul tintd este autoexaminarea sanilor, care nu presupune un cost financiar, in schimb include
un cost psihologic (anxietatea cauzata de posibilitatea de a depista anumite formatiuni) si de timp
(5 min. o data pe luna, incepand cu véarsta de 18 ani pe parcursul intregii vieti). Observdm ca, in
acest caz, costul total poate fi calificat ca fiind mic si tangibil.

In figura 1.4 prezentim cum este stabilitd politica de pret in marketingul social in functie

de nivelurile produsului de marketing social, ca un complex de factori.

PRODUSUL DE MARKETING SOCIAL

Produsul imbunatitit Produsul efectiv Nucleul
(obiectele tangibile) (comportamentul dorit) (beneficiile)
Costul financiar Costul psihologic, social, cultural, Acceptarea ideii de schimbare
emotional, comportamental, comportamentala
temporal

PRETUL DE MARKETING SOCIAL

Fig. 1.4. Pretul de marketing social in functie de nivelul produsului

PLASAMENTUL

Daca in marketingul traditional strategia de plasament se refera mai mult la distributie, In

produselor. Totusi, ,,in sens larg, locul (place) se refera la deciziile privind unde si cand va fi
incurajatd audienta tintd sa desfiasoare comportamentul dorit sau sd obtind produsele tangibile

sau serviciile asociate campaniei” [11, p. 22]. Totodatd, remarcdm faptul ca localizarea poate
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crea costuri suplimentare sau poate servi drept oportunitate pentru dezvoltarea de initiative [45,
p. 308]. Astfel, un parc situat in apropiere poate servi drept initiativd pentru a face miscare, dar
dacd se afld la o distantd mai mare de locuinta audientei tintd — vor fi necesare costuri pentru
deplasare. Deciziile cu privire la plasament se referd la: nivelul si calitatea serviciului, numarul si
localizarea punctelor de distributie, utilizarea si motivarea intermediarilor in livrarea produselor,
disponibilitatea canalelor de raspuns compatibile sistemului de distributie pentru a accesa
ofertele de produs [58, p. 307]. Privit in ansamblu, un program de marketing social, care are
drept scop majorarea consumului de fructe si legume in randul populatiei, ar cuprinde
urmatoarele aspecte de plasament: fructe proaspete in punctele cat mai apropiate de locul de
muncd/de instruire, oferirea de suport comerciantilor in asigurarea unui sortiment larg la preturi
rezonabile, programe de sincronizare a cererii (comanda prealabild, abonamente s.a.), servicii de
livrare.

Evidentiem faptul cd, in asigurarea politicii de plasament, trebuie luati in calcul cat mai
multi parteneri: institutii publice, organizatii non-guvernamentale, antreprenori s.a. pentru a
asigura accesul la publicul tinta. Un canal tot mai important in ultima perioada este prezentat de
mediul on-line, care nu trebuie neglijat. Un exemplu in acest sens este portalul prosanatate.md,
care reprezintd o platformd de promovare a sanatatii lansatd in anul 2018, fiind gestionatd de
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care cuprinde informatii pentru consumatori
structurate pe patru domenii principale: alcool, tutun, nutritie, sare. Specialistii din domeniu pot
utiliza instrumentul (prin logare) ca pe o sursa de informare credibild pentru populatie.

Elementele politicii de plasament au fost ilustrate in Figura 1.5.

Intermediari/
Parteneri

¢

Calitate ~ €> PLASAMENT €  lunctede

distributie

On-line

Fig. 1.5. Elementele politicii de plasament
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PROMOVAREA

Informatia despre beneficiile si caracteristicile produsului, pretul potrivit si accesibilitatea
necesitd a fi comunicate eficient audientei tintd pentru a motiva la actiune — fapt pentru care
devine necesara strategia de promovare [12, p. 23]. Dintre cele patru elemente ale mixului,
promovarea a primit atentia cea mai mare din partea marketingului social, fapt ce a dus la
confuzii si la echivalarea acestor notiuni [7, p. 717]. Cu toate cd promovarea nu este intotdeauna
elementul central al mixului, el rdméne a fi cel mai vizibil, fapt pentru care i se ofera atentia
cuvenita.

Dezvoltarea procesului de comunicare cuprinde urmatoarele etape: determinarea
mesajelor cheie; selectarea mesagerilor, a formatelor si canalelor de comunicare; crearea
elementelor de comunicare; implementarea [12, p. 23]. R. C. Lefebvre si J. A. Flora sustin ca
scopurile de promovare pot fi atinse prin: publicitate, reclama, contact personal si crearea de
atmosfera pentru a produce efecte cognitive si/sau emotionale specifice asupra audientei tinta,
important este ca strategia de promovare s fie conectata la produs, pret, canale de distributie si
grupul tintd [58, p. 308]. Astfel, promovarea trebuie sa fie utilizata in mod creativ, prin imbinarea
diferitor tehnici disponibile, dar fard a monopoliza mixul, ci dimpotriva — a-1 completa armonios.

O prezentare succintd a mixului de marketing este inclusa in Tabelul 1.6 (pag. 56). Astfel,
considerdm important ca la politica de produs sa includem si mentinerea unui comportament, pe
langa adoptarea unui comportament a unei idei sau renuntarea la un comportament nedorit. In
ceea ce priveste politica de pret aceasta presupune nu doar estimarea preturilor, ci si raportarea la
beneficii. La plasament am addugat parteneriatele si dezvoltarea relatiilor cu intermediarii,
precum si dezvoltarea unor instrumente on-line. Tot aici este important nivelul calitatii exprimat
prin pozitionarea in mintea consumatorului, precum si locul in care poate fi aplicat
comportamentul. La promovare este esential sd tinem cont si de instrumentele moderne, cum ar
fi: marketing on-line si social media [113]. Un element aditional al mixului, politica de personal
se refera la echipa de implementare a programului de marketing social si care presupune
stabilirea componentei echipei cu specialisti din diferite domenii si cu nivel corespunzator de
instruire.

Desi mixul de marketing traditional compus din 4 elemente este preluat de cei mai multi
autori si adaptat in functie de perspectiva sociala, au existat insd tentative de a introduce

elemente aditionale. R. Alcalay si R. A. Bell au propus versiunea de 5 P, care cuprindea si
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Positioning (pozitionarea). N. K. Weinreich a venit cu inca 4 P la cei de baza: Publics (categorii

de public), Partnership (parteneriate), Policy (politici), Purse strings (Surse de finantare).

Brookes si Weiner au venit cu 6 P-uri aditionale: Policy (politici), Proof (masurarea succesului),

Politics (suportul politic), Public Relations (relatii publice), Partnership (parteneriat), Program

Planning (planificarea programelor) [94, p. 212].

Instrument

Produs

Pret

Plasament

Promovare

Personal

Tabelul 1.6. Elementele mixului de marketing social

Esenta

Oferta facuta consumatorilor tinta
care trebuie sa adopte un
comportament

Costurile pe care trebuie sa le
suporte (consumatorii), raportat la
beneficii

Canalele prin care schimbarea este
promovata si locurile in care
schimbarea este sustinuta si
incurajata. Pozitionarea in mintea
consumatorului.

Locul in care poate fi aplicat
comportamentul

Mijloacele prin care schimbarea
este promovata grupului tinta

Echipa de implementare a
programului de marketing social

Tipuri

Adoptarea unei idei (conceptie, atitudine, valoare)
Adoptarea unui comportament (singular sau
mentinut in timp)

Renuntarea la un comportament actual
Ne-adoptarea unui comportament in viitor
Mentinerea unui comportament

Psihologic, emotional, cultural, social,
comportamental, temporal, practic, fizic, financiar

Canale mediatice

Canale de distributie

Canale interpersonale

Locuri fizice

Locuri non-fizice (ex. climat social si cultural)
Parteneriate/intermediari

Instrumente on-line (portaluri, aplicatii,
programare on-line g.a.)

Publicitate

Relatii publice

Media advocacy

Posta directa

Promovare interpersonald
On-line marketing

Social media

Componenta echipei
Domenii si nivel de instruire

Sursa: Completat de autor dupa L. MacFadyen, M. Stead si G. Hastings [7, p. 714]

Consideram ca un rol aparte in implementarea programelor de marketing social revine

Personalului/Persoanelor, fapt pentru care acest element ar putea sa constituie cel de-al 5-lea P si

sd completeze mixul traditional. Acesta ar presupune: ,,selectarea profesionistilor in echipele de

lucru; incurajarea, informarea si instruirea actorilor (lucratori medicali, medici, asistenti sociali
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s.a.)” [89, p. 220]. Indiferent insd de numarul de componente ale mixului, chiar dacd se
utilizeaza doar elementele de bazd sau si unele aditionale, important este sa se realizeze o mixare
potrivitd, adicd in dependentd de program sa se ajusteze accentele pe produs, pret, promovare,
plasament. Evident cd aceste decizii cu privire la cei 4 P vor fi incluse intr-o strategie
cuprinzatoare de marketing social.

Relevam ca un rol esential in succesul planului de marketing social revine planificarii,
care este nu doar un proces de proiectare mentald, ci o actiune al carei rezultat fizic este un plan
de marketing social. Adica, similar marketingului traditional planul trebuie scris si facut
cunoscut participantilor. In anul 2008, Ph. Kotler si N. Lee, cu suportul unor autori cu renume ca
A. R. Andreasen, C. A. Bryant, R. C. Lefebvre, B. Marshall, M. L. Rothschild s.a., au dezvoltat o
structura pentru planul de marketing social [12, p. 25], prezentat anterior in acest capitol ca un
model de planificare a marketingului social. Potrivit autorilor, planul ar cuprinde 10 capitole si
un sumar, care trebuie revizuit si adaptat dupa caz, iar pentru fiecare audienta tinta va fi necesar
un plan separat, chiar daca este parte a aceluiasi program.

Cercetatorii J. French si C. Blair-Stevens prezintd un sir de caracteristici care pot
imbundtdti impactul planului de marketing social, printre acestea se numara: planul este publicat
si se utilizeazd un format de planificare recunoscut; sunt stabilite scopuri clare si masurabile
privind schimbarea de comportament si sunt sustinute de cei care livreaza programul; sunt clar
descrise audienta tintd si segmentele; prevede cum vor fi testate inainte de implementare
prototipurile de interventie; prezintd o argumentare clard a instrumentarului selectat; stabileste
cum va fi finantat programul; prevede mecanismul pentru coordonarea actiunilor la nivel local,
regional, national si international; descrie angajamentul managerial, politic, de politici si
institutional al programului; sunt identificate principalele bariere, impedimente si riscuri
potentiale, precum si actiunile pentru inldturarea acestora [40, p. 13].

Fie ca se preia intocmai un model prezentat si testat de autori/specialisti notorii, fie ca se
utilizeaza si se adapteaza mai multe modele in dependentad de scopurile programului, importanta
este prezenta unei viziuni strategice cu utilizarea In complex a tehnicilor de marketing social,

care pot oferi nu doar sustenabilitate programului, ci si rezultativitate.
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1.4. Concluzii la capitolul 1

Din cele relatate in prezentul capitol putem concluziona ca marketingul social in sdnatate
publica, desi are o istorie care dateaza de circa cinci decenii, este un concept care se afla la etapa
incipienta de dezvoltare in Republica Moldova. Marketingul social prezintd un sir de elemente
comune cu marketingul comercial, printre care: orientarea spre consumator, obfinerea unor
beneficii cat mai mari in schimbul investitiilor, bazarea pe ,.teoria schimbului”, segmentarea
audientelor, utilizarea mixului de marketing (produs, pret, promovare, plasament). Totusi,
elementele distinctive sunt si ele prezente: complexitate mai mare a produselor; grupuri tintd mai
greu de atins; o implicare mai mare a consumatorului; scopul principal este influentarea
comportamentului s.a. Aceste asemanari si diferente sunt importante pentru a putea percepe
marketingul social ca pe o disciplina distincta.

Pentru ca are o sfera largd de aplicare, sunt identificate patru domenii majore ale
marketingului social: promovarea sanatatii, prevenirea daunelor, protectia mediului si
mobilizarea comunitard. In prezenta lucrare accentul este pus pe promovarea sinititii (a nu se
confunda cu promovare ca element al mixului de marketing), ce prezintd o zona de intersectie
dintre marketingul social si sdnatatea publica.

Chiar dacéd deriva din marketingul comercial, marketingul social si-a format in timp o
identitate separata, dar care incd nu este inteleasa pe deplin. O dovada in acest sens sunt
multiplele confuzii care apar cu alte notiuni. Astfel, subliniem ca desi prezinta elemente comune,
marketingul social nu poate fi echivalat cu: publicitatea sociald, social media, responsabilitatea
sociald corporativd, orientarea societald a marketingului, marketingul aplicat in sfera nonprofit,
relatiile publice si comunicarea. Pentru a aduce mai multa claritate am analizat notiunile
enumerate in functie de esenta, obiectiv, actiuni si finalitate.

In acest capitol, pe langa abordarile conceptuale, definim marketingul social, care ar
cuprinde principalele aspecte caracteristice: Marketingul social este o activitate de creare si
gestionare a programelor de schimbare sociala prin utilizarea principiilor de marketing
traditional, care vizeaza o influentare (voluntard) a comportamentului audientei tinta in sens
pozitiv pentru a aduce (drept rezultat) beneficii intregii comunitdti. In plus, am dezvoltat mixul
de marketing social (inclusiv prin adaugarea Personalului ca element aditional si indispensabil)
si am relevat particularitatile de implementare si conditiile de influentd asupra dezvoltarii

marketingului social in sdnatate publica.
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Astfel, este necesar de tinut cont de un sir de conditii de influentd asupra dezvoltarii
marketingului social in sdnatatea publicd, si anume: depdsirea barierelor si conceptiilor gresite
despre marketingul social; implementarea si valorificarea cercetarilor de marketing si a
metodelor de evaluare a rezultatelor; delimitarea aspectelor teoretice si fundamentarea
conceptelor de baza; promovarea marketingului social ca disciplind; dezvoltarea si incurajarea
cercetdrilor academice in domeniu; stabilirea si respectarea limitelor etice de catre specialistii
care aplicd marketingul social. Se impun a fi depuse eforturi ca notiunea de marketing social sa
fie nelipsita din vocabularul si agenda specialistilor din sdnatate publicd, iar misiunea le revine
marketerilor. Acestia trebuie sa aplice in promovarea marketingului social tehnicile pe care le
utilizeaza 1n activitatea lor in vederea incurajarii consumului de produse/servicii. Punctul de
pornire este valorificarea punctelor tari ale marketingului social si eliminarea sau depasirea
aspectelor mai slabe. Un element important pe care il prezintd marketingul social este viziunea
strategica si posibilitatea de a genera un impact pe termen lung. in literatura de specialitate au
fost identificate mai multe modele de dezvoltare a programelor de marketing social, opt dintre
care au fost prezentate in capitolul de fatd. Indiferent de modelul selectat, un rol esential revine
fundamentarii mixului de marketing social compus din cei 4 P de baza: produs, pret, plasament,
promovare. O atentie deosebita trebuie acordatd fiecarui element in parte, fara a pune un accent
prea mare pe segmentul de promovare.

Una din concluziile generale, pe care le putem trasa in urma studierii surselor
bibliografice, este cd marketingul social devine un instrument important pentru sdnatatea
publicd, iar prin eforturile consolidate ale specialistilor din ambele domenii pot fi create si
implementate programe de schimbare a comportamentului de sanatate, iar intr-un final cel care
va avea de castigat va fi atdt consumatorul, cit si comunitatea din care face parte. Totusi, in
Republica Moldova conceptul este studiat si aplicat insuficient. Ideea la care s-a ajuns vine sa
sublinieze actualitatea si importanta scopului propus in prezenta lucrare, si anume — necesitatea
de a elabora un model de adaptare a celor mai eficiente tehnici de marketing social la domeniul
sanatatii publice din R. Moldova. In acest sens, a fost necesar de studiat ce elemente de
marketing social sunt utilizate Tn domeniul promovarii sanatatii atat la nivel national, cat si

international, rezultatele fiind incluse 1n capitolul ce urmeaza.
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2. ELEMENTE DE MARKETING SOCIAL UTILIZATE LA NIVEL
NATIONAL SI INTERNATIONAL IN PROMOVAREA SANATATII

2.1. Programele nationale de promovare a sinatatii in Republica Moldova

In scopul identificarii elementelor de marketing social care se utilizeaza in domeniul
promovarii sanatitii in Republica Moldova, ne-am propus sa studiem un sir de documente
strategice din domeniu, in special: Politica Nationala de Sandtate, Strategia Nationala de
Sanatate Publica, Programul National de Promovare a Sanatatii, Strategia nationala de
prevenire §i control al bolilor netransmisibile. Pe 1anga aceste documente care stabilesc directiile
strategice, sunt aplicate si un sir de programe nationale, printre care: Programul national privind
controlul alcoolului s1 Programul national de prevenire si control al bolilor cardiovasculare.
Existenta unor astfel de documente care reglementeaza directiile de dezvoltare a domeniului
sanatatii (inclusiv promovarea sanatatii) este salutabild, dar lipsa unei conexiuni clare intre
acestea reprezintd un impediment major in atingerea rezutatelor [97]. Prezentdm in continuare
mai multe detalii.

Politica Nationala de Sanitate (2007-2021) reprezintd un ansamblu de prioritati si
directii de dezvoltare in domeniul sanatatii, stabilite prin decizie politica, pe termen de 15 ani, in
scopul fortificarii sdnatatii populatiei si reducerii inechitatilor dintre diferitele grupuri sociale si
regiuni ale tarii. Documentul, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 886 din 06.08.2007, serveste
drept instrument de abordare sistemica a problemelor de sandtate si de integrare a eforturilor
intersectoriale de ameliorare a calitatii vietii si sanatatii populatiei, indeosebi 1n perioadele cu un
risc sporit pentru sanatate: inceputul vietii, perioada adolescentei si varsta inaintatd. Un aspect
important specificat de Politica Nationala de Sanatate privind promovarea sinatatii este ca va fi
axata pe grupuri-tintd de populatie si se va realiza prin educatia pentru sanatate, marketingul
social al ideilor, promovarea sprijinului reciproc si mobilizarea comunitdtii iIn promovarea
politicii de sanatate publica [119].

Potrivit Raportului privind realizarea Hotararii Guvernului nr. 886 din 6 august 2007 ,,Cu
privire la aprobarea Politicii Nationale de Sandtate” in perioada anului 2018, publicat de
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS), au fost
desfasurate o serie de activitati de promovare a modului sinitos de viati. In scopul realizarii

actiunilor de sensibilizare si comunicare au fost organizate evenimente de promovare a sanatagii
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si prevenirii bolilor in cadrul zilelor mondiale ale sanitatii. in vederea diminuarii factorilor de
mediu cu impact negativ asupra sanatatii si in scopul de informare asupra factorilor de risc,
Compania Nationald de Asigurari in Medicinda (CNAM), in colaborare cu Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica a implementat, la nivel de tara, proiectul ,,Campania de informare si
sensibilizare a populatiei din Republica Moldova”, care a cuprins compartimentele destinate
renuntarii la deprinderile daunatoare sanatatii, si anume — consecintele fumatului si consumului
excesiv de alcool. In scopul desfisuririi campaniei respective, CNAM a suportat cheltuieli in
suma de 803 605,60 lei, dintre care 166 305,60 lei au fost utilizati pentru tiparirea materialelor
informative in limbile romana si rusi. In anul 2018 in Republica Moldova au fost organizate 3
evenimente de informare si sensibilizare in prevenirea cancerului si 4 evenimente pentru
prevenirea factorilor de risc comportamentali a bolilor netransmisibile (tutun, alcool,
sedentarism, alimentatie nesanitoasi). In vederea controlului bolilor contagioase, un accent
deosebit in sporirea gradului de constientizare privind importanta imunizdrii a fost pus pe
cresterea nivelului de cunostinte a lucratorilor medicali in domeniul imunizarilor si supravegherii
bolilor prevenibile prin vaccinari. O serie de actiuni specifice au fost desfasurate si pentru
informarea si sensibilizarea populatiei. Datorita imunizarilor efectuate, monitorizarii permanente
a morbiditatii, masurilor profilactice si antiepidemice intreprinse, a fost asiguratd realizarea
obiectivelor de mentinere a statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita,
eliminare durabild a cazurilor de difterie, tetanos, rubeola si rubeold congenitala. La copii nu au
fost inregistrate cazuri de hepatitd virald B, forme invazive ale infectiilor cu Haemophilus
influenzae tip b, pneumococi. Comparativ cu anul 2012, de 3,5 ori a fost redusa incidenta prin
infectia cu rotavirusuri, iar fatd de anul 2017 — de 1,6 ori s-a redus morbiditatea prin tusea
convulsiva [71].

In Anexa 3 de la p. 157 am inclus principalele activititi desfisurate pe parcursul anului
document, observam ca accentul este pus mai mult pe informare si sensibilizare, decit pe
schimbarea de comportament in ceea ce priveste sandtatea, iar ca tehnici se aplicd comunicarea/
promovarea, nefiind sesizabila o orientare de marketing social.

Strategia Nationald de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, aprobatd prin
Hotararea Guvernului nr. 1032 din 20 decembrie 2013, cuprinde o sectiune privind promovarea

sanatatii. Potrivit acestui document, in Republica Moldova activitdtile de promovare a sanatatii,
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de informare si mobilizare a comunitétilor pentru actiuni de sanatate se afla la etapa incipienta de
dezvoltare. Desi au fost elaborate si puse in aplicare la nivel de comunitate un sir de proiecte,
acestea nu sunt implementate Tn mod regulat si la scard nationald. Compania Nationala de
Asigurdri in Medicind sustine financiar o serie de activitati de promovare a sanatatii, dar ele nu
sunt consistente si nu au un scop bine determinat, iar planificarea si evaluarea lor nu se bazeaza
pe studii de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor. Astfel, sunt identificate un sir de
probleme privind promovarea sdnatatii, printre care regasim cateva aspecte actuale si in prezent:

- programele si materialele de informare privind promovarea sdnatatii si educatia pentru
sanatate sunt dezvoltate sporadic, insuficient si preponderent in cadrul unor proiecte
nationale sau locale, finantate de donatori;

- comunicarea pentru schimbarea atitudinii comportamentale, informarea si protejarea
sanatatii reproductive nu sunt prioritizate in activitatile institutiilor medico-sanitare publice
si a celor scolare;

- este insuficienta implicarea altor sectoare, inclusiv a autoritdtilor publice locale si mass-
media in activitatile de promovare a sanatatii si de sustinere a acestor activitati la nivel
local;

- capacitatile financiare, umane si materiale pentru planificarea si realizarea activitatilor de
promovare a sanatatii sunt reduse;

- nu a fost constituit un mecanism de coordonare si finantare a interventiilor de promovare a
sanatatii la nivel national si local.

Un obiectiv specific stabilit prin Strategia Nationala de Sanatate Publicd este adoptarea
unor comportamente sdnatoase de catre populatie prin implementarea unor activitdti eficiente si
coordonate de promovare a sinatatii in cadrul diferitelor sectoare la nivel national si local. In
vederea atingerii acestui obiectiv au fost stabilite trei sarcini principale: (1) consolidarea
infrastructurii si capacitatilor sectorului de sandtate in domeniul promovarii sanatatii; (2)
sporirea potentialului si gradului de implicare a altor sectoare decat sectorul sanatatii in
activitatile de promovare a sanatatii si imbunatatirea colabordrii intersectoriale la nivel atat
national, cat si teritorial/local; (3) crearea mediilor sandtoase prin stabilirea parteneriatelor cu
societatea civild si imputernicirea comunitatilor sa planifice si s desfasoare activitati eficiente

de promovare a sanatagii [121].
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Reiesind din sarcinile mentionate precizam ca prin implementarea marketingului social in
domeniul promovarii sanatatii s-ar contribui la consolidarea capacitatilor sectorului de sdnatate,
ar spori gradul de participare a altor sectoare (inclusiv prin contributia specialistilor din sfera
marketingului), ar fi inlesnit procesul de creare a parteneriatelor si s-ar oferi suport comunitatilor
in desfasurarea unor activitati eficiente de promovare a sanatatii. Astfel, marketingul social nu
vine sd Tnlocuiasca anumite aspecte sau tehnici deja implementate, ci poate sa completeze si sa
contribuie la imbunatatirea activitatilor desfasurate in sfera de promovare a sanatatii.

Un alt document important pe care l-am cercetat este Programul National de
Promovare a Sanatatii pentru anii 2016-2020, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1000 din
23 august 2016, care are un cost estimativ de 138,35 milioane lei, care urma sa fie acoperit din
contul si In limitele mijloacelor bugetului public national, precum si din alte surse, conform
legislatiei. Similar Strategiei Nationale de Sandtate Publicd pentru anii 2014-2020, Programul
identifica un sir de provocari pentru domeniul de promovare a sdnatatii. Interventiile de
informare, educare si comunicare sunt realizate de catre Ministerul Sanatatii, preponderent de
catre institutiile Serviciului de supraveghere de stat a sdnatatii publice si asistenta medicala
primara. Desi acoperd o gama larga de teme relevante pentru sandtate, acestea au un caracter mai
degraba fragmentat si sunt orientate spre constientizare si informare, fard mari sanse de a induce
schimbari semnificative de comportament. O serie de activitati de promovare a sanatatii sunt
finantate din fondul de profilaxie a asigurarii obligatorii de asistentd medicala, insd exista
deficiente in planificarea si in evaluarea rezultatelor. Este mentionat aici si necesitatea de a crea
un mecanism de finantare durabild a interventiilor de promovare a sanatatii la nivel de institutie
medicald. Resursele limitate, colaborarea intersectoriald insuficientd si lipsa unui mecanism de
coordonare la nivel national si local sunt printre cele mai semnificative piedici in realizarea cat
mai eficienta a actiunilor de promovare a sanatatii.

Pentru perioada 2016-2020, Programul are drept scop favorizarea adoptarii
comportamentelor sanatoase la toate etapele vietii, care urmeaza a fi atins prin intermediul a
patru obiective specifice:

1) modificarea atitudinii $i Imbunatatirea cunostintelor in domeniul promovarii sanatatii la
adulti cu cel putin 30 %, la adolescenti si tineri cu cel putin 50 %, pana in anul 2020;
2) consolidarea pand in anul 2020 a capacitatilor de pana la 80 % a specialistilor din

sectorul sandtdtii si pand la 50 % a specialistilor din sectorul educatiei privind
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planificarea §i implementarea actiunilor de promovare a sandtatii la nivel national si
local;

3) elaborarea pand in anul 2017 a suportului metodologic privind crearea unor medii
favorabile promovarii modului sandtos de viatd in institutiile de educatie, la locul de
munca si in comunitate;

4) reducerea prevalentei inactivitatii fizice cu 5 %, pana in anul 2020, prin promovarea si
incurajarea activitatii fizice zilnice la toate etapele vietii, evitdnd inechitatile [124].

In actiunile preconizate pentru indeplinirea obiectivelor cu numarul 1 si 4 am identificat
si anumite aspecte care se pot atribui marketingului social, dupa cum este indicat in Tabelul 2.1.
Observam ca, in cadrul Programului este pus accentul preponderent pe actiuni de promovare (cu
scopul de influentare a comportamentului), dar si de segmentare, pe cand o abordare complexa
care utilizeaza marketingul social in procesul de planificare si implementare (reamintim despre
criteriile identificate de A. R. Andreasen, 2002) ar trebui sd includa si: cercetarea constanta a
publicului, crearea unor schimburi atractive, uilizarea celor 4P de bazd: produsul, pretul,

promovarea, plasamentul (precum si a celui aditional: personalul), analiza concurentei.

Tabelul 2.1. Aspecte de marketing social identificate in activititile planificate

ale Programului National de Promovare a Sanatatii pentru anii 2016-2020

Obiectiv Actiuni Aspecte de
marketing social

Obiectivul 1: Realizarea campaniilor de comunicare si de schimbare a Promovare,

modificarea comportamentului, strategic planificate, adaptate varstei si segmentare

atitudinii §i nevoilor beneficiarilor pentru reducerea poverii evitabile a

imbunatdtirea bolilor prioritare cu accent pe grupurile vulnerabile si tineri

cunostintelor in ) o o i i

o Realizarea actiunilor de sensibilizare si comunicare in cadrul Promovare,

evenimentelor anuale de promovare a sanatatii si prevenire a  relatii publice

promovarii .
bolilor

sanatatii la adulti
cu cel putin 30 %,
la adolescenti §i
tineri cu cel putin
50 %, catre anul
2020 Reevaluarea disciplinelor scolare care contin modulul Produs,

,,Promovarea modului sanatos de viatd”, la toate nivelele segmentare

invatamantului obligatoriu, ajustat pe varste si sexe, conform

prevederilor legale

Sustinerea derulérii emisiunilor sdptdmanale la posturile de Promovare,
TV si radio cu acoperire nationald in aspecte de promovare a  relatii publice
modului sanatos de viata

Asigurarea informarii si consilierii tinerilor cu privire la Produs,
comportamentele sanatoase prin intermediul centrelor de segmentare
sanatate prietenoase tinerilor
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Continuarea Tabelului 2.1

Obiectiv Actiuni Aspecte de
marketing social
(Obiectivul 1) Instruirea grupelor-tintd (gravidelor, familiilor tinere, Produs,
varstnicilor, persoanelor cu diabet, hipertensiune) in cadrul plasament,
»scolilor” din institutiile medico-sanitare publice segmentare
Obiectivul 4. Elaborarea strategiei de comunicare si realizarea campaniilor Promovare
reducerea de comunicare si informare privind promovarea activitatii
prevalentei fizice
inactivitatii fizice ) ) R .
cu 5 %, catre anul  Organizarea evenimentelor de promovare a activitaii fizice ~ Promovare, relatii
2020, prin la nivel ngtionql si comunitar, impligﬁn'd persoane de toate publice,
promovarea si varstele, inclusiv persoane cu necesitati speciale segmentare
incurajarea
delgean i fizice Elaborarea recomandarilor minime privind promovarea Produs,
zilnice la.toqlte activitatii fizice pentru sanatate pentru diferite grupuri-tinta ~ plasament,
etqpfl I VAL segmentare
evitand
inechitatile Elaborarea recomandarilor privind dezvoltarea planurilor de  Produs,
urbanism si a infrastructurii, care s promoveze mobilitatea,  plasament

ciclismul i mersul pe jos

Sursa: Elaborat de autor in baza Programului National de Promovare a Sanatatii pentru anii

2016-2020 [124]

Strategia nationald de prevenire si control al bolilor netransmisibile pe anii
2012-2020 — in randul prioritétilor pe termen lung se regdsesc: stimularea cetateanului, indiferent
de varstd sau pozitie sociald, de a se ingriji de propria sdnatate si de a coopera eficient cu
serviciile de sanatate; acceptarea unanima a profilaxiei drept o forma de investitie in sanatate
care trebuie sd se desfdsoare pe tot parcursul vietii; comunicarea eficientd cu populatia si
furnizarea informatiei veridice cu privire la impactul factorilor nocivi de mediu si al
comportamentului individual daunator sanatatii [118]. O astfel de formulare a prioritatilor
creeazd premise favorabile pentru utilizarea tehnicilor de marketing social in atingerea
obiectivelor si formeaza teren pentru implementarea in sfera sanatatii publice a cunostintelor
detinute de specialistii din domeniul marketingului.

Potrivit Legii nr. 10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, programele nationale de sanitate reprezintd un complex de actiuni organizate in
scopul prevenirii si controlului bolilor cu impact major asupra sanatatii publice. Elaborarea
acestora are la baza urmatoarele obiective: solutionarea cu prioritate a problemelor de sanatate in

conformitate cu Politica Nationald de Sanatate; utilizarea eficientd a resurselor alocate pentru
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scopuri de sanatate; orientarea programelor spre satisfacerea necesitatilor populatiei si depasirea
inechitatilor sociale; asigurarea concordantei cu politicile, strategiile si recomandarile institutiilor
si organizatiilor internationale in domeniu [116]. Am identificat 12 astfel de programe in
desfasurare (Tabelul 2.2), sase dintre acestea urmeaza sa se incheie in 2020, altele patru — in anul
2021, unul in 2022 si unul in 2025, cuprinzand urmatoarele subiecte: consumul de alcool si
tutun, alimentatia si nutritia, bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, cancerul, sdnatatea mintala,

drepturile sexuale si reproductive, imunizarile, HIV/SIDA, tuberculoza, hepatitele virale.

Tabelul 2.2. Programe nationale in domeniul sanatatii aflate in derulare

Nr. Domeniu Perioadd | Mentiune
MKk social
1 | PN privind controlul alcoolului [120] 2012-2020 | Da
2 | PN de prevenire si control al bolilor cardiovasculare [122] 2014-2020 | Nu
3 | PN in domeniul alimentatiei si nutritiei [123] 2014-2020 | Partial
4 | PN de imunizari [125] 2016-2020 | Nu

5 | PN de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu 2016-2020 [ Nu
transmitere sexuala [127]

6 | PN de control al tuberculozei [126] 2016-2020 | Nu
7 | PN de control al cancerului [128] 2016-2025 |Nu
8 | PN de prevenire si control a diabetului zaharat [132] 2017-2021 [ Nu
9 | PN de combatere a hepatitelor virale B, C si D [130] 2017-2021 | Nu
10 | PN privind sanatatea mintala [129] 2017-2021 | Nu
11 | PN privind controlul tutunului [131] 2017-2021 | Nu
12 | PN pentru sandtate si drepturi sexuale si reproductive [133] 2018-2022 | Nu

Un singur program national (cel privind controlul alcoolului) face referire, In mod expres,
la marketingul social, iar notiunea de marketing se regaseste intr-un obiectiv al Programului
national in domeniul alimentatiei si nutritiei: ,,Elaborarea si implementarea unei strategii de

marketing si comunicare in domeniul alimentatiei sandtoase, care sa cuprindd reducerea
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consumului de sare, zahar si grasimi, promovarea consumului de fructe, legume si cereale
integrale, promovarea mediului alimentar sanatos” [123].

Programul national privind controlul alcoolului pe anii 2012-2020 are drept scop
prevenirea si reducerea efectelor negative ale consumului excesiv de alcool asupra sanatatii
publice, starii sociale si economice prin politici eficiente §i masuri intersectoriale la nivel
national si local. Unul dintre obiectivele programului este sporirea ponderii populatiei generale
care posedd cunostinte privind riscurile consumului de alcool pentru sanatate pana la 60 %, iar a
copiilor si tinerilor pana la 90 % pana in anul 2020 comparativ cu 2010. In vederea atingerii
acestui obiectiv au fost stabilite mai multe actiuni practice, printre care: elaborarea si
implementarea programelor educationale pentru diverse grupuri-{intd; desfasurarea campaniilor
de informare si de comunicare pentru tineret, familii, femei insarcinate si alte categorii de
populatie, de prevenire si renuntare la consumul de alcool; elaborarea, editarea in tiraj de masa si
distribuirea materialelor ilustrative si a literaturii de popularizare a cunostintelor privind
consecintele consumului de bauturi alcoolice pentru sdnatate; crearea unor emisiuni permanente
la posturile radio si TV cu tematica promovarii modului sanatos de viata, pentru prevenirea si
renuntarea la consumul de alcool; turnarea filmelor de scurt metraj privind consecintele
consumului alcoolului pentru sanatate, prevenirea si reducerea consumului excesiv de alcool;
marcarea unor evenimente internationale privind controlul consumului de alcool si al maladiilor,
ca urmare a consumului de alcool prin campanii de comunicare; instituirea unei linii fierbinti
gratuite pentru populatie privind prevenirea si reducerea consumului de alcool [120].

Din randul actiunilor ce urmeaza a fi intreprinse trebuie sd o subliniem pe cea care
presupune organizarea campaniilor de marketing social privind promovarea serviciilor de
prevenire si reducere a consumului de alcool si privind prevenirea si reducerea consumului de
alcool printre copii si adolescenti, parinti, femei insarcinate, personalul medical si cadrele
didactice, pentru angajatori, angajati si sindicate si alte categorii de populatie. In cadrul
programului insd nu sunt oferite detalii cu privire la aceste campanii si ce elemente de marketing
social vor fi utilizate. Din céate observdm din rapoartele Minsterului Sanatatii, Protectiei Sociale
si Familiei, activitdtile intreprinse (calificate drept indicatori) sunt foarte generale si nu descriu
actiuni specifice realizate. Pentru anul 2019, cheltuielile sunt reflectate pentru totalul

programelor nationale si speciale (183 463 MDL).
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De regula, programele nationale de sanatate publicd au in vizor probleme de sdnatate
publica stringente. Pentru a le identifica este necesar de studiat mortalitatea (totalitatea
deceselor 1n cadrul unei populatii pe parcursul unei perioade definite de timp) si morbiditatea
populatiei (numarul bolnavilor depistati pe parcursul anului).

In perioada 1990-2018, mortalitatea populatiei Republicii Moldova a cunoscut fluctuatii
usoare, inregistrand o valoare maxima in anul 1995 (52 969 de decese) si o valoare minima in
2017 (36 768). In anul 2018 au decedat 37 200 de persoane. Rata mai inaltd a deceselor pana in
1997 poate fi motivata inclusiv prin faptul ca, incepand cu anul respectiv, calculele s-au efectuat
fara populatia din partea stanga a Nistrului si municipiul Bender. Observdm din Figura 2.1 ca din

anul 2010 se atesta descresterea mortalitatii. Datele complete sunt prezentate in Anexa 4, p. 159.

B Boli infectioase si parazitare Tumori
Tulburari mintale Boli ale aparatului circulator
B Boli endocrinice de nutritie si metabolism Boli ale aparatului respirator
B Boli ale aparatului digestiv Boli ale organelor genito-unitare
Accidente, intoxicatii si traume Alte cauze

60000

45000 ...l:

30000

15000

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Fig. 2.1. Mortalitatea populatiei in Republica Moldova pe principalele clase ale cauzelor de
deces in perioada 1990-2018

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica [9]

Analizand mortalitatea populatiei pe principalele clase ale cauzelor de deces in perioada
1990-2018, observam ca Intdietatea este detinutd de bolile aparatului circulator, carora le revin in
medie 53 % din decese, fiind urmate de tumori, cu o medie de 13 %, si boli ale apartului digestiv
— 9.3 %. Din cauza accidentelor, intoxicatiilor si traumelor au avut de suferit in medie circa 8,6%
dintre cei decedati intre anii 1990-2018. Pentru un tablou mai detaliat prezentam in Tabelul 2.3
(p. 69) si rata mortalitatii (numarul de decese raportat la 1000 de persoane) pe principalele clase
ale cauzelor de deces pe o perioada de 10 ani (2009-2018). Observam ca o ratd mai inalta s-a
inregistrat in 2010. In anul 2018 se atestd o usoara crestere fati de 2017, dar o scadere fatd de

2015 si 2016.
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Tabelul 2.3. Ratele mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces, 2009-2018

Total pe cauze [REEIN
de deces 80

Boli ale 663,2
aparatului 0
circulator

Tumori 158,7
maligne 0

Boli ale
aparatului 0
digestiv

Accidente,
intoxicatii,
traume

12249
0

688,10

157,60

121,90

103,60

1102,
50

633.,4
0
158,3
0
100,2
0

86,30

1111,
40

641,6
0
161,1
0
103,1
0

86,60

1069,5
0

621,90

163,80

94,50

79,80

1110,5 1122,8 1083,5
0 0 4

642,50 648,20 617,29

167,10 170,10 173,48

101,70 106,00 104,08

85,30 77,20 76,13

Sursa: Biroul National de Statistica [9]

1035,9
8

605,38

171,25

86,95

64,04

2009 2010 |2011 [2012 |2013 |2014 [2015 [2016 [2017 [2018

1049,3
3

609,37

173,00

95,51

64,03

In ceea ce priveste principalele cauze de deces, bolile aparatului circulator, desi detin cea

mai mare pondere, cunosc un nivel stabil descrescator incepand cu 2015. In perioada analizata,

se atestd o scadere a ratei bolilor aparatului digestiv si a accidentelor, intoxicatiilor si traumelor.

In schimb, rata deceselor la 1000 de persoane cauzate de tumorile maligne a ajuns de la 158,7 in

anul 2009, 1a 173,0 in anul 2018 (atestdm o crestere de aproximativ 9 %).

Figura 2.2 ilustreaza descresterea ratei mortalitdtii din ultima perioada, dar pentru o

analizd mai relevanta trebuie studiate nu doar decesele, ci si cazurile noi de imbolnavire

inregistrate, fapt pentru care prezentdm in continuare morbiditatea pe principalele clase de

afectiuni.

[ Boli ale aparatului circulator

Boli ale aparatului digestiv

1200
900
600
300

2009

2010
Fig. 2.2. Ratele mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces, 2009-2018

(nr. decedatilor 1a 100 000 de locuitori)
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2013

[ Tumori maligne
[ Accidente, intoxicatii si traume

2014

2015 2016

2017

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica [9]

69

2018



Din datele prezentate in Tabelul 2.4, remarcam ca incidenta cea mai mare revine bolilor
aparatului respirator, care detine in medie 36 % din imbolndvirile totale, fiind urmate de bolile
aparatului circulator cu o medie de 5,4 %. Totodata, trebuie mentionat faptul ca incidenta bolilor
respiratorii este In crestere, evoluand de la 8 855,4 in 2008 la o cifra maxima de 14 594,2 de
cazuri la 100 de mii de locuitori in 2017, o crestere de peste 60 %. Cea mai mare valoare a
incidentei morbiditatii populatiei cauzate de bolile aparatului circulator a cunoscut, de asemenea,
un nivel maxim in 2017, atingand cifra de 2 156,7, fatd de 1 691,8 in anul 2008 (ceea ce

reprezintd o crestere de 27 %).

Tabelul 2.4. Morbiditatea populatiei la 100 000 de locuitori pe clase de boli, 2008-2017

2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Morbiditatea 32328, 34684, 35379, | 3309 33439 | 3168 3267 3245 | 3323
generala 3| 36128 7 3 8 2 8,1 3,9 9,3 7,3

Tumori maligne 213,21 225,6 | 2204 2271 230,5| 237,2| 249,1 | 266,7 | 279,6 | 284,8

Tuberculoza

activa 92,6 90,5 87,3 89,3 89 85,71 77,2 66,8 65 61,2
Boli ale

aparatului 13384 | 10842, | 12682, | 1023 | 12252 | 1143 | 1309 | 1337 | 1459
respirator 88554 ,1 8 2 5,6 7 4,7 5,6 1,7 4,2
Diabet zaharat 177,3 | 198,3| 2169 | 257,1| 251,6 283 | 257,31 292,3 | 300,6 | 302,2
Maladii psihice 400,5 | 400,4| 4182 | 411,7| 384,4 392 1 3749 | 158,21 1359 | 1584
Boli ale

aparatului 1941, | 1949, 1813, 2156,
circulator 1691,8 | 1678 | 1540,9 1692 6 2| 1898 3 1739 7

Hepatite cronice
si ciroze hepatice 2425 | 254,77 2752| 279,5)| 2644 | 226,7| 224 211,8 | 211,9 | 208,9

Alcoolism si

psihoze alcoolice 111,7 | 129,9 | 1213 96,5, 91,4 88,4 964 91 91,2 89,1

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica [9]

In ceea ce priveste morbiditatea generald, aceasta a scizut considerabil fata de anul 2009,
cand a atins nivelul maxim din perioada analizatd (36 128 de cazuri de imbolnavire), nivelul
minim fiind atins Tn 2014 (31 688,1 cazuri). Totusi, incepand cu anul 2015 se atestd o tendinta de
crestere a morbiditdtii generale (Figura 2.3), creste incidenta bolilor aparatului circulator, a

tumorilor maligne si a diabetului zaharat, Tn schimb scade frecventa noilor imbolnaviri psihice.
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Tabloul oferit de mortalitatea populatiei este aparent mai pozitiv decat acum 10 ani, in
schimb morbiditatea ne dezvaluie ca numarul cazurilor noi de imbolnavire (pe principalele clase
de boli) este in crestere, fapt pentru care sandtatea populatiei continud sa fie o preocupare
esentiala pentru dezvoltarea durabild. Astfel, obiectivul 3 din Agenda 2030 se refera atat la
problemele fundamentale, cum ar fi epidemiile cauzate de bolile transmisibile, prevenirea bolilor
netransmisibile, accesul universal la serviciile de sdnatate, promovarea sandtitii mintale, a
modului de viatd sdnatos, controlul asupra consumului de alcool si de droguri, cat si la aspectele

specifice legate de mortalitatea infantild si materna [50].

B Tumori maligne .. Diabet zaharat

[ Maladii psihice [l Bolile aparatului circulator

B Hepatite cronice si ciroze hepatice O  Morbiditatea generala
37000 3000
35500 2250
34000 1500
32500 750
31000 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fig. 2.3. Morbiditatea generala si incidenta pe diferite clase de boli (2008-2017)
(nr. imbolnavirilor la 100 000 de locuitori)

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor Biroului National de Statistica [9]

In urma analizei mortalititii si morbiditatii populatiei Republicii Moldova, trebuie si
subliniem faptul ca principalele probleme de sanatate sunt acoperite (ca tematica) de programele
nationale privind sdnatatea, dar rezultatele acestora ar putea avea un impact mai semnificativ
asupra indicatorilor.

Mentionam ca un aspect important sunt cheltuielile de sanatate, in special cele care se
referd la promovarea sanatatii. Potrivit articolului 26 al Legii nr. 181 privind finantele publice si

responsabilitatii bugetar-fiscale, bugetul public national al Republicii Moldova include: bugetul
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de stat, fondurile obligatorii de asigurari sociale de sandtate (FAOAM), bugetul asigurarilor

sociale de stat (BASS) si bugetele locale (Figura 2.4) [117].

Bugetul public national

Bugetul central consolidat

Bugetul . .
Nivel 1 Nivel 2

Bugetele
raionale, bug.
central al UTA

Bugetele locale

Bugetele satelor/comunelor,

oragelor/municipiilor

Gagauzia,
bugetele mun.
Balti si
Chisinau

Fig. 2.4. Structura Bugetului public national

Subprogramele din sectorul sanatatii sunt finantate din urmatoarele surse principale:

Bugetul de stat;

fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala (FAOAM);

bugetele autoritatilor administrativ teritoriale;

asistenta oficiald pentru dezvoltare oferita de catre partenerii externi pentru dezvoltare.
Mentionam ca potrivit legii indicate mai sus, relatiile dintre bugetul de stat si fondurile
asigurarii obligatorii de asisten{d medicald se realizeaza prin transferuri de la bugetul de stat
pentru asigurarea obligatorie de asistentd medicald a categoriilor de persoane pentru care,
conform legislatiei, Guvernul are calitatea de asigurat, precum si prin alte transferuri cu
destinatie speciala pentru implementarea unor programe de sanatate.
Conform datelor prezentate in Tabelul 2.5, observam ca in ultimii 10 ani (2009-2018)
cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii din bugetul consolidat au cunoscut o crestere valorica, dar o
descrestere dacd analizdm ponderea in totalul cheltuielilor si, respectiv, ponderea in PIB, de la

6,4 % 1n 2009 la 5,0 % 1n 2018.
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Tabelul 2.5. Cheltuieli din bugetul consolidat pentru ocrotirea sanatatii (2009-2018)

2009 2010 |2011 |2012 [2013 | 2014 |2015 |2016 |2017 |2018

Cheltuieli pentru 3846 3996, 4259, 4749, 5226, 5890, 6816, 6756, 7169, 7960,
ocrotirea sanatatii, mil. %% 4 6 8 9 5 3 0 4 5
lei

Ponderea in total 14,1 13,6 133 134 13,5 133 13,7 12,8 12,8 129

cheltuieli ale bugetului
consolidat, %

Ponderea cheltuielilor 6,4 5,6 5,2 5,4 5,2 5,3 5,8 5,1 5,0 5,0
pentru sanatate in PIB,
%

Sursa: Biroul National de Statistica [9]

La nivel international, potrivit datelor prezentate de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS), in tarile cu un ritm intens de dezvoltare se atestd o crestere mai rapida a cheltuielilor de
sanatate pe cap de locuitor, comparativ cu cresterea PIB pe cap de locuitor. In Roménia si
Ucraina aceastd discrepantd este mai mica decdt in cazul Republicii Moldova, pe cand in
Armenia spre exemplu, cresterea cheltuielilor pentru sanatate este dubld fatd de cresterea PIB

(Figura 2.5).
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Nota: Cresterea cumulativa a fost calculatd utilizand cheltuielile de sandtate si PIB pe cap de locuitor (USD) in
termeni constanti (2017). Anul de baza 2000=1.0
Fig. 2.5. Cresterea cheltuielilor de sanatate in raport cu cresterea PIB, 2000-2017

Sursa: Raportul OMS [44, p.17]
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Potrivit raportului OMS, cheltuielile pentru masurile de prevenire sunt mai mari in tarile
cu venituri mici si medii-mici (cum ar fi: Moldova, Ucraina, Georgia) decat in tarile cu venituri
medii-mari (ex: Romania, Armenia) si mari, fapt ce poate fi explicat prin faptul ca serviciile de
prevenire sunt mai putin costisitoare si cost-eficiente [44, p. 41].

Referitor la cheltuielile privind promovarea sandtdtii (includem aici masurile de
profilaxie si punerea in aplicare a programelor nationale de sdnatate) in Republica Moldova,
acestea sunt realizate atat din bugetul de stat, cat si din FAOAM, pe care le vom analiza in
continuare, si se incadreaza mai mult in subprogramul Programe nationale si speciale in
domeniul ocrotirii sanatatii. Acest subprogram include interventii de sanatate publica ce tin de
prevenirea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile, de promovare a sanatatii si a
modului sanatos de viata, de sanatate mintald si de securitate transfuzionala, activitati de
asigurare a pacientilor cu interventii costisitoare si medicamente in cazul bolilor maligne,
prevenirea si tratamentul patologiilor ce influenteazd negativ asupra genomului uman,
diagnosticul cito-genetic prenatal, postnatal, molecular genetic, protezare auditivd, tratament
costisitor si managementul fondului de profilaxie al Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicind. Scopul principal al acestui subprogram este: sdnatate publica fortificatd si cresterea
calitatii vietii pacientilor ce necesita asistentd medicala specifica [73].

Pe parcursul anilor 2016-2018, cheltuielile pentru programele nationale si sociale in
domeniul ocrotirii sanatatii au fost relativ constante, in 2018 atestdndu-se o usoara scddere fata

de 2017, dar o crestere fata de 2016 (Figura 2.6).

Planificat Executat
390000 385.099 384.649
5. . 381.160
292500 317.148
195000
97500
0
2016 2017 2018

Fig. 2.6. Cheltuieli pentru Programe nationale si speciale
in domeniul ocrotirii sanatatii, mii lei
Sursa: Elaborat de autor in baza rapoartelor MSMPS [68], [69], [70]
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Cea mai mare discrepantd dintre fondurile estimate si cele executate s-a Inregistrat in
2016, pe cand in 2018 gradul de realizare a fost de 92,4 %. Potrivit Strategiei Sectoriale de
Cheltuieli in domeniul Sanatatii si Protectiei Sociale pentru anii 2019-2021, in anul 2018
cheltuielile pentru subprogramul Programe nationale si speciale in domeniul ocrotirii sanatatii
au constituit 5 % din totalul cheltuielilor din sectorul sdnatdtii (aldturi de Asistenta medicala
spitaliceasca — 42 %; Asistenta medicald primard — 26 %; Asistenta medicala prespitaliceasca —7
%; Sanatate publica — 3 %, Servicii medicale de inalta performanta — 3 %), iar estimdrile pentru
anii urmatori urmdresc o tendintd mai mult descrescdtoare: pentru anul 2019 constituie 6 %,
2020 -5 %, 2021 — 4 % [73].

in Republica Moldova, incepand cu anul 2004, cheltuielile publice destinate ocrotirii
sanatatii sunt finantate in baza asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala, adica in baza
contributiilor obligatorii in forma procentuala si in suma fixa, precum si in baza transferurilor de
la bugetul de stat pentru categoriile de persoane asigurate de catre Guvern. Cea mai mare parte
din cheltuielile publice destinate ocrotirii sanatatii sunt administrate de Compania Nationala de
Asigurdri in Medicind, care are drept obiective: organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului
de asigurare obligatorie de asistentd medicald (AOAM), cu aplicarea procedeelor si
mecanismelor admisibile pentru formarea fondurilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor
de tratament si profilaxie a maladiilor si starilor, incluse in Programul unic al AOAM, evaluarii
calitatii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului normativ aferent asigurarilor de
asistenta medicala.

Potrivit rapoartelor instiutiei privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala (FAOAM), cheltuielile totale sunt orientate spre trei categorii principale:
Fondul de baza (achitarea serviciilor medicale curente), Fondul de rezerva si Fondul masurilor
de profilaxie. Fondul masurilor de profilaxie (FMP) se utilizeaza pentru acoperirea cheltuielilor
privind realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin imunizari si
alte metode de profilaxie primara si secundard; efectuarea examinarilor profilactice (screening)
in scopul depistarii precoce a imbolnavirilor s.a.

In continuare analizim dinamica cheltuielilor pentru Fondul masurilor de profilaxie in
perioada 2009-2018 (Tabelul 2.6 p. 76). Din cate observam cel mai scazut grad de realizare a
FMP (4,4 %) a fost inregistrat in anul 2016. Potrivit Raportului CNAM, principalele cauze sunt:

neconstituirea Consiliului coordonator, care se formeaza din reprezentantii Ministerului Sanatatii
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si CNAM, responsabil de stabilirea si aprobarea planurilor anuale de finantare a prioritdtilor din
mijloacele fondului masurilor de profilaxie (in conformitate cu Strategia nationald de sanatate
publicd pentru anii 2014-2020); demararea intarziatd a procedurilor de achizitii publice;
neadoptarea Regulamentului privind alte activitati de profilaxie §i prevenire a riscurilor de
imbolnavire, acceptate pentru finantare in baza de proiecte din fondul masurilor de profilaxie.
Cel mai inalt grad de realizare a FMP planificat a avut loc in anul 2018 (90,8 %). in perioada
2009-2018 gradul mediu de realizare a cheltuielilor pentru Fondul masurilor de profilaxie este de

aproximativ 43 %.

Tabelul 2.6. Sinteza executérii fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala in

perioada 2009-2018, mii lei

INDIC Cheltuieli, Total Fondul masurilor de profilaxie Ponderea
ATOR (FMP) FMP in
total

Planificat Executat Planificat Executat Gradul de cheltuieli
realizare

3471490,5 3071403,1  69429,8 35968.,3 51,8 % 1,17
3383468,7 3367748,9  33756,7  6312,1 18,7 % 0,19
3673033,7 3615689,3  36730,3 15779,4 43 % 0,44
3982197,4 3951183,1  39822,0 17694,2 44,4 % 0,45
4178173,8 4226088,5  40781,7 298624 73,2 % 0,7
4823575,2 4679516,4  46893,6 275520 58,7 % 0,59
5260098,4 5152470,7  75758,1 14939,8 19,7 % 0,29
5838515,5 5673446,2  56865,1 2510,1 4,4 % 0,04
6234451,3 6260822,4  25000,0  6000,0 24 % 0,09
6733300,0 6714100,0  13000,0  11800,0 90,8 % 0,17

Sursa: Elaborat de autor

in baza rapoartelor CNAM [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25]

Principalele activitati finantate din FMP sunt: realizarea masurilor de reducere a riscurilor
de imbolnavire, inclusiv prin imunizari si alte metode de profilaxie primard si secundara;

efectuarea examindrilor profilactice (screening) in scopul depistarii precoce a Tmbolnavirilor;
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finantarea manifestarilor si activitdtilor cu menirea de a promova un mod de viatd sdnatos;
achizitionarea, in baza Hotararii de Guvern, a dispozitivelor medicale, echipamentului,
medicamentelor si consumabilelor pentru realizarea masurilor de reducere a riscului de
imbolnavire si de tratament 1n caz de risc de sanatate publicd; alte activitafi de profilaxie si
prevenire a riscurilor de Tmbolndvire. O sintezd a activitatilor pentru anii 2016-2018 este
prezentata Tn Anexa 5 (p. 161). Din Figura 2.7 observam ca cea mai mare parte a cheltuielilor din
fondul masurilor de profilaxie este destinata procurarii de vaccinuri, categorie care a cunoscut si
cea mai mare crestere in anul 2018. La promovarea modului sandtos de viata, cheltuielile au fost
relativ constante pe parcursul celor 3 ani, dar in 2018 a constituit cea mai mica pondere din

totalul cheltuielilor realizate din FMP.

Urgente in sdnatate publica
Proiecte la screening
Proiecte HIV/SIDA |

Mod sinitos de viata |l
Vaccinuri | N

0 3500 7000 10500 14000
M 2016 W 2017 2018

Fig. 2.7. Dinamica cheltuielilor din fondul masurilor de profilaxie, anii 2016-2018 (mii lei)

Sursa: Raportul CNAM pentru anul 2018 [16]

Un rol aparte in implementarea programelor nationale de sdnatate, inclusiv a celor de
promovare a sanatdtii, revine Consiliilor de sinatate publica teritoriale (CSPT), un organ
consultativ, instituit prin ordinul Ministerului Sanatatii pe langa autoritafile administragiei
publice locale de nivelul doi. Aceste consilii au fost create in scopul coordondrii i promovarii
politicii unice in domeniul sanatatii, asigurarii si supravegherii sandtatii publice prin elaborarea,
implementarea politicilor de protectie si promovare a sanatatii si de prevenire a maladiilor,
examinarea gradului de realizare si implementare a obiectivelor si actiunilor prioritare in

domeniul sanatatii la nivel raional, Tmbunatdtirea indicatorilor de sdndtate a populatiei din
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teritoriu ca rezultat al activitatilor intersectoriale. Activitatea acestor consilii este reglementata
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 230 din 31.03.2016 [134]. Consiliul, care are intre 11 si 13
membri, se intruneste lunar pentru a discuta chestiunile propuse in cadrul unui plan anual de
activitate si pentru a identifica solutiile pentru imbunatatirea sanatatii populatiei.

Scoala de Management in Sdnatate Publica a realizat un studiu, in contextul Proiectului
»Viata sdnatoasa”, finantat de Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si
implementat in Republica Moldova de Institutul Elvetian Tropical si de Sanatate Publica, care
are drept obiectiv general identificarea problemelor din cadrul activitdtii CSPT si solutiile pentru
o mai bund activitate intersectoriald in teritoriu, in domeniul sandtatii publice. Principalele
rezultate sunt prezentate in continuare. Studiul este unul cantitativ si a presupus chestionarea a
165 de membri si participanti ai CSPT, divizati in patru grupuri:

[. Membrii din domeniul supravegherii de stat a sdnatatii publice — 22 % constituind presedintii
CSPT si secretarii.

II. Membrii din domeniul medical — 51,2 % lucratori medicali din spitale raionale, centre de
sandtate, substatii raionale de asistenta medicala urgenta etc.

[II. Membrii ce nu fac parte din domeniul sandtitii publice — 18,3 % — reprezentanti ai
Serviciului Protectie civila si situatii exceptionale, Directia teritoriala de Tnvatimant etc.

IV. Reprezentanti ai Consiliului raional din teritoriu, factori principali de decizie In teritoriul dat
- 8,5 %.

In vederea eficientizarii activititii CSPT, 65 % dintre respondenti au mentionat ci ar
trebui modificatd componenta acestora prin includerea si altor autoritati/parti ale societatii din
raion responsabile de sdndtatea publicd din teritoriu, cum ar fi reprezentanti ai: Ministerului
Afacerilor Interne (MAI), Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor (ANSA),
organizatiilor neguvernamentale locale, serviciului ecologic, cultelor religioase, mass-media
locala, precum si ai asistentei sociale raionale.

Referitor la importanta fiecdrui membru (0 = importantd minima si 10 = importantd
maxima), participantii la studiu au acordat cele mai inalte note pentru presedintii si secretarii de
consiliu, care au inregistrat o medie de 9,2 fiecare, precum si pentru reprezentantul Consiliului
raional cu media de 9,0. De asemenea, importanti sunt considerati si actorii din sistemul medical,
care au obtinut o medie de la 7,0 pentru reprezentantul institutiei medico-sanitare private, pana la

8,8 pentru seful spitalului raional si al centrului de sanatate. Desi au un rol important in deciziile
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CSPT, dar si in promovarea activitdtii acestora, membrii nu percep pe deplin importanta
reprezentantilor din cadrul cultelor religioase (5,5), a mediului de afaceri raional (5,7), precum si
a mass-media (6,9).

Opiniile membrilor sunt Impartite In ceea ce priveste institutia responsabila de actiunile
intersectoriale in domeniul sanatatii publice la nivel de teritoriu. Astfel, 65,5 % dintre
respondentii grupului I si II considera cd ANSP/CSP teritorial este organizatia de bazd pentru

actiunile intersectoriale Tn domeniul sanatatii publice, pe cand respondentii grupului III si IV au

o opinie mai diferitd (Figura 2.8).

Réspuns multiply =—rem—

Consiliul raional === ’

IMSP Centru de Sanatate =

IMSP Spital Raional —c—
ANSP/CSP

Grupul IV Grupul 111 Grupul II [ Grupul I
Fig. 2.8. Repartizarea opiniilor respondentilor privind organizatia de baza pentru

actiunile intersectoriale in domeniul sanatatii publice, %

Consiliul este pregatit in asigurarea conlucrdrii intre institutiile medicale ori medico-
sanitare publice din teritoriu (media 8,0), in elaborarea, coordonarea si promovarea programelor
teritoriale de sandtate publicd, precum si in exercitarea controlului asupra implementarii
realizarii acestora (media 7,9).

O importantd aparte revine cunostintelor in domeniul sanatatii publice detinute de
membrii CSPT, potrivit autoaprecierii 73,3 % dintre respondentii grupului III au mentionat ca au
nevoie de cunostinte pe anumite segmente in acest domeniu (Figura 2.9). Respondenti care
considera cd nu au nevoie de instruiri regasim in Grupul II si III, cei mai multi (13.3 %) fiind cei

care nu sunt parte a sistemului sanatatii publice.
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Fig. 2.9. Necesitatea de instruire a membrilor CSPT, %

Printre principalele concluzii ale studiului descris mai sus, mentionam:

Transpunerea principiul ,,sdndtate in toate politicile” la nivel teritorial este incd limitata,
consiliul fiind perceput ca o platforma de discutii a problemelor de sanatate, reprezentantilor
domeniului medical revinindu-le cea mai mare parte din componenta (72,7 %).

Se atestd carente 1n asigurarea membrilor CSPT cu informatiile si materialele necesare pentru
a-si face munca corect (o medie de 7,7). De asemenea, alte bariere importante sunt: lipsa
cunostintelor teoretice si practice (media 7,1), care influenteaza nemijlocit crearea unei viziuni
clare asupra problemei, lipsa resurselor umane competente (media 7,5), precum si lipsa
resurselor financiare.

Membrii actuali nu reprezinta toate autoritatile responsabile de sdndtatea publica din teritoriu
(opinia a peste 65 % din respondenti), fapt pentru care devine necesara completarea CSPT cu
reprezentanti ai: MAI, ANSA, orgnizatii neguvernamentale locale, serviciului ecologic,
cultelor religioase, mass-media locala, asistentei sociale raionale.

In urma analizei documentelor strategice din domeniul sanatatii publice, a cheltuielilor,

dar si a Consiliilor de sandtate publica teritoriale ca implementatori al politicilor de sdnatate la

nivel regional/local, a fost necesard consultarea expertilor pentru a identifica o viziune de

ansamblu asupra prioritatilor de sdnatate publicd, in special privind promovarea sanatatii. In

acest sens am aplicat metoda interviului in randul expertilor. Au fost intervievati trei experti

din Republica Moldova referitor la actiunile de promovare a sanatatii, coordonarea activitatilor
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la nivel national, fondurile alocate si importanta utilizarii unor instrumente aditionale, cum este
si marketingul social. Intrebarile si datele referitor la respondenti au fost incluse in Anexa 6 (p.
164).

In cadrul interviului, directorul Scolii de Management in Sanitate Publici a USMF
Nicolae Testemitanu, Oleg Lozan a subliniat ca promovarea sandtitii este un domeniu strategic,
dar ,,problema cea mai mare pentru sistemul nostru este constientizarea valorii reale, a
capacitatilor si beneficiilor pe care le putem obtine utilizdnd adecvat conceptul de promovare a
sandtdtii”, iar cauza principald ar fi — promovarea insuficientd a acestuia. Referitor la
coordonarea proceselor de promovare a sanatatii la nivel national, expertul a declarat cd formal
aceste activitati se gasesc 1n diferite planuri, hotarari de Guvern, programe, dar de facto exista
lacune la capitolul implementdrii si sincronizarii diferitor actori, iar factorii de decizie nu stiu sa
foloseasca acest concept. Un aspect important este multisectorialitatea promovarii sanatatii, fiind
necesard conlucrarea cu sectorul educatiei, cel social, cel ecologic, cu administratia publica
locala, politia, mass-media, sectorul non-guvernamental. Referitor la fondurile alocate pentru
promovarea sandtatii, expertul a mentionat cd ele sunt insuficiente pentru atingerea obiectivelor,
iar cauzele principale ar fi lipsa de constientizare a factorilor de decizie, dar si lipsa de
responsabilitate si de manifestare a unei pozitii clare din partea specialistilor din domeniu.
Potrivit prof. Lozan, ar fi necesare instrumente aditionale in promovarea sanatdtii, mai ales in
cazul tintirii diferitor grupuri, dar notiunea de marketing este greu acceptata in sanatate, fiind
stigmatizata si asociatd cu domeniul comercial.

Pe de altd parte, facand referire la marketingul aplicat in promovarea sanatatii, fostul
viceministru al sanatatii Svetlana Cotelea-Nicolaescu, a subliniat ca marketingul social ca
instrument de schimbare comportamentald ofera oportunitatea de a asigura un control mult mai
bun al problemelor de sanatate publicd care tin de bolile netransmisibile, unde factorii
comportamentali sunt un risc major. Coordonarea activitdtilor de promovare a sanatatii la nivel
national putem spune ca inregistreaza un anumit progres, dar la moment ele sunt inca slab
integrate: ,,Este un domeniu mai nou, iar personalul implicat in aceste servicii este unul cu
experientd de ani de zile, care nu au beneficiat de instruiri, nu cunoaste aceste abordari mai
moderne, dar actualmente, evident, ca este nevoie de o promovare mult mai ampla a acestora.”
Potrivit expertului, desi existd un cadru normativ (ex. Strategia nationald privind prevenirea si

controlul bolilor netransmisibile), la etapa de implementare actiunile sunt deseori fragmentate,
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iar acest fapt este cauzat de diferite motive: nu sunt sincronizate ciclurile de finantare, nu este
respectatd etapa de pregdtire (ex. pentru a desfasura analiza situationald), nu se tine cont de
timpul necesar pentru elaborarea anumitor proiecte si, deseori, ele sunt privite foarte Ingust — ca
niste programe de educare sau comunicare (pe cand marketingul social este un concept mai
amplu). ,,Marketingul social 1si regaseste locul la implementarea tuturor programelor nationale
privind bolile cronice, unde avem activitati la nivel comunitar, ar fi un instrument foarte util, dar
evident incd din start, Tnainte de a implementa programul, trebuie prevdzute resurse pentru
evaluarea programului”, afirma expertul. In ceea ce priveste fondurile alocate in promovarea
sandtdtii, Svetlana Cotelea-Nicolaescu a subliniat ca felul in care sunt ele valorificate conteaza
cel mai mult: ,,Este important ca sd existe capacitati (cunostinte) si la nivelul finantatorului,
CNAM, unde existd un fond de preventie, pentru a-i da posibilitatea sa elaboreze corect cererile
pentru finantare, dar si sa examineze aplicatiile care sunt prezentate.”

Fostul director al Companiei Nationale in Medicina (CNAM), Andrei Matei, a mentionat
ca existd, la stadii incipiente, o coordonare a activitatilor privind promovarea sanatatii intre
Ministerul Sanatatii, Agentia Nationald de Sanatate Publica si CNAM, ,,dar continuitatea acestei
coordondri nu intotdeauna este asiguratd, mai ales cand vorbim despre etapa finald de aprobare a
legii bugetului de stat si a legii fondurilor, negocierea bugetului cu Ministerul Finantelor.” Cu
referire la neutilizarea deplind a banilor alocati pentru fondul de profilaxie, Andrei Matei a
mentionat cd ,,0 problema majora ar fi lipsa tarifelor/costurilor aprobate la nivel de CNAM
pentru diferite interventii care pot fi implementate atat de organizatii neguvernamentale, cat si de
institutiile publice care presteaza servicii medicale”. O altd problema (desi mai micd) ar fi
procedura anevoioasd de desfasurare a licitatiilor publice pentru vaccinuri. Referitor la
dezvoltarea sectorului de promovare a sanatatii, expertul a declarat cd ,,este important de a
identifica canalele corecte de a transmite mesaje, canale tintite pe diferite auditorii”, iar
Guvernul ar trebui sd-si asume un rol mai amplu prin asigurarea infrastructurii necesare pentru
practicarea unui mod de viatd sandtos: spatii amenajate pentru activitate fizica, piste pentru
biciclisti, incurajarea mersului pe jos prin construirea corespunzatoare a strazilor si statiilor s.a.

Din interviurile descrise mai sus trasam urmatoarele concluzii:

- domeniul promovarii sanatatii este unul prioritar si se impune a fi promovat intens in randul

factorilor de decizie si al specialistilor din domeniul medical;
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- colaborarea intre diferite institutii pentru a asigura coordonarea activitatilor de promovare a
sanatatii la nivel national;

- sunt necesare instrumente mai eficiente de gestionare a activitatii de promovare a sanatatii,
cum este marketingul social (capabil sd influenteze comportamentele audientei tintd in
vederea reducerii poverii bolilor netransmisibile);

- pentru a asigura finantarea corespunzatoare a programelor de promovare a sandtdtii este
necesara instruirea personalului CNAM privind marketingul social, pentru a putea evalua
programele de promovare a sanatatii care urmeaza a fi finantate.

Metoda interviului cu expertii ne-a permis sa evidentiem rolul marketingului social in
promovarea sanatitii, si anume cel de instrument primordial in crearea unor programe de
schimbare comportamentald capabil sa asigure o continuitate a activitdtilor si sa cuprinda o
abordare mai largd decat cea utilizata pana in prezent (limitata la comunicare sau educatie pentru
sandtate). Ba mai mult, prin utilizarea tehnicilor corespunzitoare de marketing social care ar
aduce rezultate masurabile, domeniul promovarii sanatatii ar deveni mai cunoscut i mai apreciat
atat de specialistii din domeniul medical, cit si de conducatorii de diferite nivele (decidenti
politici). Studierea experientei internationale (prezentatd in subcapitolele ce urmeaza) este

oportuna n acest sens.

2.2. Suportul organizatiilor internationale in implementarea marketingului social in

sanatate

Un rol aparte In promovarea sanatdtii revine proiectelor, realizate de obicei cu suportul
organizatiilor internationale. Doud dintre cele mai cunoscute proiecte de acest fel desfasurate in
ultima perioadd in Republica Moldova sunt: Campania nationald de comunicare ,,O casd fara
pericole pentru copilul tau” si Proiectul ,,Viata Sdnatoasa”.

Campania nationald de comunicare ,,0 casd fara pericole pentru copilul tiau” a fost
desfasurata cu scopul de a spori nivelul de constientizare a parintilor privind existenta pericolelor
in perimetrul casei sau al curtii pentru copilul mic, de a-i informa despre metodele de prevenire a
acestor accidente si de a-1 Incuraja pe parinti sd faca lucruri concrete pentru a le asigura copiilor
o casd fara pericole. Potrivit statisticilor — in anul 2010 s-au inregistrat 52 795 de accidente in
care au avut de suferit copiii, 1ar 2 353 de copii in varsta de pand la 5 ani au primit asistenta

medicald de urgenta in urma intoxicatiilor si diverselor traumatisme. Zilnic 145 de copii au de
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suferit in urma accidentelor. Datele din 2012 aratd ca 2906 copii (0-5 ani) au suferit traume si
intoxicatii Tn condifii casnice, iar 60 de copii au decedat in urma traumelor si otravirilor.

X442

Campania ,,0 casa fara pericole pentru copilul tdu” a presupus un sir de activitati, printre care:
afisarea in locuri publice a posterelor, realizarea de intalniri cu parintii in gradinite, efectuarea a
doua vizite de catre medicul de familie si echipa lui la familiile cu copii de 0-5 ani, desfasurarea
unui concurs cu premii pentru familiile care inlaturd pericolele pentru copii. Potrivit studiului
KAP (Cunostinte, Atitutidini si Practici), realizat in anul 2011, 78,2 % dintre familiile cu copii de
0-5 ani au mentionat cd, in urma campaniei, au intreprins ceva ca sa reduca riscul de accidentare
a copiilor In gospodarie. Rezultatele au ardtat ca 73,1 % din populatie au supravegheat copilul/
copiii mai atent decat inainte si au luat masuri de prevenire a arsurilor, intoxicarii/otravirii, a
inecului sau sufocarii. Totusi, dacad in 2010 se atesta un progres semnificativ fata de 2009 in ceea
ce priveste atitudinile si practicile paringilor la capitolul siguranta copiilor, in 2011 se inregistra o
revenire la nivelul initial [27]. In acest fel, s-a depistat eficienta mesajelor doar pe perioada
repetdrii acestora prin intermediul canalelor de comunicare. Axarea preponderentd pe
componentul de comunicare (promovare), fard integrarea mixului de marketing in intregime,
demonstreaza lipsa unei abordari de marketing social, care ar putea aduce beneficii pe termen
lung unei astfel de campanii. Campania O casa fara pericole pentru copilul tau a fost desfasurata
de Ministerul Séanatatii cu sprijinul financiar al Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si
Cooperare (SDC) si implementata de Fundatia ,,Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate”.
Campania este parte a Proiectului moldo-elvetian ,,Regionalizarea Serviciilor Pediatrice de
Urgenta si Terapie Intensiva din Republica Moldova” (REPEMOL), care a avut drept scop
general cresterea sanselor la supravietuire a copiilor care au nevoie de servicii medicale de
urgentd. Proiectul a cuprins 3 faze, din septembrie 2008 pana in aprilie 2018 [77].

Proiectul ,,Viatd Sanitoasa” are ca scop imbundtitirea sanatatii si a bundstarii
populatiei Republicii Moldova, oferind sustinere Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova in implementarea reformei in domeniul sanatatii, in special in
ceea ce priveste Sandtatea Publica (SP) si Asistenta Medicala Primarda (AMP), cu accentul pe
bolile netransmisibile (BNT). Obiectivul general al proiectului este de a contribui la
imbundtdtirea starii de sdnatate si a bundstarii populatiei Republicii Moldova, in special in
mediul rural, prin reducerea poverii bolilor netransmisibile. Activitatile proiectului ,,Viata

Sanatoasd” sunt implementate in 10 raioane-pilot. Proiectul este unul foarte actual pentru
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Republica Moldova, mai ales ca bolile netransmisibile reprezinta principala cauzd de deces la

nivel mondial, iar in tara noastrd se estimeaza ca BNT au cauzat mai mult de 80 % din decesele

totale, iar mai mult de 50 % din populatie sufera de BNT, inclusiv de boli cardiovasculare,
cancer, boli respiratorii cronice, boli digestive si diabet. Printre factorii care sporesc riscul BNT
se numara: fumatul, alcoolismul, sedentarismul si alimentatia inadecvata.

Proiectul este axat pe atingerea a trei rezultate majore:

1. Crearea unui cadru de politici de catre autoritatile nationale din domeniul sanatatii, care sa fie
favorabil pentru managementul descentralizat si integrat al BNT, precum si identificarea,
elaborarea si armonizarea legislatiei, politicilor, reglementarilor si mecanismelor de
colaborare la toate nivelurile.

2. Asigurarea accesului la Ingrijiri integrate de calitate pentru populatia din raioanele-tinta.
Imbunatatirea capacitatii si a calitatii diagnosticarii, tratamentului si managementului BNT la
nivel de AMP, precum si reorganizarea serviciilor de sandtate la nivel de AMP in ingrijiri
integrate.

3. Imbunatitirea comportamentului fatd de propria sanitate a populatiei din raioanele tinta si
reducerea riscurilor legate de BNT. Sustinerea participarii multisectoriale in promovarea
sanatatii si consolidarea capacitatilor echipelor de sanatate din raioane [84].

Potrivit constatarilor studiului gospodariilor casnice realizat n 2017 de Proiectul Viata
Sanatoasa pentru a masura cunostintele, atitudinile si practicile legate de BNT si factorii asociati
de risc:

- Trei adulti din cinci care consumau alcool mai mult de cinci ori pe sdptdimand nu percepeau
aceasta ca un risc pentru sanatate.

- Indicele Masei Corporale mediu in randul respondentilor a fost de 27,2, clasificat ca
»supraponderal”.

- Pentru diabetul zaharat si bolile cardiovasculare, aproximativ 25 % din respondenti nu au
putut numi niciun factor de risc. Aceasta ratd a crescut pana la 32 % atunci cand respondentii
au fost rugati s numeasca simptomele precoce ale ambelor boli.

- 34 % dintre respondenti aveau un diagnostic confirmat de hipertensiune; 15,3 % — diabet
zaharat; 16 % — diagnostic confirmat de boli cardiovasculare.

Printre recomandarile naintate se regdsesc: extinderea masurilor de promovare si

vvvvvv
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de informare si sprijin privind supraponderabilitatea, alimentarea si activitatea fizicd; sporirea
gradului de informare privind factorii de risc, simptomele precoce si managementul BNT in
randul pacientilor, familiilor lor si populatiei largi. Rezultatele studiului aratd cd sunt necesare
eforturi sustinute pentru implementarea strategiilor de promovare a sanatitii la nivel de
comunitate si centru de sdndtate, pentru ca populatia sd dispund de informatiile si serviciile
necesare pentru o viatd sdndtoasa. Totodatd, trebuie sd fie acordata atentie diferentelor in
comportamentele orientate spre sanatate In randul barbatilor si femeilor. Mentionam ca studiul a
fost efectuat pe un esantion de 930 de respondenti (45 % barbati, 55 % femei) cu varsta de 18-69
de ani, in 47 de sate din 20 de raioane.

Cu suportul proiectului moldo-elvetian ,,Viatd sandtoasd” in anul 2018 s-au elaborat
planuri teritoriale In domeniul prevenirii bolilor netransmisibile, coordonate de Consiliile
teritoriale de sanatate publicd, care urmau si fie implementate in anul 2019. In vederea
consolidarii capacitdtilor specialistilor in promovarea sanatatii in perioada de referintd s-au
organizat si desfasurat urmatoarele activitati de instruire:

- Atelierul de instruire cu participare internationald ,,Promovarea sandtitii si schimbarea
comportamentului pentru prevenirea bolilor netransmisibile: fundamentarea interventiilor in
abordarea factorilor de risc bazate pe dovezi”;

- Atelierul de lucru ,.Ziva specialistului in domeniul controlului bolilor netransmisibile si
promovarii sanatatii”;

- Mese rotunde ,,Evaluarea capacitatilor si necesitatilor structurilor nationale si teritoriale ale
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica in domeniul promovarii sandtatii si controlului
bolilor netransmisibile” [84].

In scopul acordarii suportului informativ specialistilor din diferite domenii pentru a
facilita insusirea aspectelor de promovare a sanatatii si de comunicare In schimbarea
comportamentului, in perioada de referintd au fost elaborate un set de materiale informationale si
ghiduri. Autorii proiectului considera ca baza unei posibile schimbari a comportamentului este
cresterea gradului de constientizare a riscurilor si a factorilor care influenteaza stilul de viata.
Astfel, isi propun sd contribuie la consolidarea procesului de educare a populatiei in domeniul
sandtdtii pentru ca membrii comunitdtii sd poatd identifica si intelege informatia privind
sandtatea, care trebuie comunicatd prin canale de iIncredere si In mod coordonat in toate

sectoarele implicate in domeniul sanatatii publice. Proiectul este finantat de Agentia Elvetiana
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pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si este implementat de Institutul Elvetian Tropical si de
Sanatate Publica [84].

Din cele doua proiecte descrise observam ca schimbarea comportamentelor populatiei in
ceea ce priveste sandtatea este foarte importanta si se Intreprind eforturi considerabile pentru
atingerea acestui obiectiv. Un plus de valoare in acest sens ar putea aduce implementarea
tehnicilor de marketing social (la nivel centralizat), care suplimentar la celelalte eforturi
intreprinse de echipe — vor contribui la generarea unor schimbari pe termen lung. In general,
organizatiile internationale oferd un suport substantial in implementarea marketingului social in
sanatate (chiar daca indirect), In special prin oferirea de suport financiar, care joacd un rol
important pentru tarile in curs de dezvoltare cum este si Republica Moldova. Potrivit ultimului
raport disponibil de monitorizare a asistentei oficiale de dezvoltare a sectorului de sdnatate in
Republica Moldova realizat de Ministerul Sanatatii si OMS, Republica Moldova a beneficiat in
2013 de asistenta oficiala pentru dezvoltare (ODA) pentru sectorul sandtatii din partea a 21 de
parteneri (Figura 2.10), care au raportat participarea in 54 de proiecte (51 de granturi si 3 credite

preferentiale) [74].
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Fig. 2.10. Totalul ODA alocat dupa partener si tip de finantare (2013), USD

Sursa: Elaborat de autor in baza Raportului Ministerului Sanatatii si OMS [74]
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Observam ca printre principalii parteneri se regasesc: Fondul Global pentru Combaterea
SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG), Uniunea Europeand (UE), Guvernul Japoniei, Agentia
Elvetiand pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC), Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS),
Fondul International pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite (UNICEF), Programul
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD), Alianta GAVI (anterior: Alianta Globala pentru

Vaccinuri si Imunizare), Agentia Internationala de Energie Atomica (IAEA).

crestere cu 25 % fatd de 2012 (46 392 051 USD), datele fiind ilustrate in Figura 2.11. Finantarea
sub forma de granturi a insumat 43 168 146 USD, iar creditele preferentiale 20 854 994 USD.

2011 2012 2013
= - 64.023.141
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46.355.929 43.168.147 46.392.051
28.886.921
17.505.130 20-834.994
5.500.000
||

S, T 1

Granturi Credite preferentiale Total

Fig. 2.11. Granturi si credite preferentiale oferite R. Moldova (2011-2013), USD
Sursa: Raportul Ministerului Sanatatii si OMS [74, p. 14]

Pentru 40 % din totalul proiectelor finantate au fost identificate domenii specifice de
interventie. Cota cea mai mare revine bolilor netransmisibile (73,1 %), urmata la o distanta

substantiald de sdnatatea mamei si a copilului, si sdndtatea reproductiva (Figura 2.12).
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Fig. 2.12. Distributia ODA corespunzator sferei prioritare de programe (categoriile non-

aplicabile au fost excluse), 2013

Sursa: Raportul Ministerului Sanétatii si OMS [74, p. 20]
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Potrivit datelor Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE), in anul
totala de 10 353 796 USD. Pentru segmentul Politici de sdndtate si management administrativ,
tara a beneficiat de 15 donatii din partea partenerilor in suma totald de 1 381 172 USD, printre
care si: 5 421,65 USD pentru programe ce tin de violentd si leziuni, 1 899,2 USD pentru sanatate
st mediu, 7 313,3 USD pentru sanatate mintald si abuzul de substante, 21 762,69 USD pentru
politici nationale de sanatate, strategii si planuri, 1 533,26 USD pentru sdnatate si imbatranire.
Pentru sectorul Educatie medicala si instruire, finantarea a fost de 211 413 USD, inclusiv 102
288,8 USD pentru promovarea prevenirii si tratdrii diabetului in Chisindu. Pentru Controlul
bolilor infectioase au fost oferite 33 465 USD, iar la Controlul tuberculozei 19 896 USD.
Sanatatea reproductivd a pimit suport in valoare de 41 296 USD, iar 237 564 USD au fost
destinati sectorului Controlul bolilor sexual transmisibile (BST), inclusiv HIV/SIDA [78].

Pe langa finantarea unor programe concrete, partenerii internationali oferda suport prin:
instrumente (cum sunt ghidurile, indrumarele, pliantele si alte materiale), sponsorizarea
instruirilor, crearea si consolidarea unor comunitati de specialisti (asociatiile de profil) si
raspandirea bunelor practici.

Dupa cum a fost mentionat in capitolul 1, primele aplicari ale marketingului social in
sandtate au aparut ca o parte a eforturilor de dezvoltare internationala, implementate in perioada
1960-1970 1in tarile din /umea a treia [106, p. 107]. Proiectul privind prezervativele Nirodh,
desfasurat in India incepand cu 1967, finantat de Fundatia Ford, a fost primul program de
marketing social privind contraceptia desfisurat la nivel international. in perioada anilor '70 ai
secolului trecut, Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald (USAID) a majorat
finantarea proiectelor de marketing social privind contraceptia, sustindnd proiecte in Kenya,
Columbia, Sri Lanka si Jamaica. Trendul de a reduce riscul Imbolnavirilor cardiovasculare cu
ajutorul elementelor de marketing social a fost evident in Carelia de Nord, Finlanda. Institutul
National de Inimd, Plaman si Sange a sponsorizat campanii nationale de reducere a
hipertensiunii arteriale, a colesterolului si a finantat programe de prevenire a imbolnavirilor
cardiovasculare [106, p. 108]. Eforturile de marketing social in domeniul sanatatii necesita a fi
sustinute in timp, inclusiv de parteneri. Parteneriatul pentru o Americd Liberd de Droguri
(Partnership for a Drug-Free America), initiat n 1986 reflecta un efort focusat si sustinut, prin

care un buget anual de 3,1 milioane de dolari a fost utilizat pentru a obtine investitii de 363 de
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milioane de dolari in plasari media donate si peste 50 de milioane de dolari valoarea productiei
voluntare de publicitate. Cu ajutorul numerosilor sustinatori din domeniul public si privat,
campania nationald antifumat a fost activd pentru o perioada de peste 30 de ani [106, p. 111].
Astfel, in proiectarea si implementarea unor programe de marketing social in sanatate publica
trebuie sa identificdm potentialii parteneri care ne pot sprijini initiativele lansate, iar suportul
partenerilor internationali este un element cheie in asigurarea unor programe eficiente, care pot
oferi atat resurse financiare, cat si expertizd. Fie ca se obtine sau nu sustinere financiara, care
pentru trile aflate in curs de dezvoltare cum este Republica Moldova reprezintd un element
extrem de important, trebuie utilizate si alte resurse pe care le pun la dispozitie partenerii externi.
Un exemplu 1n acest sens sunt instrumentele de lucru, testate in timp, care pot servi ca un punct
de reper in proiectarea unor campanii eficiente. In continuare analizim trei ghiduri care intra in
categoria unor astfel de instrumente.

Communication for Behavioural Impact (COMBI) este un set de instrumente pentru
comunicarea sociald si comportamentald in situatii de izbucnire a epidemiilor, utilizat de
Organizatia Mondiald a Sanatatii incepdnd cu anul 2004. Abordarea are la bazd un curs de
comunicare integratd de marketing pentru impact comportamental in sandtate si dezvoltare
sociald tinut In SUA. COMBI reprezintd un cadru de planificare si o metodd de implementare
pentru utilizarea strategicd a comunicarii pentru a obtine rezultate comportamentale si sociale
pozitive, care provine din comunicarea consumatorilor, legand educatia si informatia cu
marketingul. ,,COMBI Tmprumuta, construieste si integreaza multe caracteristici ale tehnicilor de
marketing din sectorul privat, precum si modelele teoretice comportamentale utilizate in
sinitatea publica, bazate pe decenii de cercetare. In loc si se limiteze doar la constructiile
teoretice si jargonul de marketing, COMBI a fost conceput ca o metoda pragmaticd, integrata,
simplificatd, care influenteaza comportamentul oamenilor pentru sdnatate, adesea in conditii
dificile.” Printre conceptiile de marketing imprumutate de COMBI se numara: teoria schimbului
si cresterea beneficiilor in detrimentul costurilor percepute, cercetarea valorilor si motivatiilor
audientei, analiza competitiei, precum si cei 4C ai comunicarii integrate de marketing
(consumator, cost, convenienta si comunicare) [110, p. 78].

Subliniem, totusi, ca utilizarea notiunilor ce tin de marketingul social si promovarea
acestora in vocabularul specialistilor de sandtate publica poate contribui la intelegerea mai

profunda a conceptelor si utilizarea lor mai cu incredere. Atat timp cat tehnicile de marketing si-
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au demonstrat eficienta In sdnatate — trebuie sa-i oferim domeniului marketingului social
recunoasterea care 1 se cuvine.
Procesul de aplicare a COMBI cuprinde 7 pasi:

1. stabilirea obiectivelor comportamentale preliminare;

2. efectuarea unei analize de piata rapida a obiectivelor comportamentale preliminare;
3. concretizarea obiectivelor comportamentale, stabilirea obiectivelor de comunicare;
4. proiectarea unei strategii integrate;

5. pregatirea planurilor de implementare si a bugetului;

6. 1implementarea si monitorizarea strategiei;

7. evaluarea dupa ce izbucnirea epidemica s-a incheiat [110].

CDCynergy Lite: Social marketing made simple [11] este un ghid pentru crearea
planurilor eficiente de marketing social lansat de Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
(CDC) din SUA, care reprezinta o versiune mai succintd a produsului CDCynergy: Social
Marketing edition (a doua versiune fiind lansatd in anul 2007) — un instrument interactiv de
instruire si de suport in luarea deciziilor creat pentru a ajuta angajatii CDC si profesionistii din
sandtate publica sa-si planifice sistematic programele de comunicare in sdnatate. Procesul de
planificare este structurat In 6 etape: descrierea problemei, cercetarea pietei, strategia de
marketing, interventii, evaluare, implementare. Etapa de descriere a problemei presupune:
formularea problemei de sdnatate, identificarea cauzelor acesteia, identificarea audientelor
potentiale, realizarea unei analize SWOT (puncte tari, puncte slabe, oportunititi si amenintari).
Cercetarea pietei cuprinde: definirea intrebarilor de cercetare, dezvoltarea unui plan de cercetare,
desfasurarea si analiza cercetdrii de piatd, sumarizarea rezultatelor. Strategia de piatd prevede
selectarea segmentului sau segmentelor tintd, definirea comportamentelor curente si a celor
dorite pentru fiecare segment, prioritizarea perechilor audientd/comportament, descrierea
beneficiilor oferite, scrierea scopurilor de schimbare comportamentald, selectarea interventiilor
ce urmeaza a fi desfasurate, scrierea scopului pentru fiecare interventie. La capitolul interventii
urmeazd a fi selectati membrii si atribuite rolurile pentru echipa de planificare, scrierea
obiectivelor specifice si masurabile pentru fiecare activitate, elaborarea unui plan cu un program
si buget inclus pentru fiecare interventie. Evaluarea, ca etapd, include: identificarea elementelor
programului care urmeaza a fi monitorizate, selectarea intrebarilor cheie de evaluare,

determinarea modului in care va fi adunatd informatia, desfasurarea unei analize a datelor si a
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unui plan de raportare, elaborarea unui grafic si intocmirea bugetului. Ajunsi la etapa de
implementare trebuie realizate pregatirile pentru lansare. Ghidul CDCynergy Lite contine si
anexe cu formulare care nlesnesc planificarea programelor corespunzator fiecarei etape.

Centrul European pentru Preventia si Controlul Bolilor (ECDC) propune un Ghid de
marketing social pentru managerii si practicienii programelor de sanatate publica, realizat de Jeff
French si Franklin Apfel (si cu contributia altor autori). Acesta prezinta principiile de baza ale
marketingului social si actiunile care pot fi implementate ca parte a initiativelor de prevenire a
bolilor comunicabile sau a altor programe de sanatate publicd. Ghidul este structurat in trei parti:
partea I prezinta o incursiune teoretica in conceptele de baza ale marketingului social, partea a II-
a oferd un cadru logic de aplicare a marketingului social in dezvoltarea si implementarea
interventiilor de sanatate publica, iar partea a treia cuprinde un set de formulare ajutdtoare pentru
implementarea activitatilor descrise in partile anterioare. Accesibilitatea limbajului, continutul
echilibrat (materialul teoretic este redat succint, fiind imbogatit cu figuri) si exemplele practice
fac ca ghidul sa fie usor de utilizat si foarte eficient chiar si pentru cei care nu detin cunostinte de
marketing social. Aici conceptele de baza ale marketingului sunt redate prin prisma Triunghiului
consumatorului/cetateanului care cuprinde urmatoarele elemente: cunoastere (insight), schimb
(exchange), competitie (competition), segmentarea audientei (audience segmentation),
comportament (behaviour), metoda mixtd (method mixt), iar in centru este plasat cetateanul/
consumatorul/pacientul [37, p. 7]. Ghidul utilizeazd un cadru logic de actiune privind
marketingul social, ilustrat in Figura 2.13 (p. 93), care include patru etape: domeniul de aplicare,
testarea, adoptarea, Invétarea si actiunea.

Observam ca in fiecare dintre documentele tehnice descrise mai sus descoperim resurse si
exemple care ne pot servi drept orientare in momentul in care nu exista un alt punct de reper in
realizarea programelor de marketing social sau putem extrage elemente care pot fi adaptate unei
situatii concrete.

Schimbul de experientd cu specialistii din sfera marketingului social este un alt element
important care se atribuie suportului oferit de organizatiile internationale. Extinderea
marketingului social ca domeniu de interes poate fi sesizat si prin numarul asociatiilor care au
drept scop consolidarea eforturilor specialistilor din diferite colturi ale lumii prin crearea unor
comunitdti in care sa fie realizat un schimb de bune practici, cum sunt: Asociatia Internationala

de Marketing Social (International Social Marketing Association, iSMA), Asociatia Europeana
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de Marketing Social (European Social Marketing Association, ESMA), Asociatia Australiand de
Marketing Social (Australian Association of Social Marketing), Asociatia de Marketing Social a

Americii de Nord (Social Marketing Association of North America).

1. Stabilirea scopurilor si 6. Pretestarea si pilotarea
a obiectivelor SMART

2. Analiza situatiei si a
factorilor de influentd

3. Intelegerea audientei
tinta

4. Dezvoltarea
propozitiei de schimb
(exchange proposition)

5. Selectarea
interventiilor de
marketing

9. Evaluarea si raportarea 7. Planificarea

10. Revederea si implementarii
construirea nvatarii 8. Initierea si gestionarea
implementarii

Fig. 2.13. Cadrul de actiune a marketingului social in patru pasi

Sursa: adaptat de autor dupa French si Gordon [37, p. 20]

2.3 Experienta internationald in aplicarea conceptului de marketing social in
domeniul sanatatii publice

In articolul semnat de R. Gordon et al., care are la baza trei review-uri separate ale
literaturii, este analizatd eficienta interventiilor de marketing social in ameliorarea sdnatatii, care
respecta cele 6 criterii de baza identificate de A. R. Andreasen in 2002 (schimbarea
comportamentului, cercetarea consumatorului, segmentarea si tintirea audientei, marketingul
mix, teoria schimbului, competitia). Interventiile au fost grupate in trei categorii: nutritie,
activitati fizice, abuzul de substante. La nutritie s-a demonstrat cd existd dovezi substantiale
(strong evidences) care atesta eficienta marketingului social, mai exact In: cresterea consumului
de fructe si legume (10 din 18 studii au raportat un efect total pozitiv, 6 — efect mixt, un studiu nu
a inregistrat niciun efect, iar unul a fost contraproductiv); Imbunatatirea cunostintelor privind

dieta (8 din 18 au avut un efect pozitiv); in influentarea factorilor psihosociali asociati nutritiei
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(13 din 17 studii au avut un efect pozitiv cel putin asupra unei variabile). In ceea ce priveste
activitatea fizica s-au inregistrat dovezi substantiale in cazul programelor care aveau drept scop
imbogatirea cunostintelor privind exersarea — toate cele 4 studii au raportat influente pozitive.
Interventiile privind abuzul de substante, la fel, au demonstrat dovezi substantiale de eficienta a
marketingului social, si anume in prevenirea fumatului si a consumului de alcool, precum si de
administrare a drogurilor ilicite (mai mult de jumadtate din studiile realizate pentru fiecare

component au raportat efecte pozitive) [49]. O ilustrare a acestor rezultate este prezentatd in

Tabelul 2.7.

Tabelul 2.7. Eficienta interventiilor de marketing social in ameliorarea sanatatii
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Domeniul  Tematica interventiei Nr. de Efect Efecte Niciun Efect Importanta
interventiei studii  total mixte sau  efect negativ dovezi
(total) pozitiv moderate

1. Nutritia ~ Consumul de fructe si 18 10 6 1 1 Dovezi
legume substantiale
Reducerea 18 8 7 3 - Dovezi
consumului de substantiale
grasimi
Cunostinte privind 11 9 2 - - Dovezi
dieta substantiale
Factori psihosociali 17 13 Dovezi
asociati nutritiei (ex.: substantiale
atitudini privind
alimentatia sandtoasa)
Variabile fiziologice 13 3

2. Rezultate 21 8 7 6 -

Activitate =~ comportamentale

fizica
Cunostinte privind 4 4 - - - Dovezi
exersarea substantiale
Variabile psiho- 11 6 - 5]-
sociale privind
exersarea
Rezultate fiziologice 14 4 4 6 -

3. Abuzul Prevenirea fumatului 18 13 4 1 - Dovezi

de substantiale

substante
Prevenirea 13 8 4 1]- Dovezi
consumului de alcool substantiale




Continuarea Tabelului 2.7

Domeniul  Tematica interventiei Nr. de Efect Efecte Niciun Efect  Importanta
interventiei studii  total mixte sau efect  negativ dovezi
(total) pozitiv = moderate

3. Abuzul  Prevenirea 12 8 3 1 - Dovezi
de administrarii de substantiale
substante droguri

Renuntarea la fumat 9 2 5 2|-

Sursa: Elaborat de autor in baza cercetarii realizate de Gordon et al. [49]

Fie cd vorbim despre adaptarea campaniilor realizate la nivel international sau generarea
unor programe autentice pe plan national prin utilizarea abordarii de marketing social, este
indicat s existe o viziune clara si instrumente concrete de planificare, dezvoltare si evaluare. Un
exemplu demn de urmat in aplicarea marketingului social la nivel guvernamental este Marea
Britanie, care prezintd un cadru bine organizat prin intermediul Public Health England — o
agentie executiva, sponsorizati de Departamentul de Sanitate si Ingrijire Sociald al Guvernului
Marii Britanii. O dovada in acest sens este si Strategia de Marketing Social 2017-2020 pe care o
implementeaza si care reprezintd un document cuprinzator despre cele realizate pana in prezent
in domeniul sdnatatii publice cu ajutorul marketingului social si ce urmeazd a fi intreprins.
Experienta Regatului Unit a fost preluatd de Franta, Olanda si Noua Zeelanda.

Dupa cum este mentionat in strategie, campaniile de marketing initiate de Public Health

England 1s1 propun sa:

atentioneze si sa informeze publicul, pentru a se asigura ca persoanele cunosc ce trebuie sa

intreprinda pentru a trdi sdnatos si sunt motivati sd o facd;

- sustind crearea unui mediu favorabil schimbarii, ajutdnd la generarea unei acceptari culturale
a comportamentelor sdndatoase si sustinerea altor nivele guvernamentale, asa ca cel legislativ;

- ofere instrumente, atunci cand este necesar, pentru a ajuta persoanele s initieze sau sa sustina
schimbarea comportamentala;

- sustind sistemul national de sdnatate prin ajutorarea persoanelor sd acceseze serviciile
potrivite la momentul potrivit;

- galvanizeze si sa amplifice eforturile celor care lucreaza pentru a imbunatati sandtatea prin

partenerii din sectorul comercial, cel voluntar si public.
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In functie de tintirea audientei, pentru abordarea etapelor pe care le parcurge fiecare
persoana de-a lungul vietii, campaniile sunt grupate in trei domenii principale: Starting Well
(porneste bine), care are drept scop asigurarea unui Inceput reusit In viata fiecdrui copil si
reducerea obezitdtii In randul copiilor; Living Well (trdieste bine), orientat spre preventie si spre
incurajarea adultilor sa urmeze investigatiile periodice si sa adopte un mod de viatd sdnatos;
Ageing Well (imbatraneste bine), vine sd se asigure cd persoanele cunosc simptomele unor
afectiuni obisnuite si sunt motivati sd acceseze prompt serviciile corespunzatoare. Starting Well
cuprinde patru programe complexe: Start4Life (start pentru viatd) care sustine femeile
insarcinate si familiile cu bebelusi; Change4Life (schimbare pentru viatd) care tinteste familiile
in care cresc copii cu varsta cuprinsd Intre 3 si 11 ani prin campanii de activitate fizica,
alimentatie sdnatoasa s.a.; Rise above (ridicd-te mai sus) dezvoltd abilitdtile de adaptare a
tinerilor de 11-16 ani si cuprinde subiecte ca: fumatul, alcoolul, sanatatea sexuald s.a.; Talk to
FRANK (vorbeste cu FRANK) — sursa de incredere care oferd informatii privind drogurile si alte
substante psihoactive. Living Well are drept scop imbunatatirea stilului de viata al adultilor, in
special cei cu varsta cuprinsa intre 40 si 60 de ani. Aici un mare accent este pus pe prevenire si
se orienteazd pe urmatoarele domenii principale: obezitate, consumul de tutun si alcool,
sandtatea inimii. Ageing Well cuprinde doud campanii mari: Be Clear on Cancer (Fii lamurit
privind cancerul) care vine sa creasca gradul de informare a populatiei privind simptomele
cancerului si Incurajarea persoanelor sa se adreseze medicului de familie la depistarea acestora;
Act FAST (Actioneaza rapid) pentru accidente vascular cerebrale — recunoasterea simptomelor si
a numarului de urgenta care trebuie apelat. Pentru ca exista probleme de sanatate care afecteaza
toate cele trei categorii divizate conform ciclului de viatd, este necesarda si o abordare
transversala. In acest sens sunt lansate campanii precum: Stay Well This Winter (Fii sanitos iarna
asta) care indeamna In special persoanele care fac parte din grupurile de risc sd se vaccineze
impotriva gripei si sd se adreseze farmacistului la primele simptome de raceald; Keep Antibiotics
Working (Ajuta antibioticele sa actioneze) care vine sa reduca presiunea publicd asupra medicilor
de familie de a prescrie antibiotice.

Pana in 2020, activitatea Public Health England va fi sustinutd de sase principii:

 implementarea marketingului la nivel national pentru a aduce schimbari la scara larga;
* sprijinirea implementarii eficiente a sanatatii publice locale;

* colaborarea 1n parteneriat pentru a construi coalitii pentru schimbare;
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* inovarea pentru a tine pasul cu audienta;
* consolidarea bazei de dovezi;
* concentrarea actiunilor pentru a ajunge la cei care au mai mare nevoie [85].

In procesul de planificare este aplicati stiinta comportamentala care ajuti la intelegerea
felului n care actioneazd persoanele si care va fi comportamentul acestora in viitor. Sunt
utilizate mai multe modele de schimbare comportamentald, printre care si Modelul COM-B, un
acronim pentru Capability, Opportunity, Motivation-Behaviour (capacitate, oportunitate,
motivare, comportament). Capability se referd la capacitatea individului de a se angaja in
activitatea programatd, avand cunostintele si abilitatile necesare. Oportunitatea include factorii
externi care infuenteazd comportamentul, cum ar fi normele sociale. Motivatia presupune
procesele cerebrale care produc si directioneazd comportamentul (inertia, raspunsul emotional,
deciziile analitice). Cu ajutorul Modelului COM-B a fost redusda prevalenta fumatului pe
parcursul a zece ani (2006-2017), de la aproape 22 % la cca 15,5 %: capacitatea a fost schimbata
prin legislatie, oportunitatea prin legislatie, publicitate si taxe, iar motivatia a fost schimbatd cu
ajutorul publicitatii [85, p. 9]. Un instrument practic de planificare utilizat de Public Health
England este OASIS, care presupune stabilirea obiectivelor (Objectives), cercetarea audientei
(Audience insight), identificarea strategiei (Strategy), implementarea (Implementation) si
evaluarea (Scoring). Deoarece evaluarea joacd un rol esential in asigurarea succesului
campaniilor a fost stabilit un cadru de evaluare care cuprinde urmatoarele elemente: contextul
(factorii externi care trebuie luati in calcul la fiecare etapad), intrarile/inputs (costurile campaniei,
inclusiv timpul si resursele), iesirile/outputs (activitatea si audienta tintitd), cantitatile/outtakes
(reactiile la campanie, constientizarea si implicarea, ex.: intelegerea mesajelor, modificari de
cunostinte si atitudini, reactii si rdspunsuri), rezultate/outcomes (schimbarea comportamentala pe
termen scurt si lung), impactul (asupra indivizilor, institutiilor, organizatiilor si asupra societatii).
In Strategia de Marketing Social (2017-2020) lansati de Public Health England este inclus un
exemplu de evaluare a campaniei Act Fast 2017 (Actioneaza rapid) in conformitate cu cadrul
prezentat, care demonstreaza cd abordarea nu este doar una bine studiata si complexa, ci si foarte
detaliata si utild pentru oricare dezvoltator de programe (Tabelul 2.8, p. 98).

Din exemplul Marii Britanii remarcam cat de importantd este existenta unei viziuni la
nivel national privind implementarea marketingului social in sandtatea publica. Totodata,

branding-ul trebuie sa fie prezent in toate initiativele si sd corespunda profilului audientei
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identificat prin cercetdri amanuntite si constante. In plus, diversitatea metodelor de planificare,
precum si utilizarea unor instrumente adaptate de verificare si evaluare a rezultatelor este
esentiala pentru asigurarea unei continuitdti In domeniul promovarii sanatatii si, nu n ultimul

rand, necesitatea unei abordari creative.

Tabelul 2.8. Cadrul de evaluare implementat de Public Health England

dupa exemplul campaniei Act Fast 2017

Context - Campania se derula din 2008 si avea o baza demonstrata de dovezi
- Provocarea esentiala in 2017 era de a stabili modalitatea optima de
prelungire a perioadei de campanie 1n vederea cresterii eficientei in cadrul
bugetului stabilit
- Reclama a fost reeditata pentru anul 2017 pentru a determina la actiune
prin intermediul mesajelor.

Intrari/inputs - Cheltuieli privind media in valoare de 990 000 £ (TV, online, Facebook,
publicitate stradald)
- Cheltuieli privind campania (cu exceptia costurilor media) de 334 973 £.

lesiri/outputs - Audienta TV: 9,9 milioane
- Audienta reportajelor video platite: 3,9 milioane
- 460 000 impresii digitale, 12 834 click-uri

Cantitati/outtakes * 83 % cunosc despre campanie
* 93 % conosc cel putin un simptom
* 93 % cunosc ca ar trebui si apeleze 999 daca cineva prezinta vreun semn
de accident vascular cerebral

Rezultate/outcomes O crestere de 23% 1n apelurile inregistrate la 999 pentru urgente privind
accidentele vascular-cerebrale (in urma campaniei)

Impact - 443 de puncte aditionale QALY (indicator care indica beneficiile, in

termeni de lungime a vietii, sunt ajustate sa reflecte calitatea vietii. 1
QALY=1 an 1n perfecta sanatate).

- Return on Marketing Investment de 28 £ la fiecare 1 £ investita.

- Impact individual: 5 365 persoane au fost prevenite de la o viata traita in
dizabilitate.

- Impact organizational: au fost economisite 410 milioane de lire in
beneficiul statului si reducere in costurile de ingrijire.

Sursa: Social Marketing Strategy [85, p. 49]

Informatiile analizate pana la aceastd etapa impun cercetarea aplicabilitatii marketingului
social in domeniul bolilor transmisibile si netransmisibile. Dupad cum relevd datele despre
mortalitate si morbiditate, BNT au cel mai mare impact, iar eficienta marketingului social este
demonstrat prin studii anume in aceste afectiuni In care comportamentul are un rol decisiv in

prevenire si combatere. Totusi, ghidurile internationale prevad utilizarea marketingului social
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inclusiv in crize epidemiologice (care intrd 1n categoria bolilor transmisibile). Astfel,
marketingul social poate fi utilizat atat pentru dezvoltarea unor programe de nutritie, activitate
fizica sau renuntare la fumat, precum si pentru promovarea vaccinarii sau combaterii bolilor
transmisibile. In momentul in care este scrisd aceasti lucrare, tarile din intreaga lume se
confrunti cu criza pandemici provocati de Covid-19. In mai putin de 10 luni de la primul caz de
Coronavirus depistat in China, la nivel mondial au fost confirmate 36 616 555 de cazuri de
infectare, inclusiv peste un milion de decese. Cele mai afectate regiuni sunt SUA, Asia de Sud-
Est si Europa [79]. Lipsa unui vaccin si a unui tratament specific fac dificila lupta cu acest virus,
precum si numadrul limitat de echipament medical disponibil pentru asigurarea respiratiei
artificiale (necesara in caz de complicatii). Unele tari au luat masuri foarte stricte prin instituirea
unui regim de carantind, persoanele fiind obligate sa stea in locuinte, iesirile fiind permise doar
in cazuri de urgentid sau pentru procurarea produselor de primi necesitate. In Republica
Moldova, la 9 octombrie 2020 s-au inregistrat 918 de cazuri de infectare cu noul tip de
Coronavirus, bilantul infectarilor ajungand la aproape 61 de mii, cu peste 1400 de decese [72].
Un rol important in combaterea virusului revine unor actiuni comportamentale specifice, si
anume: spalatul corect pe maini, practicat cu regularitate; igiena stranutului (prin utilizarea unui
servetel de hartie sau a pliului cotului); mentinerea unei distante fizice de cel putin un metru;
evitarea locurilor aglomerate. Pentru promovarea acestui comportament s-a recurs la
comunicarea in situatii de crizd. Totusi, utilitatea marketingului social n-ar trebui ignoratd in
acest caz, mai ales ca mesajele privind acest comportament ar trebui mentinute si dupa depasirea
focarului. Prin utilizarea unei abordéri de marketing mixt ar putea fi obtinute efecte pe termen
lung:
- Produs: practicarea comportamentului sigur;
- Pret: ludm in calcul atat costurile — necesitatea de a procura produse de igiend si de protectie
(sapun, geluri antibacteriene, servetele de hartie, masti chirurgicale, manusi); cat si beneficiile
— reducerea riscului de a contracta virusul; starea de liniste si siguranta;
- Promovare: selectarea mesajelor si a canalelor potrivite (social media, radio, TV s.a.);
- Plasament: platforme de informare a populatiei; locuri sigure de deplasare (pastrarea normelor
de igiend sociald); asigurarea accesului la produse de igiend si de protectie in magazine si
farmacii;

- Personal: instruirea personalului pentru a acorda asistentd medicald in siguranta.
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Un rol aparte il poate avea marketingul social in ajutarea persoanelor sd accepte si sa
respecte regimul de carantind. Astfel, trebuie evidentiate unele beneficii: posibilitatea de a
petrece timpul creativ cu familia, valorificarea timpului liber (sport, hobby, dezvoltare
personald).

Dupa cele descrise putem mentiona cd marketingul social reprezinta un instrument util
atdt in combaterea bolilor transmisibile, cat si netransmisibile, dar necesitd o utilizare
corespunzatoare.

Aplicarea cu succes a marketingului social in practica de sanatate publica se bazeaza pe
institutiile academice care creeazd si promoveaza programe legate de marketingul social.
Centrele pentru controlul si prevenirea bolilor, Asociatia Scolilor si Programelor de Sanatate
Publica si Consiliul privind legaturile dintre mediul academic si practicienii de sanatate publica
au subliniat necesitatea crescandd de a instrui forta de munca din domeniul s@natatii publice in
marketingul social. Potrivit cercetatorulur K. J. Kelly (2013), in SUA existd 21 de institutii
academice care oferd cursuri de marketing social si patru institutii care ofera diplome in
marketingul social [82].

Referitor la dezvoltarea programelor de instruire, in literatura de specialitate se regasesc
studii privind componentele si aspectele pe care trebuie sa le cuprinda cursurile de marketing in
general, dar nu si cele de marketing social in mod special. Spre exemplu, S. W. McDaniel si R. T.
Hise (1984) analizeaza statutul si tendintele in materie de curriculum de marketing [65]; P.
Clarke, D. Gray si A. Mearman (2006) evidentiaza rolul marketingului ca disciplind si orientarea
acesteia catre dezvoltarea de competente si abilitdti academice la viitorii cercetdtori [15]; iar la J.
N. Conover si A. Byron (1988) se prezintd argumente pro si contra specializarii in diverse sub-
discipline de marketing [26]. Mai putine referiri sunt despre aplicarea in educatia medicala, cu
aspecte indirecte si tangentiale [29], [111], [76], [83].

Totusi, Tn practicd regdsim exemple de curriculum in domeniul marketingului social
aplicat 1n sanatate publica, utilizate de diferite institutii academice din intreaga lume, dar in mod
special in Statele Unite ale Americii. Spre exemplu, Scoala de Sanatate Publica si Servicii de
Sanatate de la Universitatea George Washington din SUA, a inclus in programul de instruire din
anul 2007 un curs intitulat Marketing social: teorie §i practica — axat pe utilizarea principiilor si
tehnicilor de marketing in dezvoltarea programelor de prevenire a imbolnavirilor si de

promovare a sanatatii. Accentul este pus pe Invatarea felului in care s fie incorporatd o orientare
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de marketing 1n abordarea unei game variate de aspecte si probleme care se Intalnesc in practica
moderna a sandtatii publice. Obiectivele Invatarii cursului: diferentierea abordarilor de marketing
in sanatate publica de alte teorii si modele; invatarea tehnicilor de baza si a celor avansate pentru
dezvoltarea programelor de marketing social; aplicarea modelelor si abilitatilor de marketing
pentru identificarea problemelor, schitarea si planificarea programului; crearea schimbarilor de
mediu si de politici prin intermediul programelor de marketing social; dezvoltarea unui plan de
marketing intr-un cadru de colaborare; Intelegerea punctelor critice pentru gestionarea eficientd a
proiectelor de marketing social la etapele de dezvoltare, implementare si evaluare. Metode de
instruire utilizate: prelegeri, studii de caz, lectura obligatorie, lecturi suplimentare, discutii in
grupuri mari si mici, prezentari ale elevilor s.a. [41].

Potrivit programului de instruire a cursului Introducere in marketing social, cu durata de
cinci zile, din anul 2013, de la Scoala de Medicina si Sanatate Publicd, Universitatea Wisconsin-
Madison, SUA — studentii fac o incursiune in orientarea de marketing social si aplicarea
specificd in sdnatate publica. Sesiunile de clasd combind prezentarile didactice cu discutiile si
exercitiile, iar studentii trebuie sa realizeze si niste proiecte in grup. Obiective de Invatare:
definirea marketingului social si a caracteristicilor specifice ca instrument de sdnatate publica si
schimbare sociald; identificarea utilizarilor adecvate ale marketingului social in sadnatatea
publicd; secventierea pasilor folositi in derularea unui proiect de marketing social pentru
schimbari comportamentale sau sociale; aplicarea unui model pentru dezvoltarea, implementarea
si evaluarea unei campanii de marketing social; rationalizarea ,,ca un marketer” pentru
interventiile de sanatate publica [104].

Cursul Marketing social in sanatate publica din 2017 de la Universitatea Carolinei de
Nord din Chapel Hill, SUA este unul care in prima parte cuprinde notiunile de bazd din
marketing, oferd o perspectivd asupra mediului de marketing al sandtdtii publice, prezintd
limitele comunicarii utilizatd ca instrument unic in generarea schimbarii si o incursiune in
anumite teorii si modele de planificare. A doua parte a cursului asigurd o experientd in
profunzime in crearea unui plan de marketing social privind sanitatea publicd, siguranta sau
aspectele de mediu. In urma cursului, studentii vor fi capabili: si descrie rationamentul de
integrare a strategiilor bazate pe piatd in planificarea, implementarea si evaluarea programelor
traditionale de sandtate publica; sd inteleagd limitele abordarilor axate exclusiv pe comunicare

pentru schimbarea comportamentului; sd inceapd utilizarea conceptelor si proceselor de
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marketing pentru a dezvolta interventii care sd creeze schimbarea sociald pentru comunitdti mai
sandtoase; sa gaseascd resurse pentru a-si continua formarea ca utilizatori ai marketingului social
[103].

Desi nu existd un curs separat de marketing social la universitatile de profil medical din
Romania, studentii de la medicina sunt familiarizati cu notiunea de marketing social in cadrul
altor discipline. Spre exemplu, termenul se regdseste in fisele detaliate ale disciplinelor de la
Universitatea de Medicina si Farmacie Targu Mures si Universitatea ,,Dundrea de Jos” Galati,
pentru specialitatea Medicind, disciplina obligatorie Sanatate publica si management sanitar,
predata la anul VI de studii [96]. Cele identificate ne determind sa subliniem ca, indiferent de
forma de predare — disciplind separata sau curs in cadrul unei alte disciplini, marketingul social
reprezintd un domeniu care necesita a fi studiat de medicinisti.

In capitolul urmator vom analiza gradul de instruire a studentilor si specialistilor din
domeniul sdnatatii din Republica Moldova privind marketingul social si vom identifica
posibilitatile de dezvoltare a capacitatilor sectorului prin instruiri de diferit nivel, dar si prin

aplicarea unor instrumente concrete.

2.4. Concluzii la capitolul 2

In concluzie putem mentiona ca elementele de marketing social sunt utilizate la nivel
national in Republica Moldova, dar au un caracter fragmentat, aleator si neconcordant. Este
salutabil faptul ca existd documente care reglementeaza directiile de dezvoltare a domeniului
sanatatii, inclusiv activitatea de promovare a sanatatii, dar lipsa unei conexiuni clare si a unei
concordante Intre acestea reprezintd un impediment major in obtinerea unor rezultate pe termen
lung. Existenta, chiar daca fragmentatd, a unor elemente de marketing social in documentele
analizate 1n prezentul capitol, dar si experienta internationala favorabila deschid oportunitatea de
a completa domeniul sdnatatii publice cu tehnici de marketing si de a contribui la o orientare mai
clara a programelor spre schimbarea comportamentala. Astfel, putem afirma ca la planificarea in
domeniul promovarii sanatatii in Republica Moldova se depun eforturi substantiale, o dovada in
acest sens fiind programele nationale de promovare a sanatatii, Strategia Nationald de Sanatate
Publicd, Programul National de Promovare a Sanatatii, Strategia Nationald de Prevenire si
Control al Bolilor Netransmisibile prin intermediul carora se incearcd depasirea provocarilor din

acest domeniu. Totusi, desi pe alocuri regdsim mentionatd notiunea de marketing social, o
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abordare complexa in acest sens nu exista. Privind evaluarea rezultatelor — nu este prezentat un
model care sd permitd urmarirea (evaluarea) unor schimbari de comportament. Programele de
promovare a sanatatii sunt orientate mai mult pe diversificarea activitatilor intreprinse (in special
de comunicare) decat pe definirea si aplicarea unui concept clar (construit prin branding) care ar
putea fi promovat la nivel national in vederea obtinerii de schimbare de comportament si nu doar
de atitudini sau cunostinte. Un concept integrator este absolut esential in acest sens. Analizand
mortalitatea si morbiditatea populatiei, observdm ca o atentie sporitd In promovarea sanatatii
trebuie acordatd bolilor netransmisibile, in special celor ale aparatului circulator, tumorile
maligne, diabetului zaharat. Un subiect sensibil este reprezentat de cheltuielile legate de
promovarea sanatatii. Acestea sunt finantate din diferite surse, preponderent din fondul de
profilaxie gestionat de CNAM, care a inregistrat un grad mediu de realizare a cheltuielilor de
aproximativ 43 % fata de cheltuielile planificate. O debirocratizare a procedurilor ar fi esentiala
in acest sens.

Un rol aparte In implementarea programelor de promovare a sanatatii la nivel raional
revine consiliilor de sandtate publica teritoriale, care desfasoard activitéti intersectoriale. Studiul
prezentat in subcapitolul 2 analizeazd problemele cu care se confruntd acestea si potentialele
solutii.

Utilizand metoda interviului in randul expertilor, am identificat o viziune de ansamblu
asupra problemei cercetate. Potrivit acestora promovarea sanatatii este un domeniu prioritar, care
ar necesita o atentie sporitd din partea autoritdtilor, inclusiv in contextul conlucrarii dintre
institutiile din diferite domenii. Implementarea conceptului de marketing social (desi inca
stigmatizat si neinteles) este necesard pentru schimbarea comportamentului, Tn special, In
vederea prevenirii bolilor netransmisibile, iar integrarea acestuia poate fi realizatd in cadrul
tuturor programelor nationale existente de promovare a sandtatii. Introducerea unor instrumente
noi in promovarea sanatatii, mai eficiente, cum este marketingul social, ar aduce rezultate mai
bune si ar oferi programelor un cadru mai amplu, fara a se limita la activitati de educatie sau
comunicare. Expertii considera insuficiente fondurile alocate pentru promovarea sanatatii, dar
primordiala ar trebui si fie valorificarea corespunzitoare a acestora. In plus, dezvoltarea
capacitatilor la nivel de CNAM (instruirea specialistilor privind marketingul social), cét si
identificarea unor noi instrumente de calcul pentru serviciile de promovare a sdnatatii ar putea

elimina aceasta problema.
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Promovarea insuficienta a conceptului de marketing social si cunostintele limitate in
domeniu ar putea reprezenta principalele impedimente in dezvoltarea marketingului social in
domeniul sanatatii publice. Experienta internationald ne arata atat eficienta utilizarii tehnicilor de
marketing social, cat si modurile in care pot fi acestea utilizate cat mai eficient (Strategia de
marketing social in sdnatate publica aplicatd de Marea Britanie). Un suport esential in aplicarea
acestor principii este oferit de organizatiile internationale (OMS, USAID, UNICEF, PNUD,
ECDC s.a.), prin finantarea unor programe sau proiecte, oferirea de instrumente (cum sunt
ghidurile, indrumarele, pliantele si alte materiale), sponsorizarea instruirilor. Un alt sprijin la
nivel international este oferit prin crearea si consolidarea unor comunitati de specialisti
(asociatiile de profil) si raspandirea de bune practici in domeniu.

Totodata, marketingul social isi gdseste utilitate ca instrument atat in combaterea bolilor
transmisibile, cat si netransmisibile, dar necesitd o utilizare corespunzitoare. Desi cunoaste o
aplicare mai inalta in cazul BNT, cum ar fi bolile cardiovasculare, tumorile maligne sau diabetul
zaharat, totusi nu trebuie ignorat suportul pe care il poate avea in Incurajarea vaccindrii sau
combaterii unor pandemii, cum este exemplul Covid-19.

La final, mentiondm cd prin instruirea specialistilor si implementarea marketingului
social, dar si prin adaptarea la specificul local a unor instrumente oferite din afard, putem
contribui la dezvoltarea marketingului social in domeniul sdnatatii publice din Republica
Moldova, fapt ce va aduce plusvaloare si beneficii aditionale domeniului sanatatii publice, fara a
afecta alte abordari utilizate in prezent. Pentru realizarea acestui obiectiv este necesara
investigarea nivelului de cunostinte, intelegere si aplicare a marketingului social de cétre
studentii Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemitanu din Republica

Moldova, dar si a specialistilor din cadrul centrelor de sdnatate publicd din tara.
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3. ALTERNATIVE STRATEGICE DE APLICARE A MARKETINGULUI
SOCIAL IN PROMOVAREA SANATATII DIN R. MOLDOVA

3.1. Rolul instruirii universitare si formarii continue in aplicarea marketingului
social

Pentru identificarea alternativelor strategice de aplicare a marketingului social in

promovarea sanatatii si atingerea scopului cercetdrii, a fost necesar sa divizam procesul de

cercetare in mai multe etape. Astfel, pe langa cele trei interviuri cu experti descrise in capitolul

precedent, in continuare vom prezenta rezultatele pentru:

focus-grupul desfasurat cu studentii de la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu, membri activi ai Asociatiei Studentilor si Rezidentilor in Medicina
(ASRM);

245 de chestionare realizate cu medicinisti din anul VI de la USMF Nicolae Testemitanu;
interviurile in profunzime realizate cu specialisti de la centrele de sanatate publica din tara;

95 de teste completate de masteranzii de la Scoala de Management in Sanatate Publica a
USMF Nicolae Testemitanu realizate inainte si dupa cursul Marketingul serviciilor de
sandtate;

exercitiul de simulare realizat cu masteranzii de la SMSP, in vederea testarii instrumentelor

dezvoltate in cadrul prezentei cercetari.

( INTERVIURI EXPERTI )

FOCUS-GRUP STUDENTI ) ( INTERVIURI SPECIALISTI
C

(ASRM) SP

CHESTIONARE STUDENTI) ( TESTE MASTERANZI

EXERCITIU SIMULARE
MASTERANZI

Fig. 3.1. Sinteza metodelor de cercetare utilizate
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Pentru inceput am analizat programele de studii pentru anul 2017-2018 ale Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova [102] si am
identificat trei discipline care ar avea tangente cu marketingul social, si anume: Promovarea
sanatatii, optionald pentru studentii inscrisi in anul III la specialitatea Medicina; Management §i
marketing in sandtate - disciplind obligatorie pentru anul IV, specialitatea Medicind preventiva;
Promovarea sanatatii si educatia pentru sandtate - disciplina obligatorie pentru anul V,
specialitatea Medicina preventivd. Componenta marketing social se regiseste printre tematicile
predate la disciplina Management si marketing in sanatate (aldturi de subiectele legate de
managementul marketingului), dar nu si la celelalte doud cursuri. Pentru anul 2018-2019, in
programul de studii a studentilor de la Medicina sunt incluse disciplinele optionale: Marketing
medical (anul IIl) si Promovarea sanatatii (anul II); iar ca disciplind obligatorie: Medicina
sociala si management (anul 1V). Pentru specialitatea Medicind preventiva, discipline
obligatorii: Management si marketing in sandatate (anul 1V), Promovarea sanatatii si educatia
pentru sanatate (anul V) si Medicina sociala (anul III). Observam ca, doar studentii de la
Medicind preventiva sunt instruiti tangential in domeniul marketingului social, nu si cei de la
Medicind, care ar trebui sd opteze pentru un curs optional in acest sens.

In scopul investigarii nivelului de cunostinte, intelegere si de aplicare a marketingului
social de catre studentii Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu din
Republica Moldova, au fost utilizate doua metode:

- focus-grupul cu membrii activi ai Asociatiei Studentilor si Rezidentilor in Medicina, in baza
unui chestionar semistructurat (Anexa 7, p. 165);
- chestionarea a cel putin 50 % din studentii din anul VI la specialititile Medicind generala si

Medicinad preventiva a USMF , Nicolae Testemitanu” (Anexa 8, p. 168).

Focus-grupul cu membrii Asociatiei Studentilor si Rezidentilor in Medicina

Asociatia Studentilor si Rezidentilor in Medicind (ASRM) reprezintd organizatia de
autoguvernare studenteasca, fondatd la 8 decembrie 1999 pe langda USMF ,Nicolae
Testemitanu”, in baza organizatiilor studentesti create inca incepand cu anul 1946. In cadrul
ASRM, studentii organizeaza multiple actiuni, flashmoburi de solidaritate si activitati de
informare, prin care promoveazd modul de viatd sdnatos in randul populatiei, in special printre

tineri, si participd la numeroase actiuni cu impact social [6]. latd de ce este important de analizat
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opinia acestora referitor la marketingul social. Pentru obtinerea de informatii calitative s-a recurs
la organizarea unui focus-grup (interviul semi-structurat este prezentat in Anexa 7, p. 165). In
urma discutiilor s-a constatat ca niciunul dintre participanti nu a fost instruit in domeniul
marketingului social, nici in cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu”, nici in afara acesteia. Parerile
au fost Tmpartite referitor la necesitatea studentilor de la medicina de a fi instruiti in domeniul
marketingului social. Cei care s-au opus au fost In minoritate si au luat aceastd pozitie deoarece
considera marketingul ca fiind manipulativ sau ca trebuie aplicat doar de specialistii din
domeniul respectiv. Majoritatea grupului s-a pronuntat pentru introducerea unui curs, poate unul
optional, care sa fie ales doar de cei interesati de acest subiect, dat fiind faptul ca obtinerea unor
noi abilitati este binevenita. Referitor la componentele cursului, au fost mentionate urmatoarele
domenii de interes: tehnici de marketing social, nivel introductiv, aplicarea marketingului social
in sandtate publica, evaluarea campaniilor si interventiilor. Nimeni nu s-a aratat interesat de
metodele de cercetare si stabilire a scopurilor.

Printre programele de promovare a sdnatdtii la care au participat in ultimii trei ani, in
mare parte organizate de membrii ASRM, au fost mentionate: Doneaza sange — fii erou!
Daruieste o picatura de viata! (incurajarea populatiei sd doneze sange); Oprim tuberculoza in
timpul generatiei noastre (program de instruire desfasurat in raioanele tarii privind prevenirea si
riscurile tuberculozei); ABC — bazele ajutorului medical de urgenta pentru liceeni (instruirea
tinerilor din licee sa acorde primul ajutor medical); Ziua Mondiala a Sanatatii (promovarea
sanatatii, masurarea tensiunii, glicemiei); Ziua Mondiald a Inimii (promovarea sanatatii,
madsurarea tensiunii arteriale, impartirea de pliante); Starturi vesele (promovarea modului sandtos
de viata, combaterea sedentarismului); Competitii sportive (promovarea sportului). Tinerii au
luat parte atit la organizarea actiunilor, cat si la desfasurarea lor propriu-zisa. Intrebati despre
felul in care s-au simtit participdnd la campanii de promovare a sdnatitii, ei au utilizat
calificative ca: ,,altruist, entuziasmat, util, implinit”, exprimandu-si astfel participarea benevola,
nefiind privita ca o obligatie sau ca o impunere din exterior. Majoritatea participantilor la focus-
grup mentioneaza ca este foarte important si important ca studentii s participe la astfel de
actiuni. Cei mai multi constientizeaza si chiar au subliniat ca este benefic ca ei, in calitate de
viitori specialisti Tn domeniul medical, sd participe in prevenirea unor afectiuni: Ca viitori
medici, studentii trebuie sa se implice mai mult in promovarea sanatatii. USMF ,, Nicolae

Testemitanu” trebuie sa aibd ca scop ca toti studentii sa participe la activitati extracurriculare
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monitorizate de promovare a sanatatii, a mentionat un intervievat. Participantii la grupul
focalizat considera ca prin programele de promovare a sdnatatii se urmareste: informarea
populatiei, sensibilizarea cu privire la un anumit subiect, influentarea/schimbarea
comportamentelor, schimbarea atitudinilor, completarea cunostintelor despre sinitate. Intrebati
dacd considera ca, prin intermediul programelor de promovare a sanatatii, persoanele pot fi
determinate sd-si modifice un anumit comportament, cei mai multi s-au ardtat sceptici si au
mentionat cd doar rareori poate fi realizat acest obiectiv. Membrii ASRM participanti la studiu
considerd cd un complex de elemente influenteazd succesul campaniei: planificarea si
complexitatea programului, nivelul de pregatire a personalului implicat, metodele de convingere
utilizate, bugetul disponibil. Ca membri ai unei organizatii de autoguvernare studenteasca, tinerii
isi doresc sa participe in continuare la actiuni de promovare a sanatitii, dar ar avea nevoie de mai
multd sustinere, in special in finantarea programelor pe care le desfasoara.

Din focus grupul realizat cu o parte din cei mai activi tineri din cadrul ASRM putem
concluziona ca ei reprezintd un grup de medicinisti cu potential in dezvoltarea si implementarea
unor programe de promovare a sanatatii, dornici si deschisi sa participe n acest proces, iar in
cadrul unui program de marketing social organizat in acest sens la nivel national — ei ar
reprezenta o resursd importantd. ASRM cuprinde un numar de 100 de membri activi, care ar
putea forma un nucleu pentru instruirea viitorilor specialisti capabili sd implementeze programe
de schimbare comportamentald. Scepticismul unora dintre ei privitor la utilizarea tehnicilor de
marketing in domeniul sanatatii publice este unul firesc si se intalneste si la scara larga, in randul
specialistilor, dar prin instruiri corespunzatoare (benevole) si argumente logice ei pot deveni
promotorii aplicarii marketingului social in domeniul sanatatii publice.

Chestionarea studentilor USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Pentru obtinerea unor informatii cantitative privind cunostintele si opiniile medicinistilor
referitor la marketingul social, celor 445 de studenti din anul VI (ultimul an de studii la Medicina
generald si Medicind preventiva) le-a fost transmis spre completare un chestionar on-line (in
perioada 09.10.2019-31.01.2020, prin intermediul Formularelor Google), format din 11 intrebari
inchise, deschise si semi-inchise (Anexa 8, p. 168). In total au fost receptionate 245 de
raspunsuri (o rata de raspuns de 55 %), care sunt analizate in continuare.

Cei mai multi dintre respondenti, 62,9 % au declarat cd au beneficiat de instruiri in

domeniul marketingului social, pe cand 37,1 % au venit cu un raspuns negativ (Fig. 3.2, p. 109).
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Fig. 3.2. Persoane instruite privind marketingul social in cadrul lectiilor

desfasurate la USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Din intrebarea (de tip deschis) privind disciplinele la care au fost instruiti privind
marketingul social am sintetizat urmatoarele raspunsuri: Leadership in medicina, Management si
marketing, Medicina sociala, Promovarea sanatatii. Anterior, din analiza programelor de studii,
am identificat ca elemente de marketing social se predau in cadrul disciplinelor: Promovarea
sanatatii §i educatie pentru sandtate (urmata de 55,5 % dintre respondenti), Management si
marketing (44,5 %), Promovarea sanatatii (41,2 %), iar 10,2% nu au asistat la niciunul dintre
cursurile mentionate.

Cei mai multi dintre medicinisiti (60,4 %) au reusit sd identifice corect esenta
marketingului social, definindu-l ca un proces de creare si desfasurare a programelor de
schimbare sociala. Destul de nalte sunt, 1nsa, si valorile inregistrate pentru celelalte rdspunsuri
care ilustreazd o viziune mai ingustd asupra marketingului social, si anume: un proces de
informare a consumatorilor (53,5 %), publicitate sociala (42,9 %), o actiune de caritate
realizata de o organizatie (15,9 %). Aceste date (ilustrate in Figura 3.3) arata ca, desi sustin ca au
fost instruiti in domeniul marketingului social, medicinistii prezintd carente la nivelul de

intelegere a notiunii.

Publicitate sociald  m——— |5
\Un proces de creare si desfasurare a programelor de schimbare sociald e ——— | 43
Un proces de informare a consumatorilor e ———— ] 3 |
O actiune de caritate realizatd de o organizatic — T— 39
0 40 80 120 160

Fig. 3.3. Esenta marketingului social determinata de respondenti
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Similar, la identificarea scopului principal al marketingului social (Figura 3.4),
majoritatea (63,7 %) au indicat corect — influentarea comportamentului audientelor tintite.
Totusi, 31,8 % au mentionat ca scopul principal ar fi desfasurarea cercetarilor sociologice,
45,3% au optat pentru stimularea angajatilor, iar 34,7 % au mentionat obtinerea de profit. Aceste
rezultate subliniaza perceptia gresita pe care o au respondentii privind marketingul social si

necesitatea de a le forma o viziune corecta asupra conceptului.

Obtinerea de profit T ———— 35
Influentarea comportamentului audientelor tintite I | 56
Stimularea angajatilor GG ] ] ]
Desfasurarea cercetdrilor sociologice —EG—_—— 78

0 40 80 120 160

Fig. 3.4. Scopul marketingul social identificat de medicinisti

In contrast, respondentii au demonstrat o cunoastere ceva mai profundi a notiunii de
promovare a sanatatii, 40 % fiind capabili sa identifice ca acestea reprezinta programe care au la
baza educatia pentru sandtate, care sunt menite sd protejeze sandtatea si sunt orientate spre
prevenirea Tmbolndvirilor. Totodatd, 39,2 % au indicat cd prin programele de promovare a
sanatatii se urmareste: informarea populatiei, sensibilizarea cu privire la un anumit subiect,
influentarea/schimbarea comportamentelor, schimbarea atitudinilor, completarea cunostintelor
despre sandtate, si nu doar unele dintre acestea luate separat.

Cei mai multi dintre medicinisti (68,2 %) considera ca tehnicile de marketing comercial
pot fi implementate in promovarea sanatatii, 15,5 % au dat un raspuns negativ, iar 16,3 % au fost

indecisi referitor la subiect (Figura 3.5).

Fig. 3.5. Aplicabilitatea tehnicilor de marketing comercial in promovarea sanataitii
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Rezultatul este unul imbucurator, deoarece prin intermediul unor instruiri corespunzatoare, cei
care au adoptat o pozitie neutrd pot fi convinsi despre importanta tehnicilor de marketing aplicate
in promovarea sanatatii.

Circa 29 % au mentionat ca toate elementele de marketing indicate pot fi aplicate unor
programe de promovare a sanatatii, iar dintre cei care au avut o opinie separatd — 41,2 % au
selectat teoria schimbului ca fiind potrivitd in acest sens, iar 40,8 % au optat pentru mixul de

marketing (Fig. 3.6).

Cercetarea publicului 73
Segmentarea audientei 81
Teoria schimbului  ——r s sssssssssssssssssss——— | () |
Mixul de marketing 100
Analiza concurentei 60

Toate cele mentionate mai sus — E— 7D
Niciunul din cele mentionate mai sus ™= 5
0 28 55 83 110

Fig. 3.6. Elementele de marketing social care pot fi aplicate

in programe de promovare a sanatitii, nr. respondenti

Incurajator este faptul ci mai mult de jumitate de respondenti (62 %) considerd ca
studentii ar trebui sd fie instruiti in domeniul marketingului social, cei care s-au declarat
impotriva sunt in minoritate — 16,7 % (Fig. 3.7). Rata inalta a celor indecisi poate fi explicata
prin intelegerea limitatd a conceptului de marketing social si a importantei acestuia pentru

domeniul sanatatii publice sau prin ingrijorarea de a avea un program de studii si mai Incarcat.

Fig. 3.7. Necesitatea de instruire a studentilor de la medicina

in domeniul marketingului social
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Referitor la importanta participarii actualilor si viitorilor medici in actiuni de promovare
a sanatatii, mai mult de jumatate dintre respondenti (51,4 %) au optat pentru foarte important
(valoarea 4 pe o scald de la 0 la 4), pentru important s-au pronuntat 36,7 %, 10,2 % au ales o
pozitie neutrd, iar 1,6 % considera neimportanta aceasta participare.

Deoarece coordonarea activitatilor de sanatate publicd la nivel teritorial revine centrelor
de sandtate publica, specialistii care activeaza in cadrul acestora reprezinta, de fapt, principalii
potentiali implementatori ai tehnicilor de marketing social in promovarea sanatatii. Din acest
motiv, in scopul investigarii nivelului de cunostinte, intelegere si aplicare a marketingului social,
au fost intervievati telefonic specialistii din domeniul sdnatatii publice (sefi de directie, medici
coordonatori) din 10 centre de sanatate publica din intreaga tara: Orhei, Falesti, Cahul, Ungheni,
Stefan-Voda, Vulcéanesti, Taraclia, Criuleni, Edinet, Briceni. Cele 21 de intrebari incluse in
chestionar sunt prezentate in Anexa 9 (p. 170).

Intervievarea specialistilor din centrele de sanatate publica

Majoritatea persoanelor intervievate au declarat ca nu au beneficiat de instruiri in
domeniul marketingului social, iar o parte au fost instruiti doar tangential. Totusi, unii
respondenti au incercat sd formuleze definitii pentru marketingul social (chiar dacd multi dintre
el nu auzisera notiunea anterior). Astfel, marketingul social a fost echivalat cu cercetarea (un
studiu pentru a face ca lucrurile sa fie cat mai comode, accesibile); a fost definit ca un complex
de masuri privind schimbarea socialda, un program social de imbunatative a conditiilor; acel
ceva ce trebuie sa stea in capul mesei; un schimb necomercial; proiecte sociale menite sa
schimbe ceva prin uilizarea unor valori, o informatie mai sociala. Din cate putem observa,
interpretdrile sunt destul de vagi si ambigue, neavand multe tangente cu definitia care le-a fost
prezentata: Marketingul social este o activitate de creare a programelor de schimbare sociald prin
utilizarea principiilor de marketing traditional, care vizeazd o influentare (voluntard) a
comportamentului audientei tintd in sens pozitiv pentru a aduce (drept rezultat) beneficii intregii
comunitati.

Intervievatii au identificat punctele forte si punctele slabe ale marketingului social,
viziunea acestora a fost integrata in Tabelul 3.1. Din cate putem constata, au fost punctate unele
avantaje importante ale marketingului social (utilizarea cercetarilor, alocarea corespunzatoare a
resurselor, abordare complexa, aplicabilitate vasta s.a.), pe cand la dezavantaje — au fost indicate

aspectele mai generale, care nu tin neapdrat de implementarea marketingului social. Spre
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exemplu, un program de schimbare sociald necesitd o perioada lunga de timp, indiferent daca
sunt utilizate sau nu tehnicile de marketing social. La fel si solutionarea unei probleme in
proportie de 100 % este discutabild, cercetarile demonstrand eficienta marketingului social in
diverse contexte, dar nicio tehnicd luatd separat nu-si poate asuma un scop absolut. Lipsa
dorintei si a personalului reprezinta o problema, in schimb, suportul financiar nici nu reprezinta

una din tintele marketingului social.

Tabelul 3.1. Puncte forte si puncte slabe ale marketingului social identificate de specialistii
din sanatate publica participanti la interviu

Puncte forte Puncte slabe

- Contribuie, in general, la sanatatea populatiei, la Durata lunga de timp pentru a solutiona o

mediul ambiant problema
- Folosirea cercetarilor - Nu se rezolva o problema la 100 %
- Utilizarea rationala a resurselor naturale - Trebuie dorinta de a face
- Tinteste schimbarea sociala - Nu exista intercalarea (conlucrarea) dintre
- Cunostinte si abilitati domeniul medical si cel social
- Se aplica la organizatii, persoane, idei - Nu avem personal

- Nu mereu ajutam financiar

A fost expimatd unanim necesitatea de instruire a studentilor de la medicind si a
specialistilor din sa@ndtate publicdi 1n domeniul marketingului social. Lipsa abilitatilor/
competentelor a fost identificatd drept principala barierd de implementare a marketingului social
in cadrul institutiilor pe care le reprezinta, fiind urmata de lipsa unui initiator, dar si de lipsa de

constientizare/educatie/formare (Figura 3.8).

i Lipsa abilitatilor/competentelor

Lipsa unui initiator

Lipsa de constientizare/educatie/formare

MARKETING

SOCIAL . Lipsa resurselor

Constringeri externe

Fig. 3.8. Bariere de implementare a marketingului social

in institutiile in care activeaza respondentii
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Pentru a elimina/diminua din barierele identificate mai sus, majoritatea intervievatilor au
declarat ca sunt necesare instruiri/traininguri. Pe a doua pozitie au fost clasate: resursele
financiare, un mecanism de impartasire si invatare a celor mai bune practici, precum si suportul
in cadrul institutiei. Mai putini au fost respondentii care au mentionat ca este necesar de alocat

timp suplimentar pentru activitdti si un suport in managementul proiectelor (Figura 3.9).

1. Instruiri

2. Mecanism de impartasire a

2. Resurse financiare ..
bunelor practici

2. Suport in cadrul institutiei

3. Timp alocat (personal/
timp disponibil)

4. Suport in
managementul
proiectelor

Fig. 3.9. Elementele care ar putea contribui la eliminarea/diminuarea barierelor de

implementare a marketingului social

Privind tematica instruirilor, ariile de interes s-au directionat preponderent catre aplicarea
marketingului social in sanatatea publica, fiind urmate consecutiv de: tehnici de marketing
social, metode de cercetare si stabilire a scopurilor, nivelul introductiv, evaluarea campaniilor si
interventiilor.

Specialistii din domeniul sandtatii publice care au luat parte la interviu constientizeaza
importanta participarii in activititi de promovare a sanatatii. Potrivit majoritatii, programele de
acest tip ar avea drept scop atat informarea populatiei, sensibilizarea cu privire la un anumit
subiect, influentarea/schimbarea comportamentelor, schimbarea atitudinilor, cat si perfectionarea
cunostintelor despre sanatate. Intrebati despre cat de important este ca actualii si viitorii medici
(studentii) sa participe in actiuni de promovare a sanatatii, cei mai multi au mentionat ca este
foarte important, precum si — important. Jumatate dintre intervievati au mentionat Proiectul
Viata Sandtoasa ca fiind singurul de acest fel la care au participat In ultimii trei ani. Au fost

mentionate si alte proiecte de promovare a sanatatii, printre care:
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- Ridicarea nivelului de constientizare privind boala hipertonica, care are drept scop prevenirea
schimbarii comportamentale, realizat de Centrul de Sdnatate Publica si medicina primara;

- Regionalizarea serviciilor medicale pediatrice de urgenta si terapie intensiva (REPEMOL),
desfasurat cu sprijinul Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, in parteneriat cu
Centrul pentru Politici si Servicii de Sdnatate din Roméania, Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova si USMF ,,Nicolae Testemitanu”;

- Reteaua de Scoli ale Pacientului cu Diabet pentru fortificarea eforturilor de prevenire a
diabetului zaharat, realizat de catre AO ProDiab in parteneriat cu Scoala de Management in
Sanatate Publicd, cu suportul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

- Evenimentele organizate conform calendarului OMS.

Participarea la aceste proiecte a presupus, in mare parte: organizarea unor traininguri,
scrierea de proiecte, elaborarea profilurilor de sanatate, studierea unor indicatori de sanatate,
participarea la ateliere. In urma acestora, participantii au declarat ca s-au simtit: bine (inclusiv in
sensul unei oportunitati de dezvoltare), utili, curiosi, pe alocuri socati sau impresionati de cele
aflate de la populatie, impliniti, emotionati, entuziasmati. Totodatd, informatiile obtinute in astfel
de proiecte au fost utile, au dus la obtinerea de noi cunostinte si experiente, care ii vor ajuta sa
activeze mai productiv. Privitor la criteriile de marketing social utilizate in programele de
promovare a sanatatii la care au participat, respondentii au mentionat (chiar daca utilizate doar
partial): se urmareste schimbarea comportamentului, se utilizeazd cercetarea publicului, se
segmenteazd audienta dupd criterii stabilite prin cercetare (de reguld dupa varstd, sex), se
utilizeaza teoria schimbului. Totusi, din discutii am sesizat cd multi dintre intervievati nu percep
complexitatea urmatoarelor notiuni: schimbarea comportamentului (care este mai mult decat
simpla schimbare de atitudini sau acumulare de cunostinte), cercetarea de marketing (care
utilizeaza date primare si secundare, precum si metode cantitative si calitative), segmentarea
(dupa criterii geografice, demografice, socio-culturale, psihografice si comportamentale), teoria
schimbului (cu accent pe majorarea beneficiilor si reducerea costurilor). Niciunul dintre
respondenti nu a identificat utilizarea mixului de marketing in proiectele la care au participat, iar
analiza concurentei s-a efectuat sporadic. Acest fapt demonstreaza ca aplicarea tehnicilor de
marketing social in programele de promovare a sdnatatii se realizeaza doar fragmentat.

Prezentdm in continuare cateva declaratii ale participantilor la interviuri cu privire la

marketingul social:
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-, Ar fi bine sa se stie mai multe despre marketing social mai ales specialistii din sandatate
publica”

-, As vrea ca marketingul social sa fie auzit la toate institutiile medicale si sa aduca

proiecte sociale”
-, Amdori sa fim instruiti!”’

-, Ar fi foarte bine sa fie un document pe care sa-l cunoastem si sa ne ocupam de

>

promovarea sanatatii’
-, Marketingul social e binevenit, speram sa se implementeze cdt mai larg §i sa fie cat mai
accesibil si cu actori din diferite domenii (si educatia, politia, asistenta sociald, sa nu se
limiteze la medicina)”
-, As dori sa se dezvolte marketingul social in sanatate publica”
Toate aceste afirmatii reitereaza importanta marketingului social, dar totodata subliniaza

deschiderea manifestata de specialisti in implementarea acestuia in sanatate publica.

O alta etapa de cercetare a constituit testarea nivelului de cunostinte al masteranzilor
Scolii de Management in Sandtate Publica a USMF ,Nicolae Testemitanu”, Tnainte si dupd
modulul Marketingul serviciilor de sanatate. Testul este inclus Tn Anexa 10 (p. 174). Masteranzii
care isi fac studiile la SMSP reprezinta specialisti din diverse domenii, de reguld, din sfera
sandtdtii, cei mai multi dintre ei fiind actuali sau viitori manageri din sistemul de sadnatate.
Instruirea acestora in domeniul marketingului social este foarte importanta, ei devenind astfel
promotorii si potentialii implementatori ai acestui domeniu in sfera sanatatii publice.

Testarea masteranzilor SMSP

Rezultatele interviurilor descrise mai sus, realizate cu specialistii din cadrul centrelor de
sandtate publica din tard, confirma observatiile efectuate pe parcursul a trei ani in cadrul Scolii
de Management in Sdnatate Publica a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in contextul modulului
Marketingul serviciilor de sanatate, care din 2017 cuprinde si teme privind marketingul social.
Majoritatea participantilor nu cunoasteau inainte de curs despre esenta si posibilitatile
marketingului social, iar despre cele invétate in cadrul lectiilor au mentionat ca sunt informatii
noi si utile. Pentru a evalua eficienta cursului si nivelul de cunostinte al masteranzilor de la
SMSP, acestia au completat un test la inceputul si la sfarsitul cursului Marketingul serviciilor de
sanatate (care include si tematica marketingului social) desfasurat in septembrie 2018 (doua
grupe de masteranzi) si septembrie 2019 (o grupa de masteranzi), cind se aflau in anul II de

studii.
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In total au fost prelucrate 95 de teste, care cuprind 8 fintrebari din domeniul
marketingului, cu mai multe variante de raspuns, dintre care 3 sunt cu referire la marketingul
social. Pentru fiecare raspuns corect a fost atribuit un punct sau 0,25 puncte pentru varianta
corectd selectata in cadrul intrebdrilor cu raspuns multiplu (daca a fost selectata cel putin o
variantd gresita scorul atribuit a fost 0 ,,zero” pentru intrebarea respectivd), iar punctajul maxim
care putea fi obtinut a fost 8. Mentionam ca testele au fost benevole, fara a fi aplicate tehnici de
motivare sau punitive, acestea fiind semnate conventional la alegerea respondentilor. Media
ponderatd a rezultatelor a fost calculatd pentru fiecare grupd de masteranzi in parte,
corespunzitor pentru testul initial si cel final. In septembrie 2018, cele doua grupe de masteranzi
(anul IT) au completat testul dupa cum urmeaza: din grupa 01 — 17 persoane au completat testul
initial si 13 — cel final; din grupa 02 — 19 masteranzi au completat testul initial si 14 cel final.
Astfel, grupa 01 a obtinut o medie de 2,05 puncte la testul initial si de 4,92 de puncte la cel final.
Grupa 02 a inregistrat o medie de 1,67 puncte la testul initial si de 5,82 de puncte la cel final.
Daca realizdm media pentru aceste doud grupe obtinem un scor initial de 1,86 si cel final de 5,37
puncte. In contrast, grupa testatd in anul 2019 (formati din 16 masteranzi) a obtinut o medie

initiala de 4,25 de puncte, iar la final — 7,44 puncte. Datele sunt prezentate in Figura 3.10.

B Test initial B Test final
8 7,44
6
4
2
0

2018/ 01;02 2019/01

Fig. 3.10. Media rezultatelor inregistrate la testele docimologice (2018-2019) privind
evaluarea cunostintelor de marketing la masteranzii SMSP

Conform rezultatelor inregistrate pentru intrebarile privind marketingul social, s-a atestat
o crestere a nivelului de cunostinte In anul 2018 de la o medie pentru grupa 01 de 0,44 puncte

pentru testul initial la 1,25 pentru cel final, iar la grupa 02 media a crescut de la 0,54 la 2,29

117



puncte. O medie generala pentru anul 2018 este: test initial — 0,49 puncte, test final — 1,77. In
anul 2019, la intrebdrile despre marketing social s-a obtinut initial o medie de 1,2 puncte, iar la
final — 2,85 (Figura 3.11).

Masteranzii au obtinut un scor relativ bun si la testul initial, dar acest rezultat a fost atins
mai mult in baza unor rationamente logice, decit in baza unor cunostinte. Din discutiile cu
masteranzii am aflat cd acestia nu cunosteau despre marketingul social anterior, iar despre

marketing in general stiau foarte putin.

[ Test initial M Test final

3 2,85
2,25
1,5

0,75 0,49

2018/01;02 2019/01
Fig. 3.11. Media rezultatelor inregistrate la testele docimologice (2018-2019) privind

evaluarea cunostintelor de marketing social la masteranzii SMSP

Observam o crestere a nivelului de cunostinte obtinute in urma cursului de marketing
(inclusiv marketing social), atat in anul 2018, cat si in anul 2019. Totusi, in anul 2019 media
inregistratd este mai naltd, fapt ce se datoreaza In mare parte implementarii instrumentelor

descrise in urmatorul subcapitol.

3.2. Model de aplicare a marketingului social in promovarea sanatitii in R. Moldova
In rezultatul cercetarilor teoretice realizate — propunem Modelul T de implementare a
marketingului social in promovarea sanatdtii, pe care 1-am conceput pentru Republica Moldova,
dar care poate fi preluat, adaptat si utilizat de alte tari in care nu este promovat suficient
conceptul de marketing social si In care specialistii nu prezintd cunostinte avansate in acest
domeniu. Premisele care au dus la crearea acestui model model sunt: necesitatea unor programe

de schimbare comportamentald; dezvoltarea limitatd a marketingului social la nivel national;
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cunostintele reduse ale actualilor si viitorilor specialisti din domeniul sdnatétii privind notiunea
de marketing social; utilizarea creativa, dar fragmentatd a campaniilor sociale de promovare a
modului sanatos de viata.

Scopul Modelului T este de a prezenta actiunile ce trebuie intreprinse, intr-un mod
simplificat, care ar fi pe Intelesul unei echipe mixte de specialisti In implementarea unui program
de schimbare comportamentala privind sanatatea. Modelul este un instrument practic, descris in

functie de: principiile de baza, schema conceptuala si etapele de implementare (Figura 3.12).

MODELUL T
DE IMPLEMENTARE A MARKETINGULUI SOCIAL

Principiile de baza

Schema conceptuala

Etape
de implementare

PROGRAM DE MARKETING SOCIAL IMPLEMENTAT CONFORM
MODELULUIT

Fig. 3.12. Modelul T de implementare a marketingului social in sdnitate publica [99]

In implementarea Modelului T trebuie sa se tina cont de urmatoarele principii de baz:

* Orientarea spre consumator (in special prin identificarea comportamentului ce va fi
influentat) trebuie sa fie prezenta de la etapa de proiectare a programului de interventie si
pana la cea de evaluare.

* Creativitatea trebuie sa fie utilizata in procesul de concepere si punere in aplicare a
programului de marketing social, pentru a realiza o diferentiere de alte initiative similare

si pentru a determina consumatorii s adopte un mod de viata sanatos.
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» Cercetarea grupului tintd este necesard in cel putin trei etape: formativa, de testare, de
evaluare. Rolul acesteia este de a realiza eficient segmentarea, elaborarea si pretestarea
materialelor de interventie.

* Teoria schimbului std la baza dezvoltarii programului, care presupune realizarea unor
schimburi atractive pentru audienta tintd, tinand cont si de concurenta.

* Schimbdrile in comportamentul consumatorului sunt urmarite atat pentru a aduce
beneficii individului, cat si societatii in ansamblu.

» Utilizarea cuprinzatoare a celor patru componente de baza ale mixului de marketing
(produs, pret, plasament, promovare) si a celui aditional (personalul).

» Gestionarea corespunzitoare a programelor prin planificare, control, monitorizare,
implementare si evaluare.

In schema conceptuald a Modelului T (Figura 3.13, p. 121) — pe care l-am intitulat
sugestiv pentru forma de prezentare pe care am ales-o — sunt reprezentate cu puncte activitdtile
definitorii, care nu au caracter indelungat, dar au un rol de definire a directiei actiunilor
(stabilirea obiectivelor, segmentarea, cercetarea intermediara, evaluarea) si cu linii discontinue —
activitatile de proces, care au un caracter mai indelungat (cercetarea formativa, dezvoltarea,
implementarea, cercetarea finald). Sagetile verzi prezinta directia de implementare a proceselor,
iar cele rosii — actiunile generate de feedback (care pot presupune reluarea activititilor de la
etapa de segmentare).

Punctul de pornire iIn Modelul T este faza de Stabilire a obiectivelor, care va defini ce
comportament de sandtate urmeaza a fi influentat si care sunt rezultatele ce vor fi atinse prin
intermediul programului. Orientarea spre consumator va fi prezentd pe parcursul intregii
perioade de desfasurare a programului, iar obiectivele trebuie sa fie masurabile si formulate clar.

Cel de-al doilea stadiu este reprezentat de Cercetdri preventive, care trebuie desfasurate
inainte de conceperea programului (cca 3-6 luni pana la inceperea programului, in dependenta de
caz). Se pot utiliza cercetarile secundare (analiza studiilor existente, rapoartelor, datelor statistice
s.a.), precum si cele primare (focus-grupuri, tehnica Delphi, observari, sondaje s.a.).

Cea de-a treia faza este Segmentarea, care se realizeaza in urma prelucrarii rezultatelor
cercetdrii preventive. Important este sa se ia in calcul mai multe criterii de segmentare:
psihologice, demografice, geografice, de comportament s.a. Tot aici este analizatd si concurenta

pentru fiecare segment (atat concurentii directi, cat si cei indirecti).
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Fig. 3.13. Schema conceptuala a Modelului T de implementare a marketingului social [99]

Stadiul de dezvoltare a Teoriei schimbului necesita o concentrare sporita de efort si
creativitate din partea echipei de dezvoltare a programului. Aici, In dependenta de cei 4P de baza
ai mixului de marketing (Produs, Pret, Plasament, Promovare) si P-ul aditional (Personal) este
stabilit care va fi beneficiul obtinut de consumator in urma adoptirii modificarii de

comportament.

* Personal — necesarul de specialisti care urmeaza sd contribuie la dezvoltarea si

implementarea programului (numarul si profilul/specializarea).

* Produs — produsele/serviciile oferite care vin sa sustind schimbarea comportamentald si
beneficiile obtinute in urma adoptarii noului comportament legat de sinitate. In dependenti
de tipul programului, la stabilirea politicii de produs trebuie sa participe toti membrii echipei

multidisciplinare, in special specialistii din domeniul sanatatii.
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* Pret — costul pe care trebuie sa 1l suporte consumatorul. Este important sd se estimeze atat
pretul financiar (banii care vor fi platiti pentru investigatii sau alte produse/servicii de
sanatate), cel de timp (de cat timp este nevoie pentru a desfasura anumite actiuni care vor
duce la schimbarea comportamentald), cat si cel psihologic (discomfortul, efortul suplimentar

s.a.).

* Plasament — canalele de distributie si locurile in care poate fi accesat produsul oferit in cadrul
programului. Daca existd in cadrul echipei un specialist In logistica, devine necesara
colaborarea cu acesta la etapa respectiva pentru a face produsul de marketing social cat mai

accesibil.

* Promovare — pentru construirea politicii de promovare este indispensabil de elaborat initial o
strategie de branding, iar ulterior se selecteaza canalele de comunicare, se formuleaza
mesajele si se creeaza materialele de promovare. Tot aici tinem cont de faptul ca este necesar
de realizat o diferentiere fatd de concurenti. Politica de promovare se elaboreaza de comun cu

specialistii din comunicare.

Toate mesajele si materialele elaborate pana la aceastd etapd urmeaza a fi supuse unei
Cercetari intermediare pentru testarea si validarea acestora. E bine sa se opereze toate ajustarile
necesare pentru a obtine ulterior o eficientd maxima. Faza de Implementare presupune
desfasurarea actiunilor planificate in functie de cei 4 P+1 (Produs, Pret, Plasament, Promovare +
Personal): formarea echipei multidisciplinare, crearea si fundamentarea produsului, asigurarea
accesului, diminuarea pretului si costului prin evidentierea beneficiilor, dezvoltarea brandului si
promovarea prin cele mai potrivite metode si canale. O Cercetare finald este indispensabila
pentru a evalua felul in care a fost influentat comportamentul audientei tinta (cele mai indicate
metode sunt chestionarea si interviul semistructurat, precum si analiza in dinamicd a unor
indicatori privind sdndtatea populatiei). Dupd ce a fost implementat programul integral sau
partial (spre exemplu: un an sau un semestru) si au fost efectuate cercetarile finale de marketing,
urmeaza perioada de Evaluare, in care se suprapun obiectivele cu rezultatele inregistrate. Pot fi
stabiliti indicatori pentru fiecare activitate sau poate fi utilizat un instrument verificat de evaluare
a programelor de marketing social (cum este cazul Strategiei de marketing social din Marea
Britanie). Un element important in cadrul modelului revine feedback-ului, care presupune
transmiterea informatiilor obtinute de la audienta tintd prin intermediul cercetarilor de marketing

citre dezvoltatorii programului de marketing social. In urma evaluarii feedback-ului poate fi
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reluata etapa de dezvoltare a programului In baza teoriei schimbului, urmata de implementarea
strategiei de marketing mixt.

Pentru punerea in aplicare a Modelului T, acesta trebuie inclus in triada Instruire-
Conlucrare-Aplicare, care ilustreazd o viziune sistemicd (Figura 3.14). Subliniem importanta

unei abordari mai largi, care sa poatd contribui la influentarea comportamentelor audientei tinta.

Instruire Aplicare
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Fig. 3.14. Modelul T integrat in triada Instruire-Conlucrare-Aplicare [99]

Astfel, la etapa initiala este necesara instruirea actorilor privind marketingul social, care
ar trebui sa fie implementatd inca de la etapa universitard si continuatd cu un nivel sporit de
complexitate. Un alt element esential este conlucrarea dintre specialistii din diverse domenii si
formarea unor echipe mixte (care sa includa si specialisti in marketingul social, pe langa cei de
comunicare si din sdnatate). Etapa de aplicare presupune implementarea la diferite niveluri,
importantd aici fiind existenta unei viziuni la nivel national privind marketingul social —

includerea conceptului in documentele strategice ale domeniului.

In proiectarea unui program de marketing social in domeniul sinititii publice, se
recomanda parcurgerea urmatoarelor 15 etape de implementare:
Etapa 1: Initierea programului. Chiar dacd responsabild de implementare poate fi o alta

institutie/organizatie, initiativa (exprimata prin dispozitie, ordin s.a.) unui program de marketing
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social in domeniul sandtdtii ar trebui sa vina din partea guvernului, a ministerului de profil sau a

unei agentii specializate, deoarece impactul trebuie s fie unul national.

Etapa 2: Formarea echipei. Pentru cd programele de marketing social in domeniul sanatatii
cuprind, de regulda, un domeniu vast — membrii echipei vor fi din diverse domenii: medicina
(specialisti medicali de o anumita specializare — ex. cardiologi, endocrinologi s.a.), sdnatate
publicd, economie, marketing, comunicare, psihologie, legislatie s.a. Este recomandabil ca cel
putin unul dintre membri sa fie specialist in marketing social sau sa aiba cunostinte in acest

domeniu, iar ceilalti sd beneficieze de o scurtd instruire.

Etapa 3: Organizarea unui brainstorming creativ va contribui la consolidarea echipei si la
acumularea de idei pentru dezvoltarea unui program. Sugestiile venite din partea membrilor
(specialisti in diverse domenii) trebuie selectate si analizate pentru a putea fundamenta ulterior

un plan de implementare.

Etapa 4: Stabilirea unui plan de actiuni (de tip calendar, grafic Gantt s.a.) cu specificarea
resurselor necesare si a responsabilitdtilor fiecarui actor. De asemenea, pentru fiecare activitate

poate fi identificat cate un indicator de evaluare, care trebuie monitorizat pe parcurs.

Etapa 5: Determinarea punctelor forte, punctelor slabe, a oportunitatilor si riscurilor (analiza
SWOT), inclusiv cu scopul de identificare a potentialelor probleme/provocari care pot aparea pe

parcurs.

Etapa 6: Formularea obiectivelor trebuie sa fie SMART, un acronim pentru: specifice,
masurabile, accesibile, relevante si limitate in timp. Adica, obiectivele sunt explicite si nu lasa
loc de interpretari; pot fi masurate (cantitativ, calitativ); sunt realiste si pot fi atinse cu resursele
disponibile; vor contribui la realizarea scopului programului si se referd la o anumita perioada de
timp.

Etapa 7: Cercetarea formativa trebuie efectuatd atat din surse secundare, cat si primare pentru a
putea obtine o imagine cat mai clard despre cunostintele, atitudinile, preferintele, stilul de viata
al potentialilor consumatori. Se recomanda utilizarea unui mix de metode: calitative si

cantitative. Rezultatele acestor cercetari vor fundamenta ulterior strategia de implementare.

Etapa 8: Segmentarea urmeaza a fi realizatd dupa mai multe criterii (in dependenta de caz):
socio-demografice, geografice, psihografice, de comportament s.a. Segmentele trebuie sa fie

distinctive, accesibile, iar persoanele sa fie dispuse sd adopte schimbarea de comportament,

124



deoarece marketingul social tinteste influentarea voluntard a comportamentului. Pentru fiecare

segment se va defini concurenta (directa si indirecta).

Etapa 9: Dezvoltarea programului in functie de cei 4 P+1 (Produs, Pret, Plasament, Promovare
+ Personal), avand la baza teoria schimbului, prin intermediul careia se pune un accent deosebit
pe beneficiile obtinute de consumator si se diminueaza importanta pretului platit. Strategia de
marketing mix presupune gasirea unei combinatii perfecte intre cele 5 componente, fara a supra-
aprecia un anumit element, in special cel de promovare.

Etapa 10: Cercetarea intermediard/de testare este una din etapele care este frecvent ignorata sau
omisd de catre dezvoltatori. Totusi, pentru a economisi resurse si pentru a asigura succesul
proiectului este necesar de a testa toate materialele si mesajele elaborate pana la aceastd etapa

(inclusiv cele de promovare).

Etapa 11: Implementarea presupune desfisurarea activitdtilor programate, dar nu exclude
efectuarea unor ajustari, dupa caz. Important este sa se respecte termenele de realizare printr-un

management total al proceselor desfasurate.

Etapa 12: Cercetarea finala oferd informatii de baza pentru realizarea procesului de evaluare si

pentru a determina daca a fost inregistratd o modificare de comportament.

Etapa 13: Evaluarea ar fi bine sa se desfasoare in paralel — de catre implementatori si de o
echipa independenta, iar ulterior se vor suprapune si se vor compara rezultatele inregistrate. In
acest fel, se va evita o formulare subiectivd a rezultatelor. Concluziile obtinute in urma

procesului de evaluare vor servi drept baza pentru o potentiald reluare a actiunilor in viitor.

Etapa 14: Obtinerea de feedback din partea segmentelor este necesard pentru a intelege daca
actiunile Intreprinse contribuie la atingerea obiectivelor stabilite initial. Trebuie subliniat ca o
sursd importanta de feedback, pe langa consumatorii finali, sunt si intermediarii (cum ar fi

medicii specialisti care presteazd un anumit serviciu de sanatate).

Etapa 15: Reluarea actiunilor — feedback-ul primit poate servi pentru corectarea si redresarea
actiunilor, astfel traseul de elaborare a programului, conform Modelului T, trebuie reluat din
punctul de Segmentare (sunt reevaluate segmentele si grupurile tintd, dupd care sunt ajustate
actiunile conform teoriei schimbului). Nu este exclus cd uneori ar putea fi necesard si
reformularea sau ajustarea obiectivelor programului, n acest caz actiunile sunt reluate chiar din

punctul de start al Modelului T.
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Pe parcursul etapei de concepere a programului de marketing social in sdnatate se
recomanda completarea Formularului Modelului T (Figura 3.15), care va oferi o imagine de

ansamblu asupra proiectului si va contribui la gestionarea intregului proces.

I Metode de cercetare Metode de cercetare
Obiective L Segmente ~ Evaluare
formativa finala

PERSONAL
PRODUS
PRET
PLASAMENT

PROMOVARE

Metode de cercetare
intermediara

Fig. 3.15. Formularul Modelului T de implementare a marketingului social [99]

Exercitiul de simulare pentru masteranzi

Modelul T de implementare a marketingului social in promovarea sanatatii din Republica
Moldova a fost testat in cadrul unui exercitiu de simulare cu masteranzii din anul II de la Scoala
de Management in Sdnatate Publica a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae
Testemitanu. Utilizdnd principiile de bazd, schema conceptuald si pasii de implementare,
participantii (in mare parte specialisti din domeniul medical) au dezvoltat un program de
promovare a sintitii inimii, destinat tinerilor cu varsta cuprinsi intre 15 si 19 ani. In cadrul unui
brainstorming creativ, au utilizat un flipchart pentru a construi ideea programului de marketing
social, dupa care au utilizat Modelul T pentru structurare (Figura 3.15). Figura 3.16 (p. 127)
prezintd schema completatd a acestui model. Masteranzii au dezvoltat si un concept de brand,
care a presupus un logo ce ilustra o inima tanara si zdmbitoare urcata pe o bicicleta, insotitd de

sloganul Pune-ti inima pe roate! Pentru punerea in aplicare a programului, drept obiective si-au

126



propus ca tinerii sa practice zilnic cate 30 de minute de activitate fizica zilnic (mers pe jos,
activitati sportive, jocuri s.a.), sd consume cate 5 fructe si legume si sd reduca consumul de
produse fast-food. Pentru etapa initiald au considerat ca este necesar sa desfasoare un focus grup
prin care sa determine prioritdtile tinerilor si care actiuni ar putea sda le influenteze
comportamentul, s observe comportamentul tinerilor n scoli (in special privind consumul de
alimente in pauze) si sd desfasoare ulterior chestionarea acestora. Drept segmente, la etapa
initiald au delimitat grupurile tintd in functie de zonele de trai (rural si urban) dat fiind
comportamentul diferit al tinerilor de la oras fata de cel de la sate si In functie de sex (fete sau

baieti).

Obiective: Segmente: .

- Activitate fizica 30 Metofde de tr:el:c.etare - Urban/Rural _ cﬁertc‘etare finali: vl :

min. pe zi, 7/7 ormativa: - Fete/Baieti, 15-19 ani estionarea valuare:

Lo - Analiza datelor - Proces

® Qo Al a S - Focus gruj secundare - Impact

fructe si legume Erup PERSONAL P

.- Observare e . - Observarea - Rezultat
- Reducerea consumului . Nutritionist, antrenori, ..
- Chestionare . ; - Interviurile
de fast-food cardiolog, psiholog,

profesori, voluntari,
marketer social

PRODUS
Instruiri de alimentatie,
aplicatie mobila, lectii
interesante de sport

PRET
Costuri: discomfort, timp,
bani. Beneficii: silueta
(fete), masa musculara
(baieti), sanatatea,

PLASAMENT
Acces la fructe, legume in
scoli; ore de gimnastica;
sali de sport bine echipate

PROMOVARE
Social media, radio,
bannere in scoli,
materiale promo

Cercetare
intermediari:

Focus grup

Fig. 3.16. Formularul Modelului T completat in exercitiul de simulare [99]

In definirea mixului de marketing s-a stabilit initial paleta necesard de specialisti, care a
inclus: nutritionisti, antrenori, medici cardiologi, psihologi care sa ofere suport la crearea unei
conexiuni cu tinerii, profesori (care ar fi ambasadori ai mesajelor si incurajatori ai modului de

viata sandtos), voluntari (tineri de 15-19 ani care sa promoveze invatarea de la egal la egal) si un
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marketer care sd contribuie la gestionarea intregului proces de implementare a marketingului
social in cadrul programului. La politica de produs au fost incluse instruirile privind alimentatia
sandtoasd (organizate inclusiv sub forma unor cursuri de gatit rapid si sdnatos), o aplicatie
mobild care sd-i indrume in procesul de alimentatie si de activitate fizica (ex. calorii consumate),
diversificarea lectiilor de sport pentru a le face mai atractive pentru tineri. La politica de pret s-au
identificat costurile directe si indirecte: discomfortul fizic si psihologic, timpul necesar pentru
practicarea exercitiilor fizice si pentru prepararea sandtoasa a alimentelor, resursele financiare
necesare pentru abonamente la sald (ca o alternativd pentru activitatile gratuite) sau la diferite
sectil sportive, precum si pentru procurarea fructelor si legumelor (care uneori ar putea fi mai
costisitoare decat produsele fast-food). Tot aici au fost evidentiate beneficiile, care urmeaza a fi
maximizate in raport cu costurile, si anume: obtinerea/mentinerea unei siluete frumoase (pentru
fete), dezvoltarea masei musculare (pentru baieti), asigurarea sanatatii, oferirea posibilitatilor de
afirmare (in special prin practicarea activitatilor sportive in comun). La politica de plasament s-a
insistat mai mult pe asigurarea accesului la produse, si anume: accesul la fructe si legume in
scoli (si interzicerea comercializarii produselor nesdnatoase), includerea unor ore de gimnastica
zilnice, echiparea corespunzdtoare a salilor de sport 1n scoli si a terenurilor de joacd din cartiere.
La promovare s-a optat pentru social media ca instrument principal (dat fiind interesul tinerilor
pentru Internet), publicitate la radio (accesibilitate inalta, costuri reduse, posibilitati de tintire a
audientei), instalarea bannerelor in scoli (in dreptul carora sa-si poatd face fotografii), distribirea
de materiale promotionale cu logoul si sloganul campaniei.

La etapa de cercetare intermediard s-a stabilit cd ar fi necesar un focus grup pentru
testarea materialelor campaniei. Dupa implementarea campaniei conform mixului de marketing
stabilit si ajustat gratie cercetarii intermediare, urmeazad cercetarea finala: chestionarea, analiza
datelor secundare, observarea, interviurile in profunzime. La final se va evalua felul in care a fost
implementat programul ca proces, se va determina impactul si rezultatul atins.

Niveluri de implementare a Modelului T

Din analiza literaturii de specialitate reflectatd in capitolul I am relevat importanta
aplicarii marketingului social ca o viziune la nivel national, care in opinia noastra presupune
includerea in documentele de politici, dar si initierea programelor de schimbare
comportamentald la nivel national (prin dispozitii ale Guvernului si ale Ministerului Sanatatii).

Institutiile publice si private din tard pot deveni parteneri in acest demers de schimbare
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comportamentald, iar pentru eforturile lor vor fi compensate cu un plus de imagine si cu
apreciere din partea comunitdtii. Astfel, la nivel sistemic ei vor deveni implementatori ai
marketingului social, iar la nivel de entitate — vor practica marketingul social-etic prin
responsabilitate sociald corporativd. In acest context, nu excludem posibilitatea aplicarii

Modelului T si de aceste institutii.

3.3. Instrumente de dezvoltare a marketingului social

Prin intermediul prezentei cercetdri am relevat importanta dezvoltdrii marketingului
social in domeniul sanatatii publice prin incadrarea in triada Instruire-Conlucrare-Aplicare, care
presupune instruirea actorilor privind marketingul social, conlucrarea dintre specialistii din
diverse domenii si formarea unor echipe mixte (care sd includd si specialisti Tn marketingul
social). Corespunzator acestor elemente ale triadei identificam trei dimensiuni in care pot fi
intreprinse actiuni pentru dezvoltarea domeniului: dimensiunea politicd (de aplicare),
dimensiunea de instruire si dimensiunea de conlucrare. Pentru fiecare dintre acestea am creat

cate un instrument practic, reflectat in Figura 3.17.

Dimensiunea politica/ Dimensiunea de Dimensiunea de
de aplicare instruire colaborare

Ghidul de Programul de

. . Rolurile in echipa
implementare studii p

Fig. 3.17. Cadrul total de implementare a marketingului social

in domeniul sanéatatii publice [98]

Dimensiunea politica presupune aplicarea unificatd a conceptului la nivel national prin

intermediul strategiilor specifice si Incurajarea dezvoltatorilor de programe sa utilizeze tehnicile
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de marketing in vederea schimbarii comportamentale a indivizilor privind sanatatea. Principalul
instrument care poate fi pus la dispozitie este ghidul de implementare a marketingului social,
care ar cuprinde principalele notiuni din domeniu si pasii care trebuie urmati intr-un demers
practic de dezvoltare a proiectelor de promovare a sdnatatii. Dimensiunea de instruire presupune
desfasurarea cursurilor pentru diferite niveluri si etape de pregatire: studenti, masteranzi,
specialisti. Principalul instrument este programul de instruire (curriculum) care sa fie orientat pe
formarea de cunostinte, atitudini si competente de implementare a marketingului social in
domeniul sanatatii publice la specialistii medici. Dimensiunea de colaborare presupune crearea
unor echipe mixte si distribuirea clara a rolurilor fiecarui membru, dintre care cel putin unul ar
trebui sa fie specialist in marketingul social. Din cate vedem, punctul de pornire este reprezentat
de dimensiunea politicd (cu viziunea strategica de aplicare), pe cand elementul central este
dimensiunea de instruire, care presupune pregdtirea specialistilor care urmeaza sa dezvolte si sa
implementeze programe de promovare a sanatatii, cu ajutorul unui curriculum, fiind sustinuta de
dimensiunea de colaborare. Intre cele trei dimensiuni si instrumentele ce le corespund existi o
conexiune stransa, mai ales ca implementarea acestora ar trebui realizatd in paralel, pentru a
consolida si canaliza eforturile in vederea obtinerii unor rezultate masurabile.

Pentru ca instruirea sd se desfdsoare intr-un cadru mai practic utilizarea ghidului de
implementare in exercitii de simulare reprezintd o tehnica utilda de pregatire. Totodata,
dimensiunea politica incurajeaza extinderea dimensiunii de instruire la diferite niveluri si etape,
precum si formarea echipelor multidisciplinare. In acest mod, dimensiunile se influenteazi
reciproc si asigurd un cadru amplu de implementare a marketingului social.

In continuare prezentim trei instrumente elaborate in contextul prezentei cercetari:
continutul ghidului de implementare a marketingului social in domeniul sanatatii publice din
Republica Moldova (Anexa 11, p. 176), programul de studii pentru cursul Marketingul social in
promovarea sanatatii (prezentat in Tabelul 3.2, p. 131), dar si schita echipei de implementare a
unui program de marketing social (Tabelul 3.3, p. ).

Programul de studii

Pentru predarea-invatarea conceptului de marketing social se recomanda instituirea unui
curs separat, cu o duratd de cel putin 8 ore academice, dar cu un numar optim de 25 de ore de
contact direct. Modulul a fost conceput pentru studentii de la Universitatea de Stat de Medicina

si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, pentru masteranzii de la Scoala de Management n Sanatate
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Publicd, dar si pentru instruirea continua a medicilor la USMF , Nicolae Testemitanu”. Dat fiind

numarul mic de ore pe care il presupune, dar si anumite dificultati de alocare a spatiului in

curriculum-ul general, cursul poate fi integrat cu alte disciplini, cum ar fi: Marketingul

serviciilor de sandtate, Management si marketing, Promovarea sdnatatii, Promovarea sanatatii si

educatia pentru sanatate s.a. Este important de mentionat cd programul propus poate fi utilizat in

instruirea echipelor de specialisti inainte de dezvoltarea si implementrea unui program de

marketing social in domeniul sanatatii. Programul de instruire, prezentat in Tabelul 3.2 (p. 131),

cuprinde cele mai importante componente in corespundere cu Sistemul de Management al

Calitatii ISO 9001:2016 pus in aplicare la USMF ,Nicolae Testemitanu”, si anume: scopul

disciplinei, obiectivele de formare (la nivel de cunoastere si intelegere, de aplicare, de integrare),

conditiondrile si exigentele prealabile, continutul de baza, metodele de predare si invétare,

metodele de evaluare [98].

Tabelul 3.2. Programul de studii la disciplina Marketingul social

in promovarea sanatatii [98]

Scopul disciplinei

In conditiile unei societiti in care se resimte necesitatea unor programe complexe de promovare a
sanatatii, succesul acestora este direct legat de posibilitatea de a induce o schimbare de
comportament pe termen lung, deziderat ce poate fi realizat cu ajutorul tehnicilor de marketing
social. Scopul modulului este de a familiariza participantii la curs cu esenta si principiile
marketingului social, de a dezvolta abilitati practice in domeniu si de a incuraja aplicarea
marketingului social ca instrument in proiectarea si derularea programelor de promovare a sanatatii.
Cursul este orientat spre dezvoltarea de competente prin metode interactive de predare-invatare.

Obiectivele de formare in cadrul disciplinei

La nivel de cunoastere §i intelegere

Definirea conceptului de marketing social si delimitarea de alte notiuni cu care este frecvent
confundat (social media, publicitatea sociala s.a.)

Descrierea contextului istoric de dezvoltare a disciplinei

Enuntarea domeniilor de aplicare a marketingului social

Identificarea componentelor mixului de marketing social

Descrierea componentelor planului de marketing social.

La nivel de aplicare

Argumentarea necesitatii utilizarii marketingului social in sanitate publica
Aplicarea metodelor de cercetare de marketing

Realizarea segmentérii consumatorilor dupa criterii multiple

Utilizarea creativitatii in dezvoltarea teoriei schimbului

Elaborarea unui program de promovare

Organizarea unei actiuni de promovare.

La nivel de integrare
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Continuarea Tabelului 3.2

- Implementarea campaniilor de marketing social
- Demonstrarea utilitatii marketingului in serviciile de sanatate
- Evidentierea rolului marketingului social in schimbarea comportamentului privind sénatatea.

Conditiondri si exigente prealabile

Pentru studierea marketingului social sunt necesare cunostinte in domeniul marketingului general.

Continutul de bazd al cursului

1. Conceptul de marketing social si componentele acestuia. Particularitati fatd de marketingul
comercial

Repere istorice de dezvoltare a marketingului social

Domenii de aplicare

Analiza situatiei curente si selectarea grupului tinta

Schimbarea comportamentului

Dezvoltarea strategiei de marketing mixt in promovarea sanatatii

Modelul T de dezvoltare a marketingului social

Implementarea si evaluarea campaniilor de marketing social.

PNAINR DD

Metode de predare si invatare utilizate

» Conversatia semistructuratd — se utilizeaza atat conversatia euristica (pentru generarea de idei si
opinii personale), cat si cea catiheticd (pentru a verifica daca a fost memorizata informatia
predatd).

» Tehnica ciorchine — utilizatd in evocare pentru a evidentia asocierile care se produc cu fraza:
Marketingul social utilizat in schimbarea comportamentala privind sandatatea.

» Discutii si dezbateri privind utilizarea marketingului social in sdnatate publica.

» Studii de caz — cadrul didactic prezinta programe reale de promovare a sanatatii implementate la
nivel national si international, iar participantii sunt invitati sa gdseasca solutii optime la anumite
probleme.

* Metoda cubului — presupune lucru in sase echipe cu discutii finale privind tema abordata.
Fiecdrui grup 1i revine céte o sarcind imprimata pe una din fetele cubului: descrie conceptul de
marketing social, compara marketingul social si marketingul comercial, asociaza marketingul
social cu alte notiuni asemanatoare si efectueaza delimitarile, analizeaza cum pot fi utilizati cei 4
P in marketingul social, aplica teoria schimbului din marketingul social in promovarea sanatatii,
argumenteaza pro si contra utilizarii marketingului social in schimbarea comportamentala.

* Metoda bulgarele de zdapadda — participantii la curs sunt indemnati sa identifice si sd descrie
metode de cercetare de marketing cantitative si calitative care pot fi utile in marketingul social.
Se lucreaza intéi individual, apoi in perechi, dupa care in doud echipe mari. La final se discuta
rezultatele inregistrate de fiecare echipa.

* Brainstorming — cursantilor li se propune si realizeze un program de promovare a sandtatii inimii
cu utilizarea tehnicilor de marketing social. Toate ideile sunt notate pe flipchart si pot fi utilizate
mai tarziu la metoda de simulare.

* Metoda de simulare — se formeaza o echipa de dezvoltare a programului de promovare a
sanatatii, se impart rolurile si se simuleaza pocesul de planificare si implementare.

» Exercitii de creativitate — exercitii de utilizare alternativa prin intermediul carora participantii la
curs cautd alte intrebuintari decat cele comune pentru anumite obiecte obisnuite, cum ar fi: clama
de birou, ziarul, CD-ul s.a. In acest fel, ei invatd si priveasca lucrurile dintr-o perspectiva
diferitd, abilitate necesara in dezvoltarea si aplicarea marketingului social.

Metode de evaluare
- Curenta: evaluarea exercitiilor practice si verificarea cunostintelor obtinute la prelegeri.

- Finala: elaborarea si prezentarea unui program de promovare a sanatatii cu utilizarea
tehnicilor de marketing social. Test de evaluare a cunostintelor.
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Recomandari privind programul de studii:
flexibilitate in raport cu necesitatile cursantilor (ajustarea exemplelor si exercitiilor in functie
de conditii concrete);
axarea pe partea practicd si mai putin pe aspecte teoretice;
utilizarea unor metode diverse si interactive de predare-invatare;
evidentierea avantajelor pe care le prezintd marketingul social in raport cu alte tehnici de

influentare a comportamentului.

Ghidul de implementare a marketingului social in domeniul sanatatii publice din

Republica Moldova

Avand la baza ghidurile internationale descrise in capitolul 2, am elaborat un ghid pentru

implementarea marketingului social in domeniul sanatatii publice din Republica Moldova

(Anexa 11, p. 176), care prezinta urmatoarele avantaje:

1.

redarea succintd a materialului (nu e necesar un efort prea mare de intelegere din partea
utilizatorilor),
primul instrument de acest fel disponibil in limba roména,
adaptat la specificul national (prin intermediul exemplelor utilizate),
include un model de implementare a marketingului social (Modelul T).
Documentul a fost structurat in:
I. Introducere in marketingul social (definirea principalelor notiuni si concepte)
I. Modelul T de implementare a marketingului social n sdndtate publica
II1. Fige de suport (schite care pot fi utilizate ca baza in procesul de implementare).
Ghidul a fost creat urmand cateva etape:
Analiza audientei: ghidul este destinat specialistilor din domeniul sanatatii publice care
intentioneaza sd participe la implementarea unui program de marketing social, dar si
studentilor/masteranzilor ca suport de curs. In procesul de elaborare a ghidului am tinut cont
de necesitatile fiecarui grup in parte, fiind evitat limbajul prea tehnic si rigid. Totodata, a fost
limitat volumul informatiei — pentru a fi usor de parcurs.
Studierea proceselor de implementare a marketingului social: exista mai multe modele de

implementare a marketingului social, dar si ghiduri disponibile in limba engleza privind
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aplicarea marketingului social iIn domeniul sdnatatii publice. Cele mai utile si mai importante
elmente au fost preluate si adaptate corespunzator pentru noul ghid.

3. Colectarea materialelor: pentru reprezentativitate au fost utilizate tabele, grafice si imagini
care sa faciliteze procesul de asimilare a informatiei.

4. FElaborarea ghidului: stabilirea continutului, evidentierea ideilor principale, utilizarea unui
limbaj accesibil, verificarea continutului si a corectitudinii gramaticale si stilistice.

5. Machetarea: un ghid trebuie sa fie usor de utilizat, dar si atractiv — acestea fiind principalele
caracteristici in procesul de machetare.

6. Testarea: ghidul a fost testat in cadrul unui exercitiu de simulare (descris in subcapitolul
anterior) desfasurat cu masteranzii de la Scoala de Management in Séanatate Publica.
Feedback-ul obtinut de la participanti a fost utilizat pentru a imbunatati ghidul respectiv. [98]

Sugestii privind utilizarea ghidului:

- Initial ghidul va fi citit integral, iar apoi urmeaza a fi sudiat si aplicat pe portiuni.

- Desi este cuprinzator si explicit, ghidul nu trebuie privit ca un instrument exclusiv. La
necesitate pot fi aplicate si alte tehnici sau materiale care vor ajuta la desfasurarea unui
program de marketing social.

- Ghidul se recomanda a fi studiat de toti membrii echipei de implementare a unui program de
marketing social in promovarea sdnatatii, indiferent de specialitate sau rolul asumat. [98]

Eficienta programului de instruire si Ghidului de marketing social 1n domeniul sanatatii

publice din Republica Moldova au fost testate de masteranzii din anul II (grupa 1801) de la Soala
de Management in Sandtate Publica. Acestia au completat un test cu alegeri multiple la inceputul
si la sfarsitul cursului Marketingul serviciilor de sanatate, care a inclus si 8 ore academice de
contact direct privind marketingul social aplicat in promovarea sanatatii. Testul initial si cel final
a fost completat de 16 masteranzi, care au avut o prezentd de peste 90 % la curs. Potrivit
rezultatelor testelor initiale a fost Inregistrat un scor mediu de 4,25 puncte din totalul de 8, pe
cand la testul final s-a inregistrat un punctaj mediu de 7,44 de puncte, adica un scor aproape
dublu. Din numarul total de 8 puncte, 3 erau atribuite intrebarilor din domeniul marketingului
social. Initial aici s-a inregistrat o medie de 1,2 puncte, iar la finalul cursului scorul mediu a fost
de 2,85 puncte, adica un rezultat de 95 %.

Totodata, in cadrul unui exercitiu de simulare, a fost creat un program de marketing

social privind sdnatatea inimii cu utilizarea Modelului T de implementare a marketingului social,
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in baza Ghidului de marketing social in domeniul sanatatii publice din Republica Moldova. La
imbunatatire a ghidului, iar remarcile facute de participanti au fost implementate ulterior.
Acestea au facut referire la redactarea tehnicd a materialului (numerotare, completarea paginilor)
si completarea cu informatii (detalierea procesului de segmentare in marketingul social).

Participantii au calificat ghidul ca fiind util, accesibil, bine structurat si succint.

Echipa de implementare a unui program de marketing social

In literatura de specialitate este mentionati importanta unei echipe multidisciplinare [83]
in realizarea obiectivelor de marketing social, dar nu sunt descrise clar responsabilitatile care
revin fiecarui membru si care sunt cunostintele necesare pe care trebuie sa le detina. Prezentam
in continuare o schitd a unei echipe de implementare a unui program de marketing social, n care
fiecdrui rol 1i este atribuita cate o singurd unitate. Dupd caz, numarul de specialisti poate fi
majorat In raport cu necesitdtile programului. Un aspect important relevat prin intermediul
acestei schite este necesitatea de a contracta atat un specialist in domeniul marketingului social,
cat si unul in comunicare. Desi cele doud domenii se intersecteaza in anumite momente, acest
fapt trebuie reflectat printr-o colaborare si nu printr-o substituire a unuia dintre specialisti. Dupa
cum este relatat in Tabelul 3.3, un program de marketing social, care are drept scop influentarea
unui anumit comportament legat de sanatate, ar trebui sa fie dezvoltat de o echipd cu specialisti
in diverse domenii, in special: promovarea sanatdtii, educatie pentru sanatate, medicina,

marketing social, cercetari de marketing, comunicare, psihologie, management s.a.

Tabelul 3.3. Rolurile, responsabilititile si cunostintele membrilor echipei de implementare

a unui program de marketing social [98]
Rol Responsabilitati Cunostinte

Specialist promovarea sanatatii  Dezvoltarea si coordonarea Sanatate publica,
activitatilor de promovare a sandtatii ~ promovarea sanatatii
in corespundere cu planul de
marketing social

Specialist educatie pentru Elaborarea si implementarea Sanatate publica,
sdnatate programelor de educatie pentru educatie pentru sanatate
sanatate In contextul celor 4 P
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Rol

Medic specialist

Specialist marketing social

Specialist cercetari de marketing

(poate fi externalizat)

Specialist comunicare

Psiholog

Personal administrativ si tehnic
(manager, contabil, specialist IT,

specialist logistica s.a.)

Responsabilitati

Suport in stabilirea politicii de produs.
Oferirea recomandarilor de specialitate

Dezvoltarea planului de marketing
social (in colaborare cu ceilalti
membri ai echipei) si coordonarea
activitatilor de marketing social

Desfasurarea cercetarilor de marketing
cantitative si calitative pentru
efectuarea analizei consumatorilor

Dezvoltarea si implementarea
strategiei de comunicare (in
corespundere cu politica de promovare
din cadrul planului de marketing
social)

Identificarea comportamentelor si
atitudinilor care pot fi subiectul unor
schimbari/influentari

Gestionarea programului si oferirea de
suport in implementare

Continuarea Tabelului 3.3

Cunostinte

In functie de tipul
programului: cardiologie,
endocrinologie, nutritie s.a.

Marketing social si stiinte
comportamentale

Cercetari de marketing

Comunicare, promovare si
marketing social

Psihologie
comportamentala

Manageriale si tehnice
(dupa caz: contabilitate,
finante, IT, logistica s.a.)

In continuare relevdm cateva aspecte importante privind echipa de implementare a unui

program de marketing social:

Specialistii in marketingul social nu 1i pot substitui pe cei din alte domenii: comunicare,

sandtate publica, psihologie s.a.

- Este necesar ca fiecare membru al echipei sd fie instruit In domeniul marketingului social,
inainte de etapa de dezvoltare a programului.

- Este important ca fiecare membru sa-si aducd contributia in dezvoltarea programului de
marketing social, nu doar la etapa de implementare, ci si la cea de planificare.

- Atunci cand apar anumite disensiuni sau imposibilitatea de a imparti atributiile si rolurile —
managerul de proiect trebuie sa plaseze in prim-plan necesitatile consumatorului final.

- In dependenti de caz, unele servicii pot fi externalizate — cum ar fi cele de cercetare de

marketing sau cele tehnice (logistica, IT s.a.).
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3.4 Concluzii la capitolul 3

Din cercetarile efectuate am observat ca atat studentii, cat si specialistii din domeniul
sanatatii publice detin cunostinte minime In domeniul marketingului social (iar unii nu detin
deloc), care au la bazd mai degraba o interpretare logica decat cunostinte Intemeiate. Cu toate
acestea, el constientizeaza importanta domeniului si necesitatea de a fi instruiti in acest sens. La
Scoala de Management in Sandtate Publicd, masteranzii urmeaza cursul Marketingul serviciilor
de sanatate, care include si o sectiune privind marketingul social (in care se aplicd instrumentele
descrise si propuse in aceasta lucrare). Pe de altd parte, studentii sunt informati tangential despre
marketingul social la unele cursuri, cum ar fi Management si marketing. Specialistii din
domeniul sanatatii publice au identificat Lipsa abilitatilor/competentelor ca fiind principala
bariera de implementare a marketingului social in cadrul institutiilor pe care le reprezintd,
precum si lipsa de constientizare/educatie/formare. Totodatd, pentru a elimina/diminua barierele
identificate mai sus, majoritatea au declarat ca sunt necesare instruiri/traininguri, iar multi au fost
de pérere ca un mecanism de Tmpartasire si Invatare a celor mai bune practici ar fi util. Pe de alta
parte, mai mult de jumatate dintre studentii participanti la studiu s-au aratat pentru introducerea
unui curs de marketing social. Aceste rezultate subliniaza cat de necesard este oferirea unor
instruiri la diferite niveluri. Recomandabil 1n acest sens ar fi introducerea cursului Marketing
social in promovarea sanatatii pentru studenti (in special pentru specialitatea Medicina
preventivi) in cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”. In lipsa unei posibilititi in acest sens, cursul
ar putea fi integrat cu una din disciplinele existente, dar ca un modul separat. O alta oportunitate
ar fi prestarea unor astfel de cursuri de catre Scoala de Management in Sandtate Publica,
costurile fiind suportate de beneficiari sau de institutia/proiectul care implementeaza un program
de marketing social.

Instruirea reprezinta una din verigile necesare aplicarii marketingului social in domeniul
sanatatii publice, totusi pe langa aceasta trebuie luata in calcul si dimensiunea politicd (care
presupune crearea unei strategii la nivel national care sd incurajeze aplicarea marketingului
social In sdnatate publicd), cat si cea de conlucrare (unirea eforturilor specialistilor din diverse
domenii). Pentru a facilita dezvoltarea marketingului social in domeniul sdnatatii publice din
Republica Moldova, in special pe segmentul promovarea sanatétii, in prezenta lucrare propunem
un model simplificat de aplicare a marketingului social in domeniul sandtitii — Modelul T.

Acesta integreazd principalele elemente de marketing social si le structureaza in cadrul unui
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proces etapizat care permite parcurgerea pe pasi a actiunilor ce trebuie intreprinse de o echipa
care participa la dezvoltarea unui program de promovare a sdnatatii. Pentru a fi pe intelesul
tuturor membrilor echipei, indiferent de specializare, modelul este descris in functie de:
principiile de baza, schema conceptuald si etapele de implementare. Pentru punerea in aplicare a
Modelului T, acesta trebuie inclus in triada Instruire-Conlucrare-Aplicare, care ilustreaza o
viziune sistemica care se referd la necesitatea de instruire a actorilor privind marketingul social,
conlucrarea dintre specialistii din diverse domenii si implementarea programelor la diferite
niveluri. Totodata, este de mentionat faptul cd Modelul T poate fi utilizat si ca un element
aditional de programare si desfasurare a programelor de marketing social, care poate fi aplicat de
specialistii din diferite domenii, fard a fi necesard o instruire profundd in marketing. Totusi,
necesitatea de a coopta un marketer specializat pe domeniul social este recomandabild pentru a
contribui la desfasurarea conformd a campaniei. Totodatd, trebuie luatd in calcul o perioada
indelungata de punere in aplicare a actiunilor, deoarece schimbarea comportamentald necesita
timp. Mentiondm ca atdt Modelul T, cat si instrumentele propuse au fost testate in cadrul unui
exercitiu de simulare, fapt ce a demonstrat consecventa si utilitatea acestora pentru a fi
implementat si intr-o situatie reald, de dezvoltare a unui program de marketing social.

In final, reiterim ca rezultatul obtinut care contribuie la solutionarea unei probleme
stiintifice importante consta in elaborarea setului de masuri (Modelul T, Ghidul de implementare,
Curriculum-ul pentru cursul Marketing social in promovarea sanatatii, schita membrilor echipei
de implementare), fapt ce a permis evidentierea celor mai eficiente tehnici de marketing social
pentru domeniul sanatatii publice din tara noastrd, in vederea aplicarii marketingului social in
promovarea sanatatii.

Rezultatele cercetarii au fost implementate la Scoala de Management in Sdnatate Publica

(Anexa 12) si la Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (Anexa 13).
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Aceasta investigatie privind aplicarea marketingului social in domeniul sdnatatii publice
in Republica Moldova, subliniaza importanta si actualitatea utilizarii marketingului social ca
instrument de promovare a sandtatii, in vederea influentarii comportamentelor audientei tinta cu
impact asupra sanatatii. Rezultatul cercetarii demonstreaza cd a fost atins scopul propus, astfel
problema stiintifici importanta solutionatd in cercetare rezidd in elaborarea unui set de
masuri care adapteaza cele mai eficiente tehnici de marketing social la domeniul sanatatii publice
din Republica Moldova, fapt care contribuie la aplicarea marketingului social in promovarea
sanatatii, gratie realizarii obiectivelor stabilite initial, $i anume:

1. Au fost identificate abordarile conceptuale ale marketingului social si a fost realizatd
delimitarea de un sir de notiuni cu care este confundat: publicitatea sociald, social media,
responsabilitatea socialda corporativd, orientarea societald a marketingului, marketingul
aplicat in sfera non-profit, relatiile publice si comunicarea. Totodatd, venim cu o proprie
definitie, care cuprinde in opinia noastra principalele aspecte caracteristice: Marketingul
social este o activitate de creare si gestionare a programelor de schimbare sociala prin
utilizarea principiilor de marketing traditional, care vizeaza o influentare (voluntara) a
comportamentului audientei tinta in sens pozitiv pentru a aduce (drept rezultat) beneficii
intregii comunitati (subcapitolul 1.1).

2. Determinarea particularitatilor in stabilirea mixului de marketing social ne-a permis sa
completam mixul de marketing social si sd relevam atributele specifice de implementare si
conditiile de influentd asupra dezvoltarii marketingului social in sanatate publica
(subcapitolele 1.2 s1 1.3).

3. Prin examinarea unui sir de documente strategice am depistat ca elemente de marketing
social sunt utilizate doar sporadic. Pentru identificarea celor mai stringente probleme de
sandtate publica care ar putea beneficia de promovarea sanatatii, si implicit de marketing
social, am studiat indicatorii de sanatate din Republica Moldova (mortalitatea si morbiditatea
populatiei), precum si cheltuielile alocate pentru acest domeniu. Am studiat rolul Consiliilor
de sanatate publica teritoriale. O viziune mai ampld asupra domeniului promovarii sanatatii

in tara noastrd a fost obtinutd prin utilizarea metodei interviului cu experti, care au reiterat
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importanta domeniului promovarii sanatatii si necesitatea implementarii unor instrumente
eficiente, cum este marketingul social (subcapitolul 2.1).

Am identificat bunele practici internationale in aplicarea conceptului de marketing social in
domeniul sanatatii publice, care ne aratd atét eficienta utilizarii tehnicilor, cat si modurile in
care pot fi acestea implementate cat mai eficient, un exemplu fiind Strategia de marketing
social in sanatate publica aplicatd de Marea Britanie (subcapitolul 2.3).

(OMS, USAID, UNICEF, PNUD, ECDC s.a.) pentru dezvoltarea marketingului social in
domeniul sanatatii publice din Republica Moldova, realizat prin: finantarea unor programe
sau proiecte, oferirea de instrumente (cum sunt ghidurile, indrumarele, pliantele si alte
materiale), sponsorizarea instruirilor. Un alt sprijin la nivel international este oferit prin
crearea si consolidarea unor comunitdti de specialisti (asociatiile de profil) si raspandirea de
bune practici (subcapitolul 2.2).

Investigarea nivelului de cunostinte in domeniul marketingului social a studentilor din cadrul
USMF Nicolae Testemitanu (prin intermediul metodei focus-grupului si a chestiondrii) a
permis sd identificam ca, desi sustin cd au fost instruiti in domeniul marketingului social
tangential la anumite disciplini, medicinistii prezintd carente la nivelul de intelegere a
notiunii. Important este ca majoritatea considera foarte importantad participarea actualilor si
viitorilor medici 1n actiuni de promovare a sandtdtii si ca tehnicile de marketing comercial
pot fi implementate in acest sens, iar studentii necesitd instruiri in domeniu (subcapitolul
3.1).

Cercetarea nivelului de intelegere, cunostinte si practica marketingului social de catre
specialistii de sandtate publica din tard, prin intermediul metodei interviului, ne-a permis sa
aflam ca notiunea de marketing social este slab cunoscutd si inteleasa insuficient de catre
acestia, dar ii apreciazd importanta. Astfel, toti participantii considerad necesar ca studentii de
la medicind si specialistii din sdnatate publicd, precum si personalul institutiei din care fac
parte, sa fie instruiti in domeniul marketingului social. Principala barierd de implementare a
marketingului social in cadrul institutiilor pe care le reprezintd a fost identificatd de
majoritatea ca fiind — lipsa abilitatilor/competentelor, iar pentru a o elimina sunt necesare

instruiri/traininguri. Totodata, testarea masteranzilor SMSP 1Inainte si dupd cursul
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Marketingul serviciilor de sanatate, a demonstrat ca instruirile ajutd la completarea
cunostintelor acestora, inclusiv in domeniul marketingului social (subcapitolul 3.1).

8. In rezultatul cercetirii, fiind parcurse trei etape esentiale: fundamentarea, testarea si ajustarea
— a fost elaborat un set de masuri necesare aplicdrii tehnicilor de marketing social in
domeniul sandtatii publice din Republica Moldova (subcapitolele 3.2 si 3.3), care include:

* Modelul T de implementare a marketingului social in promovarea sanatatii, pe care l-am
conceput pentru Republica Moldova, dar care poate fi preluat, adaptat si utilizat de alte tari in
care nu este promovat suficient conceptul de marketing social si in care specialistii nu prezinta
cunostinte avansate in acest domeniu.

* Triada Instruire-Conlucrare-Aplicare de integrare a Modelului T, care ilustreaza o viziune
sistemicd privind necesitatea de instruire a actorilor in marketingul social, conlucrarea dintre
specialistii din diverse domenii si implementarea la diferite niveluri.

* Cele trei instrumente pe care le-am creat in vederea dezvoltarii marketingului social in
domeniul sdnatatii publice din Republica Moldova: Ghidul de implementare, curriculumul

pentru cursul Marketing social in promovarea sanatatii si o schitd a echipei de implementare.

In concordanta cu rezultatele investigatiei propunem urmatoarele recomandiri de ordin
practic:

1. Guvernului RM, Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Agentiei Nationale
pentru Sandatate Publica, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina: Marketingul social
reprezintd un instrument util care poate contribui la generarea unui efect pe termen lung in
influentarea comportamentului consumatorilor privind sandtatea. Pentru a implementa
conceptul corespunzdtor este necesara crearea unei viziuni la nivel national privind
marketingul social (includerea in politici si strategii), precum si Incurajarea utilizarii
marketingului social ca instrument de planificare, desfasurare si evaluare a programelor de
promovare a sanatatii, inclusiv prin acordarea de timp suficient pentru etapa de cercetare.
Subliniem ca la nivel regional sau local principalul potential implementator devine Consiliul
teritorial de sandtate publica, care poate initia programe de schimbare comportamentala
privind sanatatea, cu aplicarea Modelului T propus in aceasta lucrare.

2. Dezvoltatorilor de programe de promovare a sanatatii (institutii guvernamentale §i

neguvernamentale): Marketingul social cuprinde un sir de tehnici, care presupun actiuni
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practice ce urmeaza a fi intreprinse intr-o anumitd consecutivitate. Pentru eficientizarea
proceselor, dezvoltatorii programelor de promovare a sanatatii sunt Incurajati sa utilizeze setul
de masuri propus in prezenta lucrare in vederea implementarii tehnicilor de marketing social
(care cuprinde Modelul T, ghidul de implementare, programa de instruire, schita echipei). Este
important de mentionat aici cd marketingul social poate fi utlizat ca instrument exclusiv sau
aditional la alte tehnici deja aplicate.

3. Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”: Este important ca
instruirea specialistilor din sectorul de sdnatate in domeniul marketingului social sa se
realizeze incd din vremea studentiei, iatd de ce este oportund introducerea unui curs de
marketing social pentru medicinisti sau completarea cursurilor apropiate ca tematica
(Management si marketing, Medicina sociala si management sanitar, Promovarea sanatatii
s.a.) cu o sectiune separatd privind marketingul social.

4. Scolii de Management in Sanatate Publica:

- Majorarea orelor destinate cursului Marketingul serviciilor de sanatate, predat in cadrul
Programului de masterat in managementul sandtatii publice, de la 25 de ore academice la 35,
pentru a aloca mai mult timp tematicii marketingului social.

- Includerea cursului Marketingul social in promovarea sanatatii in programul de formare
continud a medicilor.

- Crearea unui curs optional Marketingul social in promovarea sanatatii destinat: specialistilor
din domeniul sanatatii publice, echipelor de implementare a unor programe de promovare a
sanatatii, medicilor s.a.

5. Specialistilor din cadrul CSP si membrilor CSPT: utilizarea conceptului de marketing social
in activitatea de promovare a sanatatii desfdasurata la nivel local/raional (ghidul elaborat in
contextul prezentei lucrari este util in acest sens, fiind prezentat in Anexa 11, p. 176).

Limite si directii viitoare de cercetare. Teza prezintd o viziune sistemicd asupra
aplicdrii marketingului social in prmovarea sanatatii, dar descrierea actiunilor ce urmeaza a fi
intreprinse de potentialii parteneri in implementarea tehinicilor de marketing social — pot
constitui subiecte pentru cercetari ulterioare. Teme potentiale de cercetare sunt si eficienta
programelor de marketing social in functie de nivelul de alfabetizare a populatiei privind
sandtatea, precum si posibilitatile de aplicare a marketingului social in RM si in celelalte sfere

(mobilizarea comunitara, protectia mediului, prevenirea daunelor).
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Anexa 1. Roata de schimbare comportamentala (Behaviour change wheel)

. Sources of behaviour
- Intervention functions

Policy categories

Trainin®

Service provisio®

Fig. Al1.1. Behaviour change wheel
Sursa: Michie S., Van Stralen M.M., West R. [67]

e Surse de comportament. Acestea sunt divizate in trei categorii, fiecare cu cate doua
subcategorii: capacitate (fizicd si psihologicd), oportunitate (sociald si fizicd), motivare
(reflectiva si automatd).

+ Functii de interventie. Sunt prezentate noua functii: modelare, restructurare de mediu, restrictii,
educatie, persuasiune, stimulare, constrangere, instruire, imputernicire.

 Categorii de politici. Sunt delimitate 7 categorii: masuri fiscale, instructiuni, planificare

sociala/de mediu, comunicare/marketing, legislatie, prestarea de servicii, reglementare.
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Anexa 2. Descrierea modelului PRECEDE-PROCEED si a modelelor ecologice

MODELUL PRECEDE-PROCEED

PRECEDE
Faza 4 Faza 3 Faza 2 Faza 1
Evaluarea administrativa Evaluarea Evaluarea epidemiologica, Evaluarea
si de politici, alinierea educationala si comportamentald si de mediu sociala
interventiei ecologica
PROMOVAREA Factori Genetici
SANATATII predispozanti \ l
Strategiii )
. —> .
educationale FdCIOI:l de Comportament l
][ consolidare il

I I Calitatea
anate ] o .
Politici, Sanatate vietii

reglementari, Factori de ) 4 T
S — > . — Mediu _
organizare activare
Faza 5 Faza 6 Faza 7 Faza 8
Implementarea Evaluarea procesului Evaluarea Evaluarea rezultatului
impactului
PROCEED

Fig. A2.1. Schema modelului PRECEDE-PROCEED
Sursa: Tradus de autor dupa Gielen, McDonald, Gary, Bone [43, p. 410]

PRECEDE-PROCEED este un model practic de planificare care cuprinde 8 faze pentru
etapizarea unui program de la stabilirea planului, implementare si pand la evaluare: (1) Evaluarea
sociald — se determina credintele si valorile populatiei tinta; (2) Evaluarea epidemiologica,
comportamentald si de mediu — identificarea problemei si a influentelor, stabilirea obiectivelor,
identificarea factorilor de comportament si de mediu (cultura si familia, factori economici si
politici s.a.); (3) Evaluarea educationald si ecologicd — caractersiticile problemei la nivel
individual (factorii predispozanti, de consolidare si de activare); (4) Evaluarea politicii
administrative: politici nationale si locale existente, retele de suport; (5) Implementarea —
desfasurarea actiunilor planificate in comunitate; (6), (7), (8) — faze de evaluare.

PRECEDE este un acronim pentru: Predisposing (predispozitia), Reinforcing (consolidarea),
Enabling Constructs in Educational/Environmental Diagnosis (consolidarea constructiilor in
diagnosticul educational/de mediu), Evaluation (evaluarea); iar PROCEED: Policy (politicd),
Regulatory (reglementare), Organizational Constructs in Educational and Environmental
Diagnosis (constructii organizationale In diagnosticarea educationald si de mediu).
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MODELELE ECOLOGICE

Comportamentul, potrivit modelelor ecologice, are multiple niveluri de influenta: intrapersonal
(biologic, psihologic), interpersonal (social, cultural), organizational, comunitar, de mediu, de
politici. Modelele ecologice vin sd dezvolte programe care tintesc schmbarea la fiecare din

aceste niveluri, avand la baza patru principii:

1. existenta de influente multiple asupra unor comportamente specifice;

2. interactionarea influentelor in contextul acestor niveluri;

3. orientarea pe un comportament specific si identificarea potentialelor influente de la fiecare

nivel;

4. orientarea pe interventii structurate pe etape (mai eficiente in schimbarea

comportamentelor).

Figura de mai jos ilustreazd un model ecologic axat pe Incurajarea unei vieti active prin patru
activitati: recreere activa, activitati de gospodarie, activitati ocupationale, transportarea activa,
analizate din mai multe perspective: intrapersonald, perceperea mediului, comportamentala,
accesibilitatea si caracteristicile cadrului comportamental, politica de mediu, mediul socio-

cultural, mediu natural, mediu informational.

Policy
Environment

Behavior Settings:
Access and Characteristictics

Health care
policies/ Behavior:
incentives Active Living Domains
Zoning codes
Development
regulations Neighborhood
Transport * Ped/bike facilities Perceived Environment:
investments and * Aestheties Active
regulations * Traffic safety Recreation )
Public Accessibility
recreation
nvestments Intrapersonal
Park policies Recreation Astractiveness o ol
emo, ics
Environment Blolgoglu.
Home PA equipment Psychological Convenience

Parks, trails, programs
Private rec. facilities
Community orgs.
Sports-amateur, pro
Sedentary options

Family Situation

v

Perceived crime

Household

Home Environment Activities

Y e investments
equipment Health care policies
Gardens School Environment
Seairs Modeling, Neighborhood walkability
Health care policies Electronic entertainment sockl support, Ped/bike facilities
Zoning codes Labor-saving devices parners for Facilities
Home prices social activities PE program
Housing-jobs balance — ] Walk to school School siting policies
Health care: counseling, info Weather program PE policies and funding
Mass media-news, ads Social climate, Topography Facility access policies
IS:,{::::I dscussions safety, crime, clubs, teams, mu:ﬁ:;e Facilities budgets
L . programs, norms, culture, Safe routes to school funding
social capital
Media regulations
Health sector policies Transport Povh_:'“
Business practices Advocacy by Land use policies
individuals and
organizations

 —

Natural Environment

Information Environment Social Cultural

Environment

Zoning codes
Development
regulations

Neighborhood
+ Walkability
+ Ped/bike facilities
* Parking

* Transit

* Traffic

« Safety signage

Neighborhood walkability
Parking
Transit access
Trail access

. Building codes
Building design Parking regulations
Stair design Transportation

PA facilities and programs

Transport
investments
Traffic demand
management
Parking
Regulations

Info during
transport

* Radio ads and news
* Billboards

Workplace
Environment

Zoning codes
Fire codes

Fig. A2.2. Modelul ecologic pe patru domenii a vietii active: recreere activa, activitati de
gospodarie, activitati ocupationale, transportarea activa

Sursa: Sallis et al [43, p. 472]
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Anexa 3. Activititi in anul 2018 privind realizarea Politicii Nationale de Sanatate

Activititi

Campanii de
comunicare

Elaborarea si
editarea de
materiale
informative si
educationale

Materiale in
sursele mass-
media

Actiuni in
comunitate

Convorbiri
individuale

Buletine sanitare

Campania de
informare si
sensibilizare a
populatiei din
Republica
Moldova

Evenimente de
informare si
sensibilizare

Cantitate

25

peste 13 600

- 956 de emisiuni, reportaje televizate

- 640 de emisiuni radio

- 1125 de materiale in presa

- 1886 de informatii in resursele
Internet

2633

1,8 mil.

11 400

Ghid de comunicare pentru lucratorii
medicali — 5 000 buc;

Suport informativ pentru profesori — 5
000 buc; Ghid informativ pentru parinti
—30 000 buc;

Fisa informativa pentru populatie — 50
000 buc.

7

157

Descriere

Gala Premiilor in Sénatate 2018 editia a
V-a, campania ,,Un doctor pentru tine!”,
campania de sustinere a familiilor ,,O
noud viata”, Saptdmana de prevenire a
cancerului de col uterin 2018, Saptamana
Alaptarii, Ziua mondiala fara tutun, Ziua
lucratorului medical si a farmacistului,
Ziua mondiala a diabetului, evenimente de
promovare a donarii de sange si
Programul de granturi mici in domeniul
imbatranirii active etc.

In scopul promovarii sanatatii si
profilaxiei bolilor

Acoperire nationala si locala

Serate, flashmoburi, concursuri

Realizate de lucratori medicali

Compartimente: consecintele fumatului si
consumului excesiv de alcool.

3 evenimente de informare si sensibilizare
in prevenirea cancerului;

4 evenimente pentru prevenirea factorilor
de risc comportamentali a bolilor non-
transmisibile (tutun, alcool, inactivitate
fizica, alimentatie nesanatoasa)



Controlul
maladiilor
contagioase

- 60 de emisiuni TV, 15 emisiuni radio,
peste 30 de interviuri pentru mass-

media online, 213 materiale in Internet.

- 136 000 de pliante si 10 000 de
postere privind vaccinarea impotriva
rujeolei.

- 40 000 de pliante, 5 000 de ghiduri
pentru lucratorii medicali privind
vaccinarea contra HPV.

- 23 de seminare teritoriale de instruire
pentru specialisti, consacrate realizarii
vaccinarilor contra HPV, 1196 de
specialisti instruiti;

- 3 ateliere de instruire in
supravegherea evenimentelor adverse
postvaccinale, 203 specialisti instruiti.

Intalniri deschise cu populatia privind
importanta imunizarii in toate teritoriile
administrative ale tarii.

Promovarea de videoclipuri privind
vaccinarea.

Participarea expertilor nationali la
emisiuni/interviuri consacrate
imunizarilor si prevenirii bolilor
transmisibile prin imunizari.
Elaborarea si distribuirea materialelor
informationale pe suport de hartie pentru
populatia generala, lucratori medicali, in
scoli si la punctele de trecere a frontierei.

Sursa: Elaborat de autor in baza Raportului MSMPS [71]
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Anexa 4. Mortalitatea populatiei Republicii Moldova pe principalele clase ale cauzelor de

deces, 1990-2018

Total cauze de deces
Boli infectioase si parazitare
Tumori

Tulburari mintale

Boli ale aparatului circulator
Bolile endocrinice de
nutritie

si metabolism

Boli ale aparatului respirator

Boli ale aparatului digestiv

Bolile organelor genito-
urinare

Accidente, intoxicatii si
traume

Alte cauze

Total cauze de deces
Boli infectioase si parazitare
Tumori

Tulburari mintale

Boli ale aparatului circulator

Bolile endocrinice de
nutritie si metabolism

Boli ale aparatului respirator
Boli ale aparatului digestiv

Bolile organelor genito-
urinare

Accidente, intoxicatii si
traume

Alte cauze

1990

4242
7

470
5805
133

1829
7

413
2817
4014

436

4462
5580

2000
4122

734
4605
96
2299

404
2527
3761

352

3380
2367

1991

4584
9

456
5825
154

1867
7

485
2845
4496

428

4959
7524

2001
4007

628
4718

104
2244

366
2346
3974

318

3572
1605

1992

4452
2

479
5761
102

1736
4

439
2417
3943

450

5355
8212

2002
4185

678
4880
139
2371

358
2693
3984

294

3564
1543

1993

4663
7

478
5840
132

1890
3

460
2640
3983

408

4598
9195

2003
4307

683
5004
88
2454

387
2854
4122

350

3726
1317

159

1994

5151
4

711
5919
246

2178
2

559
3266
4802

479

4927
8823

2004

4166
8

732
5100
120

2355
5

330
2497
4191

324

3661
1158

1995

52969
627
5722
338

24685

520
3399
4820

506

4957
7395

2005

44689
789
5239
196

25167

402
2845
4622

397

3896
1136

1996

49748
725
5797
200

24949

540
3045
4459

426

4655
4952

2006

43137
740
5500
181

24070

417
2613
4393

385

3766
1072

1997

42957
569
4783
136

22376

350
2664
3806

326

3878
4069

2007

43050
746
5459
205

24178

435
2580
4270

367

3646
1164

1998

39922
581
4817
90

21023

427
2408
3547

320

3607
3102

2008

41948
714
5620
157

23470

434
2460
4010

382

3547
1154

1999

41315
661
4644
111

22732

482
2595
3618

334

3481
2657

2009
4213

712
5722
193
2364

450
2308
4117

329

3460
1201



Total cauze de deces

Boli infectioase si parazitare
Tumori

Tulburari mintale

Boli ale aparatului circulator

Bolile endocrinice de nutritie
si metabolism

Boli ale aparatului respirator
Boli ale aparatului digestiv
Bolile organelor genito-urinare

Accidente, intoxicatii si
traume

Alte cauze

2010
43631
675
5699
202
24512

481
2433
4342

328

3691
1268

Sursa: Biroul National de Statistica

2011
39249
604
5701
94
22548

413
1902
3566

302

3071
1048

2012
39560
541
5810
105
22837

447
1736
3671

291

3084
1038

160

2013
38060
437
5883
54
22130

375
1711
3364

291

2839
976

2014
39494
471
5972
168
22850

392
1707
3618

283

3035
998

2015
39906
438
6114
181
23037

416
1834
3767

297

2742
1080

2016
38489
427
6226
110
21926

422
1701
3697

270

2704
1006

2017
36768
386
6149
115
21486

426
1613
3086

273

2273
961

2018
37200
388
6166
100
21603

432
1566
3386

288

2270
1001



Anexa 5. Sinteza activitatilor desfasurate din contul fondului masurilor de profilaxie,

2016-2018
An Compartimente Activitati Cheltuieli
2018 | Realizarea masurilor Achizitionarea de vaccinuri 6,6 mil. lei
de reducere a
riscurilor de
imbolnavire,
inclusiv prin
imunizari si alte
metode de profilaxie
primara si secundara
Examinari Efectuarea proiectului de screening la nivel 1,7 mil. lei
profilactice de tara ,,Un doctor pentru tine” cu scopul
(screening) 1n scopul depistarii timpurii a tuberculozei
depistarii precoce a  (radiografia toracelui in decubit — 19 417
imbolnavirilor de investigatii si radiografia toracelui in
regim digital — 2 620 de investigatii) si
starilor precanceroase si canceroase a
glandei mamare (3 938 de mamografii).
Alte activitati de - Proiectul ,,Prevenirea HIV si a infectiilor 414,7 mii
profilaxie i cu transmitere sexuala in mediul lei
prevenire a riscurilor consumatorilor de droguri injectabile din ~ 400,7 mii
de imbolnavire mun. Balti in baza Strategiei Reducerea lei
Riscurilor”; 419,8 mii
- Proiectul ,,Servicii de reducere a lei

riscurilor Tn materie de accesibilitate si
transparenta”;

- Proiectul ,,Sporirea accesului la servicii
de reducere a riscurilor pentru LSC, BSB si
CDI in Republica Moldova”.
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An

Compartimente

Activitati

Cheltuieli

2017

Realizarea masurilor
de reducere a
riscurilor de
imbolnavire,
inclusiv prin
imunizari §i alte
metode de profilaxie
primara si secundara

Finantarea
manifestarilor si
activitatilor cu
menirea de a
promova un mod de
viata sanatos

151 de ateliere de instruire pentru
asistentii sociali, asistentele medicale
din AMP, asistente medicale din
institutii preuniversitare, manageri si
pedagogi ai institutiilor preuniversitare,
alti specialisti (psihologi, politisti) in
cadrul cdrora au fost instruiti in total
3368 de specialisti.

Tiparirea si repartizarea la nivel national
a materialelor informationale in cadrul
proiectului ,,Campania de informare si
sensibilizare a populatiei din Republica
Moldova”, axat pe renuntarea la
deprinderea fumatului si consumului
excesiv de alcool.

Au fost finantate 11 programe nationale.

Achizitionarea de vaccinuri, inclusiv:
vaccinul contra hepatitei virale A, vaccinul mii lei
antirabic,

imunoglobulina antirabica

Achitarea serviciilor de tiparire a
materialelor informationale Tn materie de
mentinere §i promovare a modului sanatos
de viata
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An Compartimente Activitati Cheltuieli
Achizitionarea, in Au fost achizitionate paturi pediatrice 115,5 mii
baza hotararii de lei
Guvern, a
dispozitivelor
medicale,
echipamentului,
medicamentelor si
consumabilelor
pentru realizarea
masurilor de
reducere a riscului
de imbolnavire si de
tratament in caz de
urgente de sandtate
publica
Alte activitati de Proiectul ,,Prevenirea HIV si a infectiillor ~ 733,8 mii
profilaxie si cu transmitere sexuald in mediul lei
prevenire a riscurilor consumatorilor de droguri injectabile din
de imbolnavire, mun. Balti in baza Strategiei Reducerea
acceptate pentru Riscurilor” in suma de 548,9 mii lei;
finantare in baza de - proiectul ,,Servicii de reducere a riscurilor
proiecte in materie de accesibilitate si

transparentd”, Tn suma de 184,9 mii lei.

2016 | Masuri orientate Procurarea a 11,5 mii doze de vaccin 1656,0
spre reducerea antirabic mii lei
riscurilor de
imbolnavire
Finantarea - Marcarea ,,Zilei Mondiale a Sanatatii”  854,1 mii
manifestatiilor i - Achitarea serviciilor de elaborare si lei
activitatilor cu design a materialelor informationale 3,2 mii lei
menirea de a destinate campaniei de informare si 850,3 mii
promova un mod sensibilizare a publicului ,,Spune DA lei
sanatos de viata pentru Sanatatea Ta”

- Achitarea serviciilor de tiparire a
materialelor informationale pentru
desfasurarea seminarelor in cadrul
Campaniei de promovare a modului
sdnatos de viata

Sursa: Elaborat de autor in baza rapoartelor CNAM [16], [17], [18]
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Anexa 6. Interviul semistructurat cu experti in domeniul sanataitii publice

intrebirile:

1. Care este cea mai acutd problemd de sandtate publicd din Republica Moldova in care
promovarea sanatatii este esentiala si ar trebui intensificata?

2. In opinia Dvs., cum sunt coordonate activititile de promovare a sanitatii la nivel national? Ce
ar fi necesar pentru a Tmbunatati acest proces?

3. Credeti cd ar fi utild implementarea unor instrumente mai eficiente, cum ar fi marketingul
social?

4. Considerati ca fondurile alocate pentru promovarea sanatatii sunt suficiente?

Participantii:

1. Oleg Lozan, director Scoala de Management in Sanatate Publicd, USMF Nicolae Testemitanu,
profesor universitar, dr. hab. st. med., MPH (master in managementul sanatatii publice). in
perioada anilor 2008-2009 a activat ca viceministru al sandtatii, medic-sef sanitar de stat, iar
din 2013 a fost numit prorector pentru implementarea tehnologiilor informationale si
dezvoltare strategicd al USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Este expert al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, al Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare; conducator a mai multor
proiecte nationale si internationale in domeniile sdnatdtii publice, managementului ocrotirii
sandtatii, telemedicinei, Tnvatamantului medical la distantd s.a., realizate cu suportul Bancii
Mondiale, OMS, UNICEF, Fondului Global pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei si
malariei, fundatieit SOROS Moldova, Aliantei Internationale Americane pentru Sanatate s.a.

2. Svetlana Cotelea-Nicoldescu, viceministru al sanatatii, medic-sef sanitar de stat (2013-2015),
consultant individual in sanatate publica, UNICEF Moldova (2015-2017), sef directie Sdnatate
Publicd (2012-2013), sef directie Planificare si Regionalizare a Serviciilor de Sanatate
Integrate, Ministerul Sanatitii (2011-2012). In calitate de viceministru a sanatitii a dezvoltat si
a asigurat implementarea politicilor iIn domeniul sanatatii publice si serviciilor de sandtate, a
pledat pentru reforme din sectorul sanatatii publice, a Tnaintat strategii si actiuni intersectoriale
legate de sandtatea publicd la nivel national, a dezvoltat si consolidat parteneriatele strategice
pentru promovarea agendei nationale de sdnatate si a participat activ in proiecte sustinute de
organizatii internationale si donatori.

3. Andrei Matei, director al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind (2019), expert in
cadrul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, responsabil de finantarea si organizarea sistemelor
de sanatate (2013-2019), sef al Directiei buget si finante si asigurari din cadrul Ministerului
Sanatatii (2011-2013).
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Anexa 7. Chestionar pentru focus-grupul cu membrii Asociatiei Studentilor si Rezidentilor
in Medicina

Stimate participant, prezentul interviu in grup focalizat este realizat in contextul cercetarii
Dezvoltarea marketingului social in domeniul sanatatii publice, In scopul investigarii nivelului
de instruire (cunostinte), intelegere si aplicare a marketingului social de catre studentii din cadrul
USMF Nicolae Testemitanu. Prin participare va dati acordul ca informatiile prezentate sa fie

inregistrate pe suport audio pentru a fi utilizate ulterior in scop de cercetare.

Persoana intervievata (nume, prenume)

An de studii, specialitate

De cat timp sunteti membru ASRM

In cadrul cirui departament ASRM activati?

1. Ce intelegeti prin termenul Marketing social?

Daca intervievatul nu intelege sau nu a auzit niciodata termenul se noteaza raspunsul,
dupa care i se prezinta definitia: Marketingul social este o activitate de creare a programelor de
schimbare sociala prin utilizarea principiilor de marketing traditional, care vizeaza o influentare
(voluntara) a comportamentului audientei tintd in sens pozitiv pentru a aduce (drept rezultat)

beneficii intregii comunitati.

2. Ati fost instruit privind marketingul social in cadrul lectiilor desfasurate la USMF
Nicolae Testemitanu? Daca da — in cadrul cérei disciplini?
[ ] Da,ladisciplina:
[l Nu

] Nu stiu/Nu-mi amintesc

3. Ati beneficiat de alte instruiri in domeniul marketingului social? (Dacda da specificati ce

fel de instruiri)
[1 Da,
[l Nu

4. Credeti ca este necesar sa fie instruiti studentii de la medicina in domeniul marketingului
social?
] Da (de ce? ) Urmeaza intrebarea 11
] Nu (de ce? ) Salt la intrebarea 12

5. Ce ar trebui sa includa cursul de instruire? (Ce subiecte v-ar interesa personal?)
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[INivel introductiv (ce este marketingul social si ce instrumente foloseste)
[ ] Metode de cercetare si stabilire a scopurilor

[_] Tehnici de marketing social

[ ] Aplicarea marketingului social in sdnitate publicd

[ ] Evaluarea campaniilor si interventiilor

(] Alte aspecte (mentionati)

6. La ce programe si campanii sociale si de promovare a sanatatii desfasurate de ASRM ati
participat (in ultimii 3 ani)? Indicati scopul fiecirei actiuni. Cine a fost organizatorul/

finantatorul?

Program Scop Organizator/
finantator

7. Ce a presupus participarea? Care au fost activititile la care ati luat parte activ?

8. Cum v-ati simtit participind la aceste actiuni? (entuziasmat, extenuat/suprasolicitat, util,

s.a.)

9. Cat de important este ca studentii (viitorii medici) sa participe in actiuni de promovare a
sanatatii?

[ ] Foarte important

[ ] Important

L] Nici important, nici neimportant

(] Neimportant

L] Total neimportant
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10. Ce se urmareste, de regula, prin programele de promovare a sanatatii?
[ Informarea populatiei
[ISensibilizarea cu privire la un anumit subiect
[ JInfluentarea/schimbarea comportamentelor
[ ]Schimbarea atitudinilor
[ ICompletarea cunostintelor despre sinatate
[ Toate de mai sus
[ ]Alt raspuns

11. Credeti ca prin intermediul programelor de promovare a sanatatii persoanele pot fi
determinate sa-si modifice un anumit comportament (sa renunte la fumat, sa faca miscare,
sa adopte o dieta saniatoasa, sa doneze sange s.a.)?

[ IDa, de cele mai multe ori
[ JRareori

[ INu, niciodata

12. De ce depinde succesul unei astfel de actiuni?
[ IPlanificarea si complexitatea programului
[ INivelul de pregitire a personalului implicat
[ IMetodele de convingere utilizate
[ IBugetul disponibil
[ IToate cele de mai sus
[ ]Alt raspuns:

13. Aveti alte comentarii?

Va multumim!
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Anexa 8. Chestionar pentru investigarea nivelului de cunostinte, intelegere si aplicare a
marketingului social de citre studentii USMF Nicolae Testemitanu

Stimate respondent, prezentul chestionar este realizat in contextul cercetarii Dezvoltarea
marketingului social in domeniul sanatatii publice, in scopul investigarii nivelului de instruire
(cunostinte), intelegere si aplicare a marketingului social de catre studentii din cadrul USMF
Nicolae Testemitanu. Raspunsurile sunt anonime, iar rezultatele adunate vor fi utilizate in scop
de cercetare. Va multumim!

Notdi: In prezenta anexd, variantele corecte de rispuns (in cazul in care existd) au fost
evidentiate prin subliniere.
1. Ati fost instruit privind marketingul social in cadrul lectiilor desfasurate la USMF

Nicolae Testemitanu? Daca da — in cadrul carei disciplini?

[l  Da,ladisciplina:

] Nu

[l Nu stiu/Nu-mi amintesc

2. Marketingul social reprezinta:
[ ] Publicitatea sociald

[ ] Un proces de creare si desfasurare a programelor de schimbare sociala

[ ] Un proces de informare a consumatorilor
] O actiune de caritate realizatd de o organizatie

3. In opinia Dvs., scopul principal al marketingului social este:
[] Obtinerea de profit

[ ] Influentarea comportamentului audientelor tintite

[ ] Stimularea angajatilor
[ Desfasurarea cercetrilor sociologice

4. Ce intelegeti prin programe de promovare a sanatatii?
[ ]Programe care au la baza educatia pentru sdnatate
[ |Programe menite sa protejeze sanatatea
[|Programe orientate spre prevenirea imbolnavirilor
[ IToate cele de mai sus
[]Alt raspuns:

5. Ce se urmareste, de regula, prin programele de promovare a sanatatii?

[ ] Informarea populatiei

[ ISensibilizarea cu privire la un anumit subiect
Dlnﬂuengarea/ schimbarea comportamentelor

[ ]Schimbarea atitudinilor

[ ]Completarea cunostintelor despre sinatate

[ ]Toate de mai sus

[ ]Alt raspuns
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6. Cat de important este ca actualii si viitorii medici (studentii) sa participe in actiuni de
promovare a sanatatii?

[_] Foarte important

[ ] Important

[ ] Nici important, nici neimportant

[ ] Neimportant

[ ] Total neimportant
7. Credeti ca tehnicile din marketingul comercial (cercetarea consumatorului, stabilirea
produselor/serviciilor, a preturilor, a plasamentului si a politicii de promovare,
segmentarea s.a.) pot fi implementate in promovarea sanatatii?

[]Da

[ 1 Nu

[ 1 Nu stiu
8. Care din elementele de marketing indicate in continuare pot fi aplicate unor programe
de promovare a sanatatii?

[ ]Cercetarea publicului

[ ISegmentarea audientei

[ ITeoria schimbului (beneficiile primite in schimbul unui produs/serviciu/schimbiri de

comportament)

[ IMixul de marketing (produs, pret, plasament, promovare)

[ lAnaliza concurentei

[ IToate cele mentionate mai sus

[ INiciunul din cele mentionate mai sus
9. Bifati cursurile de la USMF Nicolae Testemitanu pe care le-ati frecventat pana la aceasta
etapa:

[ IManagement si marketing

[_|Promovarea sanatatii

[ [Promovarea sanatitii si educatia pentru sinitate

[ INiciunul din cele mentionate
10. Considerati ca este necesar sa fie instruiti studentii de la medicind in domeniul
marketingului social?

[]Da

[ 1 Nu

[ ] Nu stiu
Va rugam sa indicati:
Anul de studii
Grupa

Specialitatea
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Anexa 9. Chestionar pentru realizarea interviurilor semistructurate cu specialistii centrelor

de sanatate publica

Stimate respondent, prezentul interviu este realizat In contextul cercetarii Dezvoltarea
marketingului social in domeniul sanatatii publice, in scopul investigarii nivelului de cunostinte,
intelegere si aplicare a marketingului social de catre specialistii din domeniul sanatétii publice.
Prin participare la prezentul interviu va dati acordul ca informatiile prezentate sa fie Inregistrate
pe suport audio pentru a fi utilizate ulterior in scop de cercetare.

Interviu efectuat de

Data interviului

Metoda de realizare: personal / telefonic

Persoana intervievatd (nume, prenume)

Institutia in care activeaza

Functia detinuta/domeniu de activitate/principalele responsabilitdti sau atributii

1. Ce intelegeti prin termenul Marketing social?

Daca intervievatul nu intelege sau nu a auzit niciodata termenul se noteaza raspunsul,
dupa care i se prezinta definitia: Marketingul social este o activitate de creare a programelor de
schimbare sociala prin utilizarea principiilor de marketing traditional, care vizeaza o influentare
(voluntara) a comportamentului audientei tintd in sens pozitiv pentru a aduce (drept rezultat)

beneficii intregii comunitati.

2. Ce bariere de implementare a marketingului social considerati ca exista in institutia
Dvs.?

[ ] Constrangeri externe

[ ] Lipsa unui initiator

] Lipsa de de constientizare / educatie / formare

L] Lipsa de capacitate

[] Lipsa resurselor

(] Lipsa abilitatilor/competentelor

[ Alte:

3. Ce ar putea contribui la eliminarea/diminuarea acestor bariere?
[ ] Suport in managementul proiectelor

[ ] Resurse financiare
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[ ] Un mecanism de impértisire si invitare a celor mai bune practici
[ Timpul alocat (personal/timp disponibil pentru activititi)

(1 Suport in cadrul institutiei

[ ] Instruiri/traininguri

4. in opinia Dvs., care ar fi punctele forte si punctele slabe ale marketingului social?

(Daca nu a auzit despre marketing social sau nu a prins ideea din definitia prezentata la inceput,

se omite aceastad intrebare)

Puncte forte Puncte slabe

5. Ati beneficiat de instruiri in domeniul marketingului social? (Daca da specificati ce fel de
instruiri, institutia care le-a organizat, cind s-a desfasurat cursul si care a fost durata)
[ ] Da,
[l Nu

6. Credeti ca este necesar sa fie instruiti studentii de la medicina si specialistii din sanatate
publica in domeniul marketingului social?

[l Da
[ ] Nu(dece? )

7. Ar fi utila instruirea in domeniul marketingului social in cadrul institutiei/echipei Dvs.?
[l Da
[l Nu

8. Daca da, ce ar trebui sa includa cursul de instruire?
[ ] Nivel introductiv (ce este marketingul social si ce instrumente foloseste)
1 Metode de cercetare si stabilire a scopurilor
[ ] Tehnici de marketing social
] Aplicarea marketingului social in sinitate publicd
(] Evaluarea campaniilor si interventiilor

(] Alte aspecte (mentionati)
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9. La ce programe si campanii sociale si de promovare a sanatatii ati participat (in ultimii 3
ani)? Indicati scopul fiecarei actiuni. Cine a fost organizatorul/finantatorul? (Dacd nu ati

participat la programe de promovare a sanatatii treceti la intrebarea 12)

Program Scop Organizator/
finantator

A g

10. Care din criteriile prezentate mai jos (dupa Andreasen, 2002) au fost utilizate in cadrul
programelor la care ati participat? (se bifeazd in dreptul criteriului, in colonita care

corespunde programului indicat la intrebarea anterioarda)
Criterii/Programe P1 P2 P3 P4 PS5
Se urmareste schimbarea comportamentului
Se utilizeaza cercetarea publicului
Se segmenteaza audienta dupa criterii stabilite
prin cercetare
Se utilizeaza teoria schimbului (se pune accent
pe beneficiile obtinute in urma schimbarii de
comportament)
Se aplica mixul de marketing (Produs, Pret,
Promovare, Plasament)
Se analizeaza atent concurenta (directa si

indirecta)

11. Ce a presupus participarea? Care au fost activitatile la care ati luat parte activ?
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12. Cum v-ati simtit participind la aceste actiuni? (entuziasmat, extenuat/suprasolicitat, util,

s.a.)

13. Cat de important este ca actualii si viitorii medici (studentii) sa participe in actiuni de
promovare a sanatatii?

[ ] Foarte important

[ ] Important

[ ] Nici important, nici neimportant

] Neimportant

[ Total neimportant

14. Ce se urmareste, de regula, prin programele de promovare a sanatatii?
[ ] Informarea populatiei
[ |Sensibilizarea cu privire la un anumit subiect
[ ]Influentarea/schimbarea comportamentelor
[ ]Schimbarea atitudinilor
[ ]Completarea cunostintelor despre sinitate
[ Toate de mai sus
[]Alt raspuns

15. Aveti alte comentarii?

Va multumim!
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Anexa 10. Test initial si final pentru modulul Marketingul serviciilor de sandtate, completat
de masteranzii SMSP din anul II

(Variantele corecte de raspuns sunt evidentiate cu Bold)
1. Marketingul este:

(] Departamentul de vanziri in cadrul companiei

] Activitatea organizati de satisfacere a nevoilor si dorintelor consumatorilor prin
intermediul proceselor de schimb

L] Activitatea de prmovare desfisurati de o organizatie

[ ] Un tip de cercetare sociologici

L] Un mod lipsit de etici de a atrage clientii

2. Din cei 4P ai mixului de marketing fac parte:
L] Pretul

[ ] Plasamentul

[ ] Promovarea

[ ] Puterea

[ ] Produsul

[ ] Politicile

3. Serviciile se deosebesc de produse prin urmatoarele caracteristici:
[ ] Variabilitate

L] Ilegalitate

[ Intangibilitate

[ ] Perisabilitate

[ Inseparabilitate

L] Impartialitate

4. Identificati componentele mixului de promovare:
[ ] Observarea

[ ] Publicitatea

[ ] Relatiile publice

[ ] Vanzarea personala

[ ] Promovarea vanzirilor

[ ] Barfele

5. Caractersticile segmentelor de consumatori:
[ ] Masurabile

[ ] Complexe

[ ] Accesibile

[ | Distincte (sd ofere avantaje competitive)

[ ] Profitabile

(] Palpabile

174



6. Marketingul social este:

[ ] Publicitate sociala

(] Promovare prin retele sociale (social media)

[ ] Responsabilitate sociali corporativi

] Un proces de creare si desfisurare a programelor de schimbare sociali
] Un proces de informare a consumatorilor

[ ] O tehica de creare a unei imagini pozitive pentru organizatie

7. Scopul principal al marketingului social:

L] Obtinerea de profit

(| Influentarea comportamentului audientelor tintite

[ ] Caritatea

(] Informarea consumatorilor despre caracteristicile produselor
(] Stimularea angajatilor

[ Desfasurarea cercetirilor sociologice

8. Domeniile de aplicare a marketingului social:
[ ] Promovarea sinititii

L] Publicitatea sociald

[ ] Prevenirea daunelor

L] Protectia mediului

[ ] Mobilizarea comunitari

(] Sponsorizarea comunitari
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Anexa 11. Ghidul de aplicare a marketingului social in Republica Moldova

Ghid de aplicare a
marketingului social

Pentru programe de sanatate publica din
Republica Moldova

Chisindu, 2019
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Ghidul este elaborat in contextul proiectului de cercetare
»,Dezvoltarea marketingului social in domeniul sanatatii publice
din Republica Moldova” si este destinat atat specialistilor din
domeniul sanatdatii publice care intentioneaza sa participe la
dezvoltarea si implementarea unui program de marketing

social, cat si studentilor/masteranzilor in calitate de suport de

curs.

Autor: Alina Timotin, drd.

Conducator stiintific: Oxana Savciuc, conf. univ.
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Introducere. De ce marketing social?

Sugestii privind utilizarea ghidului

1. Aspecte generale de marketing social

Definire. Notiuni diferite

Domenii de aplicare. Mixul de marketing
2. Modelul T de implementare a marketingului social in sanatate publica

Principiile de baza
Schema conceptuala
Etapele de implementare
3. Fise de suport
Bibliografie si resurse utile
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Introducere
De ce marketing social?

In prezent, persoanele trebuie incurajate s adopte un mod de
viata sdnatos, si beneficieze de serviciile de sanatate si si previna
diverse maladii. La realizarea acestui scop contribuie aplicarea
strategiilor de marketing social. Cu ajutorul celor patru elemente
ale mixului de marketing (cei 4P: produs, pret, plasament,
promovare), dar si a altor concepte reluate din marketingul
comercial, pot fi fundamentate programe eficiente, capabile sa
genereze si s mentind schimbarea de comportament in ceea ce
priveste sanatatea.

De ce marketingul social este cel mai indicat instrument in
proiectarea unor programe de influentare a comportamentelor?
Pentru ca spre deosebire de alte tehnici, marketingul social
plaseaza consumatorul in centrul atentiei la toate etapele;
utilizeaza cercetarile de marketing atat formative, de pretestare,
cat si de evaluare; segmenteaza audienta dupa de criterii multiple;
propune schimburi atractive astfel incat schimbarea sa fie
voluntara; abordeaza concurenta in toate formele acesteia;
utilizeaza intreg mixul de marketing, nu doar promovarea;
asigura gestionarea corespunzatoare a proceselor. Pe scurt,
marketingul social este prezent si necesar la toate etapele unui
program de sanatate publicd, fapt care demonstreaza necesitatea
de conlucrare intersectoriala a marketerilor si a managerilor din
sdnatate publica.

Daca facem referire la domeniul sanatatii publice din Republica
Moldova, tehnicile de marketing social sunt cunoscute si aplicate
insuficient. Acest ghid vine sa ofere suport atat dezvoltatorilor de
programe de marketing social, cat si cadrelor didactice in vederea
cresterii nivelului de cunostinte si intelegere a marketingului
social de catre specialisti, studenti, masteranzi s.a., pentru a
asigura o societate care alege schimbari sanatoase.
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Sugestii privind utilizarea ghidului:

v Initial se recomanda citirea integrala a ghidului, iar apoi urmeaza a fi sudiat si aplicat
pe portiuni.

v Desi este cuprinzator si explicit, ghidul nu trebuie privit ca un instrument exclusiv. La
necesitate pot fi aplicate si alte tehnici sau materiale care vor ajuta la desfasurarea
unui program de marketing social.

v Ghidul urmeaza sa fie studiat de toti membrii echipei de implementare a unui
program de marketing social in promovarea sanatatii, indiferent de specialitate sau
de rolul asumat.
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Partea 1

Aspecte generale de
marketing social

Ideea de aplicare a tehnicilor marketingului comercial in sfera sociala a aparut inca in
anul 1952, dar fundamentarea marketingului social ca disciplina s-a realizat abia in
1971. Domeniul sanatatii a fost unul din primele care a implementat tehnicile de
marketing social in programe de influentare a comportamentelor.

Prima campanie de contraceptie la nivel national a fost
implementata in India, incepand cu anul 1967. Ulterior, programe
similare au fost finantate in Kenya, Columbia, Sri Lanka si Jamaica.
Eforturi de reducere a imbolnavirilor cardiovasculare prin
utilizarea elementelor de marketing social s-au remarcat in Carelia

de Nord, Finlanda. Totodata, au fost implementate numeroase
programe de renuntare la fumat si de prevenire a fumatului.

(Walsh et al., 1993, p. 107)
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Definire

In urma studierii mai multor definitii propuse de specialisti din domeniu (Ph. Kotler si
G. Zaltman, Ph. Kotler si N. Roberto, A. R. Andreasen, R. C. Lefebvre si J. A. Flora, Ph.
Kotler, N. R. Lee si M. Rothschild, J. French si C. Blair-Stevens), propunem o noua
formulare care vine sa integreze aspectele identificate drept cele mai importante:

Marketingul social este o activitate de creare a programelor de
schimbare sociala prin utilizarea principiilor de marketing
traditional, care vizeaza o influentare (voluntara) a
comportamentului audientei tinta in sens pozitiv pentru a aduce
(drept rezultat) beneficii intregii comunitati.

Notiuni diferite

Desi prezinta elemente comune, marketingul social nu trebuie echivalat cu: publicitatea
sociala (un instrument de promovare), social media (utilizarea retelelor de socializare
pentru comunicare si promovare), responsabilitatea sociala corporativa (participarea
organizatiilor din sectorul comercial in sustinerea unor cauze sociale), orientarea
societald a marketingului (satisfacerea consumatorului tinand cont de implicatii pentru
mediu, societate s.a.), marketingul aplicat in sfera nonprofit (ONG-uri, scoli,
universitati, biserici s.a.), relatiile publice (construirea unei imagini pozitive) si
comunicarea (functie manageriald). Multe dintre aceste concepte prezinta tehnici ce se
dovedesc a fi importante pentru aplicarea marketingului social, dar o distinctie clara
trebuie sa fie prezenta in perceptia specialistilor.
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Domenii de aplicare
Pentru cd are o sfera larga de aplicare, au fost identificate patru domenii majore ale
marketingului social: promovarea sdnatatii, prevenirea daunelor, protectia mediului si
mobilizarea comunitari. in prezentul ghid accentul este pus pe promovarea sinititii.

Mixul de marketing

Elementul
mixului

Produs

Pret

Plasament

Descriere

produsele/serviciile oferite care vin sa
sustind schimbarea comportamentala si
beneficiile obtinute in urma adoptarii
noului comportament legat de sanatate. De
reguld, la stabilirea politicii de produs
trebuie sa participe toti membrii echipei
multidisciplinare, in special specialistii din
domeniul sanatatii.

costul pe care trebuie sa il suporte
consumatorul. Este important sa se
estimeze atat pretul financiar (banii care
vor fi platiti pentru investigatii sau alte
produse/servicii de sanatate), cel de timp
(de cat timp este nevoie pentru a desfasura
anumite actiuni care vor duce la
schimbarea comportamentald), cat si cel
psihologic (discomfortul, efortul
suplimentar s.a.).

canalele de distributie si locurile in care
poate fi accesat produsul oferit in cadrul
programului. Activitati de logistica
implementate pentru a face produsul de
marketing social cat mai accesibil.
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Exemplu

Programe de renuntare la
fumat

Materiale informative
Accesorii pentru adaptarea
unei locuinte la siguranta
copiilor

Consultatii specializate

Costul unei mamografii si
consultatia medicului
specialist; timpul necesar
pentru investigatii;
discomfortul, timiditatea,
teama de un anumit
diagnostic

Prezervative oferite gratuit in
centre de sanatate prietenoase
tinerilor, ONG-uri
specializate, vanzare in
farmacii si alte puncte de
comercializare



Elementul
mixului

Promovare

Personal

Descriere

pentru construirea politicii de promovare
este necesar de elaborat initial o strategie
de branding, iar ulterior se selecteaza
canalele de comunicare, se formuleaza
mesajele si se creeaza materialele de
promovare. Tot aici tinem cont de faptul ca
este necesar de realizat o diferentiere fata
de concurenti. Politica de promovare se
elaboreaza de comun cu specialistii din

comunicare.

necesarul de specialisti care urmeaza sa
contribuie la dezvoltarea si implementarea
programului (numarul si profilul/

specializarea).
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Exemplu

Este important sa se utilizeze

mixul de promovare:

- publicitatea (TV, radio,
stradald, on-line)

- relatiile publice (relatii cu
presa, participare la targuri
si expozitii, organizare de
evenimente)

- vanzarea personala (ex.
marketing direct prin
medicul de familie, prin e-
mail, telefon s.a.)

- promovarea vanzarilor
(concursuri, tombole,
evenimente de testare)

In cadrul unui program de
promovare a activitatii fizice
pot fi inclusi: medici
specialisti in domeniul
medicinei sportive si
reabilitare, antrenori de
fitness, cardiologi s.a.



Partea 2

Modelul T de implementare
a marketingului social in
sanatate publica

Ideea Modelului T este de a prezenta intr-un mod simplificat, pe intelesul unei echipe
mixte de specialisti, actiunile ce trebuie intreprinse in crearea unui program de
marketing social care are drept scop influentarea comportamentului privind sanatatea.
Modelul este un instrument practic, descris in functie de: principiile de baza, schema
conceptuala si etapele de implementare.

Principiile de baza

* Orientarea spre consumator

trebuie sa fie prezenta de la etapa de proiectare a programului de interventie si pana
la cea de evaluare. Primul pas aici este identificarea comportamentului ce trebuie
influentat.

* Creativitatea

trebuie sa fie utilizatd in procesul de concepere si punere in aplicare a programului
de marketing social, pentru a crea o diferentiere de alte initiative similare si pentru a
determina consumatorii sa adopte un mod de viata sanatos.

* Cercetarea

este necesara in cel putin trei etape: formativa, de testare, de evaluare. Rolul acesteia
este de a realiza eficient segmentarea, elaborarea si pretestarea materialelor de
interventie.

« Teoria schimbului
sta la baza dezvoltarii programului, care presupune realizarea unor schimburi
atractive pentru audienta tinta, tinand cont si de concurenta.

10
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* Axarea pe beneficii

Schimbadrile in comportamentul consumatorului sunt urmarite atat pentru a aduce
beneficii individului, cat si societatii in ansamblu.

« Utilizarea mixului de marketing

Este importanta implementarea corespunzatoare a celor patru componente de baza
ale mixului de marketing (produs, pret, plasament, promovare), cat si a celui
aditional (personalul).

* Gestionarea

prin planificare, control, monitorizare, implementare si evaluare.

Schema conceptuala

Cercetare

9 . Cercetare
formativa Segmentare feedback nal
obiectivelor _ I N
r .
1
E ', M
0] : A
R | A R
I/ ' K
A 1 E
’ T
Dezvoltare S : I Implementare
C | J'V
H I G
] 1
M ! M
1
B ] !
U [ X
L v !
U |
1
1 o
Cercetare
intermediara

» Stabilirea obiectivelor — ce comportament de sandtate urmeaza a fi
influentat si care sunt rezultatele ce vor fi atinse prin intermediul 11
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programului. Obiectivele trebuie sa fie masurabile si formulate clar.

Cercetare formativa (preventiva) — trebuie desfiasurate inainte de conceperea
programului (cca 3-6 luni pana la initierea programului, in dependenta de caz). Se
pot utiliza cercetarile secundare (analiza studiilor existente, rapoartelor, datelor
statistice s.a.), precum si cele primare (focus-grupuri, tehnica Delphi, observiri,
sondaje s.a.).

Segmentarea — impartirea audientei in grupuri relativ omogene, care se realizeaza
in urma prelucrarii rezultatelor cercetarii preventive. Important este sa se ia in calcul
mai multe criterii de segmentare: psihologice, demografice, geografice, de
comportament s.a. Tot aici este analizata si concurenta pentru fiecare segment (atat
concurentii directi, cat si cei indirecti).

Teoria schimbului - in dependenta de cei 4P de baza ai mixului de marketing
(Produs, Pret, Plasament, Promovare) si P-ul aditional (Personal) este stabilit care
va fi beneficiul obtinut de consumator in urma adoptarii modificarii de
comportament.

Cercetarea intermediara — testarea si validarea materialelor si mesajelor
elaborate. E bine sd se opereze toate ajustdrile necesare pentru a obtine ulterior o
eficacitate maxima.

Implementarea — desfasurarea actiunilor planificate in functie de cei 4 P+1
(Produs, Pret, Plasament, Promovare + Personal): formarea echipei
multidisciplinare, crearea si fundamentarea produsului, asigurarea accesului,
diminuarea pretului si costului prin evidentierea beneficiilor, dezvoltarea brandului
si promovarea prin cele mai potrivite metode si canale.

Cercetarea finala — indispensabila pentru a evalua felul in care a fost influentat
comportamentul audientei tinta (cele mai indicate metode sunt chestionarea si
interviul semistructurat, precum si analiza in dinamica a unor indicatori privind
sanatatea populatiei).

Evaluarea - verificarea rezultatelor dupa implementarea integrala sau partiala a
programului (spre exemplu: un an sau un semestru), in care se suprapun obiectivele
si cu rezultatele inregistrate. Pot fi stabiliti indicatori pentru fiecare activitate sau
poate fi utilizat un instrument verificat de evaluare a programelor de marketing
social.

Feedback-ul — transmiterea informatiilor obtinute de la audienta tinta prin
intermediul cercetarilor de marketing catre dezvoltatorii programului de marketing
social. In urma evaluirii feedback-ului poate fi reluati etapa de dezvoltare a
programului in baza teoriei schimbului, urmata de implementarea 12
strategiei de marketing mixt.
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Etape de implementare

Etapa 1:

Initierea programului. Chiar daca responsabild de implementare poate fi o altd
institutie/organizatie, initiativa (exprimata prin dispozitie, ordin s.a.) unui program de
marketing social in domeniul sanatatii ar trebui sa vina din partea guvernului, a
ministerului de profil sau a unei agentii specializate, deoarece impactul trebuie sa fie
unul national. Preferabil este sa fie initiatd o strategie de marketing social la nivel de
tard care sd serveasca drept baza pentru programele de promovare a sanatatii.

Nota: La aceasta etapd este important sa se realizeze o analiza a situatiei, in care sa se
identifice: problema de sanatate publica ce urmeaza a fi abordata (incidenta unei
maladii, importanta s.a.), persoanele afectate in prezent sau cele care pot fi afectate in
viitorul apropiat, cauze potentiale (factori de comportament, de mediu, genetici,
psthologici, sociali s.a.), potentiale scenarii daca nu se iau masuri la moment.

Etapa 2:

Formarea echipei. Pentru ca programele de marketing social in domeniul sanatatii
cuprind, de reguld, un domeniu vast — membrii echipei trebuie si fie din diverse
domenii: medicina (specialisti medicali de o anumita specializare — ex. cardiologi,
endocrinologi s.a.), sinatate publicd, economie, marketing, comunicare, psihologie,
legislatie s.a. Este recomandabil ca cel putin unul din membri sa fie specialist in
marketing social sau sd detina cunostinte in acest domeniu, iar ceilalti sa beneficieze de
o scurtd instruire.

Rol Responsabilitati Cunostinte
Specialist promovarea Dezvoltarea si Sanatate publica,
sanatatii coordonarea activitdtilor =~ promovarea sanatatii

de promovare a sanatatii
in corespundere cu planul
de marketing social

Specialist educatie pentru  Elaborarea si Sanatate publica,
sdnatate implementarea educatie pentru sanatate
programelor de educatie
pentru sanatate in
contextul celor 4 P

13
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Medic specialist Suport in stabilirea In functie de tipul

politicii de produs. programului: cardiologie,
Oferirea recomandarilor ~ endocrinologie, nutritie
de specialitate s.a.

Specialist marketing social Dezvoltarea planului de Marketing social si stiinte
marketing social (in comportamentale
colaborare cu ceilalti
membri ai echipei) si
coordonarea activitatilor
de marketing social

Specialist cercetari de Desfasurarea/coordonarea Cercetari de marketing
marketing (serviciu care  cercetdrilor de marketing
poate fi externalizat) cantitative si calitative
pentru efectuarea analizei
consumatorilor
Specialist comunicare Dezvoltarea si Comunicare, promovare si

implementarea strategiei = marketing social
de comunicare (in

corespundere cu politica

de promovare din cadrul

planului de marketing

social)
Psiholog Identificarea Psihologie
comportamentelor si comportamentala

atitudinilor care pot fi
subiectul unor schimbari/
influentari

Personal administrativsi  Gestionarea programului  Manageriale si tehnice
tehnic (manager, contabil, si oferirea de suport in (dupa caz: contabilitate,
specialist IT, specialist implementare finante, IT, logistica s.a.)
logistica, jurist s.a.)

Etapa 3:

Organizarea unui brainstorming creativ va contribui la consolidarea echipei si la
adunarea de idei pentru dezvoltarea unui program. Sugestiile venite din partea
membrilor (specialisti in diverse domenii) trebuie adunate si ulterior analizate pentru a
putea fundamenta un plan de implementare.

Etapa 4:
Stabilirea unui plan de actiuni (de tip calendar, grafic Gantt s.a.) cu specificarea
resurselor necesare si a responsabilitatilor fiecarui actor. De asemenea, pentru fiecare
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activitate poate fi identificat cate un indicator de evaluare, care trebuie monitorizat pe
parcurs (Fisa 1).

In cadrul sedintei de brainstorming s-ar putea pune in discutie aspecte ca:

Comportamente ce necesita a fi influentate pentru a atinge scopul general al
programului (cand si unde sunt practicate)

Barierele si beneficiile percepute ale comportamentului promovat
Potentiale segmente

Concurenti (beneficii si bariere)

Cai de abordare a segmentelor potentiale

Ce ar putea face comportamentul mai interesant, mai usor de adoptat si mai
atractiv?

Metode inovative de influentare a comportamentului

Motivarea reprezentantilor sectorului privat si a comunitatii in sustinerea
programului s.a.

Notd: In cazul resurselor financiare — trebuie estimate atdt costurile directe, cat si cele
indirecte.

Etapa 5:
Identificarea punctelor forte, punctelor slabe, a oportunitatilor si riscurilor (analiza
SWOT), inclusiv cu scopul de identificare a potentialelor probleme/provocari (Fisa 2).

Cateva aspecte importante:

cunostinte detinute si nivelul de pregatire a echipei;
resurse disponibile (umane, materiale, financiare);
activitati care necesita a fi externalizate;

proiecte/actiuni similare desfasurate pana in prezent si aspecte neacoperite.
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POZITIV

NEGATIV

I Puncte tari (Strenghs) Puncte slabe (Weaknesses)
N . . . .
v * Echipad completd, formatd din « Insuficienta cunostintelor de
E specialisti cu experienta marketing social la majoritatea
R °* Resurse financiare suficiente membrilor echipei
N  Lipsa unor parteneriate cu sectorul
privat
E Oportunitati (Opportunities) Amenintari (Threats)
T ° Disponibilitatea audientei tintd de a « Extinderea afacerilor de tip fast-food
E adopta o dieta sanatoasa « Cresterea pretului la fructe si legume
R ° Existenta pietelor de fructe si
N legume in fiecare sector
Etapa 6:

Formularea obiectivelor trebuie sa fie SMART, un acronim pentru: specifice,
masurabile, accesibile, relevante si limitate in timp. Adicd, obiectivele sunt explicite si
nu lasa loc de interpretari; pot fi masurate (cantitativ, calitativ); sunt realiste si pot fi
atinse cu resursele disponibile; vor contribui la realizarea scopului programului si se
referd la o anumita perioada de timp. Multe dintre obiective urmeaza a fi ajustate pe
parcurs, in special dupa etapa de cercetare (Fisa 3).

S M A R T
(SPECIFI (MASURABI (ACCESIB (REALIZAB (TERME
L) IL) IL) N

LIMITA)

9

Obiectiv 1: Copii de 7-18
ani sa consume zilnic cel
putin 5 fructe si legume, la
6 luni de la inceperea
programului

4

Obiectiv 2:

Sa existe cel putin un
punct de vanzare a
fructelor si legumelor in
apropiere (raza de 100 m)
de fiecare institutie de
invatamant, la 3 luni de la
lansarea programului
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Etapa 7:

Cercetarea formativa trebuie efectuata atat din surse secundare, cat si primare pentru a
putea obtine o imagine cat mai clara despre cunostintele, atitudinile, preferintele, stilul
de viata al potentialilor consumatori. Se recomanda utilizarea unui mix de metode:
calitative si cantitative. Rezultatele acestor cercetari vor fundamenta ulterior strategia
de implementare, fapt pentru care trebuie obtinute informatii privind: barierele
percepute, beneficiile comportamentului promovat (ce i-ar determina sa il adopte), care
sunt criteriile dupa care vom segmenta audienta, care sunt canalele de informare, liderii
de opinie/factorii de influenta s.a. (Fisa 4).

METODE CANTITATIVE METODE CALITATIVE

Chestionarea Focus grup-uri
Observarea Interviuri in profunzime (semi-structurate)
Interviurile structurate Analiza documentelor, rapoartelor, studiilor care

ofera informatii calitative

Rezultatele, considerate obiective, sunt Rezultatele, mai mult subiective, sunt
prelucrate statistic, sunt redate sub forma dificil de interpretat si de generalizat.
numerica si pot fi generalizate (in cazulin Datele sunt redate textual si ofera o

care se respecta regulile de esantionare) intelegere mai profunda a problemei.

Nota: Cercetarea ar trebui realizata de profesionistii in domeniu in colaborare cu
membrii echipei desemnate pentru dezvoltarea programului de marketing social.
Acest fapt poate fi realizat prin contractarea unor companii specializate in domeniul
cercetarilor de marketing sau prin conlucrarea cu cercetatori din mediul academic.
Raportul realizat in urma studiului formativ trebuie sa includa nu doar rezultatele, ci
si o interpretare a acestora (concluzii si recomandari).

Etapa 8:

Segmentarea urmeaza a fi realizatd dupa mai multe criterii (in dependenta de caz):
socio-demografice, geografice, psihografice, de comportament s.a. Segmentele trebuie
sd fie distinctive, accesibile, iar persoanele si fie dispuse sa adopte schimbarea de
comportament, deoarece marketingul social tinteste influentarea voluntara a
comportamentului. Este preferabila evitarea segmentelor mult prea largi. Pentru fiecare
segment se va defini concurenta (directi si indirecti). In urma identificirii segmentelor
poate fi definitd audienta ca: primara si secundara (Fisa 5).

Nota: Un mod de a prezenta obiectivele in functie de audienta si beneficiile obtinute in
schimb este prezentat de schema: Audienta (segmentul), va ... (comportamentul ce
urmeaza a fi practicat), in ... (cand), la... (unde), in schimbul ... (beneficii).

Ex: Parintii (audienta) isi vor vaccina copiii (comportamentul) in conformitate
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cu programul de vaccinare (cand), la cabinetul medicului de familie (unde), in
schimbul linistii de a avea copilul protejat, precum si a sigurantei ca va fi acceptat in

institutii de invatamant (beneficii).

In procesul de segmentare, deosebit de utile se dovedesc a fi teoriile de schimbare
comportamentala. Spre xemplu, Teoria difuzarii inovatiilor, propusa de E. M.
Rogers in anul 1962, imparte audienta tinta in:
- Inovatori

Adoptanti timpurii

Majoritate timpurie
Majoritate tarzie
Codasi

Alte teorii care pot fi integrate in cadrul unui program de marketing social
sunt: Modelul transteoretic, Teoria actiunii rationale/Teoria comportamentului

planificat, Teoria cognitiv-sociala, Modelul credintei in sanatate s.a.

Concurenti
directi

Comerciantii care
ofera produse
alimentare de tip
fast-food

Comerciantii care
vand produse
semifabricate.
Lipsa de timp (de

a face cumparaturi

sia gati acasd).
Lenea

(comoditatea de a

comanda
manciruri gata
preparate)

Concurenti
indirecti

Promotorii unui
mod de viata
nesanatos
(personaje din
desene animate,
vedete s.a.)

Promotorii unor
mesaje opuse
celor promovate
de campanie
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Efort depus

Procurarea unor
alimente
sanatoase (timp,

bani de buzunar).

Luarea unui
lunch-box de
acasa

Procurarea
alimentelor
proaspete si
gatirea meselor
sanatoase, acasa

Beneficii
obtinute

E modern sa
adopti o dieta
sanatoasa.
Posibilitatea de a
fi mai activ, mai
plin de energie, de
a arata mai bine

- Familie
sanitoasa

- Stare de bine
- Timp petrecut
impreuna cu
familia (la mic
dejun, cina)
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Etapa 9:

Dezvoltarea programului de interventie in functie de cei 4 P+1 (Produs, Pret,
Plasament, Promovare + Personal), avand la baza teoria schimbului, prin intermediul
careia se pune un accent deosebit pe beneficiile obtinute de consumator si se
diminueaza importanta pretului platit. Strategia de marketing mix presupune
depistarea unei combinatii perfecte intre cele 5 componente, fara a supraaprecia un

anumit element, in special cel de promovare (Fisa 6).

PRODUS

Materiale
informative
despre alimentatia
sanatoasa

Cursuri de gatit
pentru parinti si
copii

Retete simple,
sanatoase oferite
ca idei pentru
mesele unei
saptamani (carti
de retete, retete
on-line)

Fructe si legume
disponibile alaturi
de institutii de
invatamant si
alaturi de casa

Etapa 10:

PRET

PLASAMENT

Gititul acasd nuia Audienta tinta

mult timp si poate
fi distractiv

Costul fructelor si
legumelor
proaspete nu este
mai mare decét al
produselor
semifabricate

Impunerea unor
impozite pentru
produsele de tip
fast-food, care ar
creste costul
acestora

poate fi intalnita
in: supermarket-
uri, in incinta si in
apropierea
institutiilor de
invatamant, la
locurile de joaci si
parcurile de
distractii.

Asigurarea
accesului la fructe
silegume prin
crearea unor
puncte de
comercializare.

Asigurarea
accesului la
informatie prin:
site web
specializat pe
retete sanatoase,
discutii on-line cu
nutritionistul

PROMOVARE

Formarea unui
brand pentru
program care sa
conecteze
audienta (mesaje
clare,
motivationale)

Promovarea
alimentatiei
sanatoase cu
ajutorul
persoanelor de
influenta (vedete,
sportivi) in
emisiuni TV,
discursuri publice,
intruniri in
comunitate.

Promovare la locul
de vanzare a
fructelor si
legumelor, pliante,
panouri stradale,
publicitate TV si
radio, publicitate
on-line,
testimoniale s.a.

PERSONAL

Selectarea
profesionistilor in
echipele de lucru:
inclusiv
nutritionisti

Incurajarea,
informarea si
instruirea
actorilor (lucratori
medicali, medici,
asistenti sociali
s.a.) despre
importanta unui
consum echilibrat
de fructe silegume

Cercetarea intermediara/de testare este una din etapele care este cel mai frecvent
ignorata sau omisa de catre dezvoltatori. Totusi, pentru a economisi resurse si pentru a
asigura succesul proiectului este necesar de a testa toate materialele si mesajele
elaborate pana la aceasta etapa (inclusiv cele de promovare) (Fisa 4).
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Etapa 11:

Implementarea presupune desfasurarea activitatilor programate, dar nu exclude
efectuarea unor ajustari, dupa caz. Important este sa se respecte termenele de realizare
printr-un management total al proceselor desfasurate.

Nota: Monitorizarea presupune:

urmarirea utilizarii resurselor conform planului stabilit,

cantitatea si calitatea actiunilor intreprinse,

respectarea termenelor limita,

felul in care este tintita audienta,

problemele identificate de membrii echipei s.a.

Etapa 12:

Cercetarea finala ofera informatii de baza pentru realizarea procesului de evaluare si
pentru a determina daca a fost inregistrata o modificare de comportament. La fel ca la
etapa incipienta, este important sa se utilizeze atat metode cantitative de colectare a
informatiei (sondaje, date furnizate de institutii medicale cu privire la anumiti
indicatori, observarile structurate s.a.), cat si calitative (focus-grupuri, interviuri semi-
structurate, observari s.a.), atat din surse interne, cat si externe, primare si secundare
(Fisa 4).

Etapa 13:

Evaluarea ar fi bine sa se desfasoare in paralel — de echipa de implementare si de o
echipd independentd, iar ulterior se vor suprapune si se vor compara rezultatele
inregistrate. In acest fel, se va evita o formulare subiectivi a rezultatelor. Concluziile

obtinute in urma procesului de evaluare (care de reguld sunt incluse intr-un raport) vor
servi drept baza pentru o potentiala reluare a actiunilor in viitor.
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Indicatorii de evaluare pot fi grupati in 3 categorii: de proces, de impact si de rezultat
(Ghid ECDC, 2014).

Evaluarea procesului: Cate persoane au participat sau au beneficiat de un serviciu
oferit? (ex. numarul persoanelor vaccinate) Cate persoane au fost contactate (ex.:
numarul celor invitati sa se vaccineze)?

Evaluarea impactului: date privind impactul imediat al actiunilor: cresterea
nivelului de cunostinte, comportament raportat sau crestere in utilizarea unui serviciu
(ex. procentul majorat de vaccinare intr-un grup specific, la 6 luni de la interventie)

Evaluarea rezultatului: date privind efectele pe termen lung ale proiectului,
comportament observat si consecintele acestuia (ex. incidenta redusa de rujeola in
comunitate)

Etapa 14:

Obtinerea de feedback din partea segmentelor este necesara pentru a intelege daca
actiunile intreprinse contribuie la atingerea obiectivelor stabilite initial. Trebuie
subliniat cd o sursa importanta de feedback, pe langa consumatorii finali, sunt si
intermediarii (cum ar fi medicii specialisti care presteaza un anumit serviciu de
sanatate). Feedback-ul este analizat in detaliu la Etapa 12 de cercetare finala, insa in
cazul in care proiectul s-a incheiat, dar se intentioneaza a fi reluat, atunci o analiza
repetata a feedback-ului este importanta (daca a fost mentinut comportamentul, daca isi
mai amintesc mesajele campaniei s.a.).

Etapa 15:

Reluarea actiunilor — feedback-ul primit poate servi pentru corectarea si redresarea
actiunilor, astfel traseul de elaborare a programului, conform Modelului T, trebuie
reluat din punctul de Segmentare (sunt reevaluate segmentele si grupurile tinta, dupa
care sunt ajustate actiunile conform teoriei schimbului). Nu este exclus ca uneori ar
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putea fi necesara si reformularea sau ajustarea obiectivelor programului, in acest caz
actiunile sunt reluate chiar din punctul de start al Modelului T. Subliniem aici ca o
schimbare de comportament poate fi realizata in timp, uneori intr-o perioada
indelungata (10 ani si mai mult), fapt pentru care trebuie luata in calcul posibilitatea de
a extinde programele de marketing social.

Pe parcursul celor 15 etape, se recomanda completarea Formularului Modelului T (Fisa
7), care va oferi o imagine de ansamblu asupra proiectului si va contribui la gestionarea
intregului proces de implementare a marketingului social in dezvoltarea unui program
de sanatate publica. Fisa 8 va ajuta la verificarea faptului daca programul dezvoltat
poate fi considerat un program de marketing social.

Modelul T de implementare a marketingului social in Republica
Moldova a fost conceput pentru a facilita utilizarea marketingului
social in dezvoltarea unor programe de influentare a
comportamentului privind sanatatea. Exista mai multe modele si
ghiduri care pot fi utilizate in acest demers, dar prezentul ghid ofera
o viziune sistematizata, simplificata si adaptata specificului local.
Modelul T descris nu pretinde a fi un instrument perfect, dar cu
siguranta acesta poate fi preluat de dezvoltatori si completat dupa
caz.
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Partea 3

Fise de suport

Fisa 1: Stabilirea planului de actiuni

Activitate Resurse (umane, Responsabilititi,
materiale, responsabili
financiare)

1.

28

3.

Fisa 2: Analiza SWOT

POZITIV

Puncte tari (Strenghs)

Oportunitati (Opportunities)

ZmroOH Xmo ZRoHZ —

198

Termen limita Indicator de

evaluare

NEGATIV

Puncte slabe (Weaknesses)

Amenintari (Threats)
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Fisa 3: Formularea obiectivelor SMART

Obiective S . M A R T
(SPECIFIC (MASURABI (ACCESIBIL (REALIZABIL (TERME

) L) ) ) \
LIMITA)

Obiectiv 1

Fisa 4: Metode de cercetare

METODE CANTITATIVE METODE CALITATIVE

Cercetare formativa
Cercetare de pretestare

Cercetare finala

Fisa 5: Identificarea beneficiilor pentru fiecare segment de
consumatori

Concurenti directi  Concurenti Efort depus Beneficii obtinute

indirecti

Segmentul 1

Segmentul 2
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Fisa 6: Stabilirea mixului de marketing in functie de segmentele

identificate

PRODUS

Nucleul
produsului
(beneficiile
noului
comportament)

Produsul actual
(comportamentu
1 dorit)

Produsul
imbunatatit
(produsele/
serviciile care
sustin
schimbarea)

PRET

Reducerea
costurilor
percepute

Maximizarea
beneficiilor
oferite in
schimb

Cresterea
costurilor
pentru
competitie

Fisa 7: Formularul Modelului T

PLASAMENT

Locurile in care
poate fi intalnita

audienta-tinta

Formularea
propozitiei de
pozitionare

PROMOVARE

Formularea
mesajelor

Identificarea
mesagerilor

Selectarea
canalelor de
comunicare

Utilizarea
creativitatii

Selectarea
tehnicilor de
promovare

PERSONAL

Selectarea
profesionistilor
in echipele de
lucru

Incurajarea,
informarea si
instruirea
actorilor
(lucratori
medicali,
medici, asistenti
sociali s.a.)
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Fisa 8: Checklist — elemente incluse in programul de marketing
social

[] In dezvoltarea programului este abordati o orientare spre consumator

(] Este prezenti o abordare creativi a comportamentului ce urmeazi a fi influentat
[ ] Cercetarea este utilizat3 in cel putin 3 etape: initial, intermediar3, finala

[ ] Sunt delimitate segmente de consumatori in functie de un complex de criterii

[ ] Este pus accentul pe formarea unor schimburi atractive

[] Sunt evidentiate beneficiile ce urmeaza a fi obtinute de indivizi si societate

[] Este utilizat mixul de marketing in mod echilibrat (Produs, Pret, Plasament,
Promovare + Personal)

[ ] Este stabilit mecanismul de planificare, monitorizare, control si evaluare.
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Anexa 12. Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Scolii

Management in Sanatate Publica

CERTIFICAT
de implementare a rezultatelor cercetirilor stiintifice
propuse in teza de doctor in stiinte economice Marketingul social §i

posibilitdti de aplicare in promovarea sandtdtii, elaboratd de

Alina Timotin

Rezultatele cercetirilor stiintifice efectuate §i instrumentele

a

propuse (curriculumul, ghidul) in cadrul tezei de doctor in stiinte
economice Marketingul social si posibilitdti de aplicare in
promovarea sandtdtii, elaboratd de Alina Timotin au fost utilizate in
procesul de instruire desfisurat la Scoala de Management in Sanitate

Publica pentru:

Programul de masterat in managementul sanatitii publice in cadrul
modulului Marketingul serviciilor de sanatate;

- Programul de formare continua a medicilor, la disciplinele:

Management §i marketing in sandtate si Promovarea sandidtii §i

marketing social.
Teza de doctor prezintd interes atat teoretic, cat si aplicativ si a
contribuit la completarea ofertei educationale a SMSP, precum si la

dezvoltarea cursurilor sus-mentionate.

20.11.2020

Director
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Anexa 13. Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Agentiei Nationale

pentru Sanatate Publica

MINISTERUL SANATATIL, MUNCII $I PROTECTIEI SCCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisindu, str. Gh. Asach: 67A, Tel +373 22 574 501;Fax. +373 22 729 725,
http://www.ansp.md; IDNO:1018601000021

CERTIFICAT DE IMPLEMENTARE A REZULTATELOR
CERCETARILOR STINTIFICE

propuse in teza de doctor in stiinte economice elaboratd de Alina Timotin, cu titlul

Prin prezentul certificat se confirma valoarea cercetarilor stiintifice realizate de
dna Alina Timotin in cadrul tezei de doctor in stiinte economice si aplicarea acestora
in vederea implementarii in activitati de promovare a sanatatii desfasurate de Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica.

Instrumentele descrise in lucrare, in special Ghidul de implementare a
marketingului social in domeniul scndtdtii publice din Republica Moldova, precum si
Modelul T, prezintd interes practic in dezvoltarea unor programe de schimbare
comportamentala privind sandtatea populatiei, “n special la nivelul centrelor de
sanatate publicd. Astfel, va fi consolidatd promovarea séndtatii la nivel national si
local.

Rezultatele stiintiice si recomandarile practice inaintate de dna Alina Timotin
sunt foarte actuale, mai ales in contextul pandemiei Covid-19, si fiind aplicate in
activitatea ANSP vor contribui substantial la consolidarea eforturilor de promovare a

sanatatii.

Director interimar A Frecels ' Vasile GUSTIUC

16.12.2020
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Declaratia privind asumarea raspunderii
Subsemnata, Timotin Alina, declar pe rdspundere personald ca materialele prezentate in

teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice. Constientizez ca, in caz

contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Timotin Alina W

26.12.2020
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INFORMATII
PERSONALE

2017-prezent

2012-2014

2009-2012

STAGII

CURRICULUM VITAE
Alina Timotin
Bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, mun. Chisinau, Republica Moldova

(+373) 69 577 366

alina.timotin@usmf.md

Sexul feminin | Data nasterii 20/08/1990 |

Nationalitatea roména | Cetatenie R. Moldova

Doctorand, Marketing si logistica
Academia de Studii Economice a Moldovei

Master 1n stiinte economice, Studii in marketing
Universitatea de Stat din Moldova

Licentiat in stiinte economice, Marketing si logistica
Universitatea de Stat din Moldova

02.02.2017-17. Stagiu practic Universitatea din Chester,
02.2017 Marea Britanie, Erasmus+

februarie 2012 Stagiu practic, EcoWeb SRL

februarie 2011 Practica de initiere
IPNA ,,TeleRadio-Moldova”, Departamentul Marketing si Publicitate

25 octombrie 2019

29-30 iunie 2016

Ian.-feb. 2016
3 apr. 2015
11-12 nov. 2013

Noiembrie 2009

Tulie 2009
Tulie 2009
28 Tul.—01 Aug. 2006

MANIFESTARI
STIINTIFICE

Cursuri si traininguri de formare

Workshop Eye Tracking Technology — A Source of Innovation in Research, in cadrul
International Conference "Marketing — from information to decision”, Cluj-Napoca,
Romania.

Atelier de lucru privind comunicarea in situatii de criza, Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova, Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Comunicarea interpersonald, Centrul Ascending.

Strategii si practici de comunicare, Public Media Grup.

Instruire privind gestionarea Sistemului Informational de Evidenta a Resurselor Umane
din Sistemul Sanatatii (SIERUSS).

Sanatatea Reproductiva si HIV-SIDA, organizat de Centrul Tanarului Jurnalist (CTIM) si
UNFPA.

Elaborarea materialelor despre sanatate in contextul gripei pandemice, Radio Moldova.
Training pentru tineri jurnalisti, Radio Moldova.

Radio Workshop, Centrul Media pentru Tineri 1n parteneriat cu Ambasada SUA 1n
Republica Moldova.

25-26 octombrie 2019, International Conference "Marketing - from information to
decision", Cluj-Napoca, Romania

16-19 Septembrie 2019, Conferinta stiintifica ,,Managementul sanatatii publice: realizari,
provocari si perspective”’, Scoala de Management in Sanétate Publicd, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’ din Republica Moldova.
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LUCRARI
STIINTIFICE
PUBLICATE
Atrticole in
reviste stiintifice
de peste hotare

Atrticole in
reviste stiintifice
nationale
acreditate

Manual (capitol)

Materiale ale
comunicarilor
stiintifice

24-25 aprilie 2019, Simpozionul International al Tinerilor Cercetatori, Editia a XVII-a,
Academia de Studii Economice a Moldovei.

27-28 aprilie 2018, Simpozionul Stiintific al Tinerilor Cercetatori, Editia a XVI-a,
Academia de Studii Economice a Moldovei.

8-9 decembrie 2016, Conferinta internationala ,,Preocupari contemporane ale stiintelor
socio-umane”, Universitatea Libera Internationala a Moldovei.

23-24 septembrie 2016, Conferinta Stiintifica Internationala consacrata celei de-a 25-a
aniversari a ASEM ,,25 de ani de reforma economica in Republica Moldova: prin inovare
si competitivitate spre progres economic”’, Academia de Studii Economice a Moldovei.
12-15 septembrie 2016, Conferinta stiintifica ,,Managementul sanatatii publice: actualitati
si perspective. In Memoriam prof. Eugen Popusoi”, Scoala de Management in Sanatate
Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Timotin, A. Instruments of Developing Social Marketing in Public Health. Marketing —
from Information to Decision Journal, Vol. 2: (1), 2019, pp. 50-60.

Savciuc, O., Timotin, A. The Integration of Behavioural Change Models in Social
Marketing Programs in Public Health, Marketing — from Information to Decision Journal,
Vol. 2: (1), 2019, pp. 30-39.

Timotin, A. The T Model of Applying Social Marketing In Health Promotion in the
Republic of Moldova. World Science, No 12 (52), Vol.1, December 2019, pp. 54-61.

Timotin, A. Aspecte privind instruirea specialistilor medicali in domeniul marketingului
social. Economica. 2019. Nr. 2 (108). pp 33-43. ISSN 1810-9136

Savciuc, O., Timotin, A. Creativitatea si limitele etice ale marketingului social in sanatatea
publica. In: Revista de Stiinta, Inovare, Cultura si Arta ,, Akademos . 2020, nr. 3, pp.
80-85. ISSN 1857-0461.

Lozan, O., Cotelea, S., Gramma, R., Timotin, A. (et al.) Promovarea sanatatii. Univ. de
Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemitanu, Scoala de Management in Sanatate
Publica. Chisinau. 2017.(p. 159-201). ISBN 978-9975-3042-7-6.

Savciuc, O., Timotin, Aplicarea marketingului social in domeniul sanatatii publice. //
Conferinta Stiintificd Internationala consacrata celei de-a 25-a aniversari a ASEM ,,25 de
ani de reforma economica in Republica Moldova: prin inovare si competitivitate spre
progres economic”, 23-24 sept. 2016. - Chisinau, 2016. - Vol. 2. - P. 217-222. — Bibliogr.:
p. 222. - ISBN 978-9975-75-835-2

Timotin, A., conf. univ. Savciuc, O. The essence of social marketing with application in
the field of health services, Scientific Symposium of Young Researchers, X VI Edition,
27-28 aprilie 2018, Academy of Economic Studies of Moldova, Chisinau, 2018

Timotin, A. Developing national social marketing strategies in the Republic of Moldova.
Simpozionul International al Tinerilor Cercetatori, ASEM, Editia a XVII-a. 24-25 aprilie
2019

Nastasiu, S. Timotin, A. Aspecte moderne de comunicare publica in sanatate. In:
Materialele Conferintei,,Preocupari contemporane ale stiintelor socio-umane in contextul
transformarii de mentalitéti”, Editia a VII-a, Chisinau,8-9 decembrie 2016, ULIM,
Chisinau: S.n., 2017, Tipografia ,,Biotehdesign™,526 pag. (p.362),ISBN
978-9975-108-27-0
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PREMII, 2020 — Diploma de onoare in semn de apreciere si recunoastere a excelentei si a
MENTIUNI, performantei 1n activitate obtinuta prin munca asidud, responsabilitate si
ETC; devotament profesional, cu prilejul aniversarii a 75-a de la fondarea USMF
»Nicolae Testemitanu”.
2019 — Diploma in semn de apreciere si recunoastere a excelentei si a
performantei 1n activitate, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.
2012 — Diploma onorificd — Sef promotie 2012, Universitatea de Stat din
Moldova.
2009 — Diploma Locul I, Conferinta Stiintifica studenteasca ,,Dezvoltarea
cercetarii stiintifice, promovarea si cultivarea creativitatii si a inovarii in procesul
instruirii academice”, Universitatea de Stat din Moldova.
2009 — Diploméa Gradul III, Conferinta stiintifica studenteasca ,,Politici europene
de cercetare si inovare: cooperare, idei, oameni si capacitati”, Universitatea de
3 Stat din Moldova.
APARTENENTA
LA ASOCIATII
STIINTIFICE Membru in cadrul International Social Maketing Association (ISMA)
INTERNATION
ALE
COMPETENTE
PERSONALE
Limba materna Romana
Alte limbi striine INTELEGERE VORBIRE SCRIERE
cunoscute Partici 1
Ascultare Citire articipare fa Discurs oral
conversatie
Engleza C2 C2 Cl C1 C1
Moldova State University, Certificate of C1 English Language Level, No
LS370/16, 08.06.2016.
Ministerul Educatiei Tineretului si Sportului, SRL Studium Moldova, Seria
ACC, Nr. 010394,
nivelul: avansat, nota: excelent.
Rusa C2 C2 Cl Cl B2
Spaniola B1 B1 Al Al Al
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