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Rezumat

Aflate la intersectia sistemului public cu cel privat si cuprinzdnd un semnificativ
numar de elemente de variabilitate, asigurdarile de sandtate polarizeaza un larg
spectru de interese, a caror armonizare se realizeaza prin intermediul sistemului de
guvernangd corporativd.

Particularitatile conceptuale si metodologice isi pun amprenta si asupra
instrumentarului utilizat pentru stabilirea tarifelor de prime, metodele statistice
fiind specifice asigurarilor pe termen scurt sau cu posibilitatea de renegociere (de
reguld, anuald) a nivelului de primd, in timp ce metodele actuariale se folosesc
pentru produsele de tip multianual, cu primd constantd.

Nu Tn ultimul rand, avem de-a face cu o serie de elemente de marketing specific, o
primad diferentiere fata de marketingul clasic derivind din caracteristicile
particulare prin care deosebim serviciile de produse.

In cazul asigurdrilor de sandtate, marketingul este supus si unor specificitdfi
datorate sistemului in care opereazd, privit in sens larg - ca sistem al institutiilor
financiare sau, Tn sens restrans - ca sistem al industriei de asigurari.

Cuvinte-cheie: asigurari de sanatate, guvernanta corporativa, tarife de
prime, calcul actuarial, metode statistice, mix de marketing

1. Implicatii ale guvernantei corporative

Pentru desfasurarea activitatii in conditii de competitivitate ridicata,
conducerea unei societati de asigurare trebuie sa evite conflictele
potentiale dintre tofi partenerii de afaceri si sd le armonizeze.
Armonizarea acestor interese se realizeaza prin intermediul sistemului
de guvernanta corporativa. Managerii nu pot maximiza valoarea
societatii comerciale dacd ignord interesele partenerilor sociali:
actionari, manageri, salariati, creditori, furnizori, clienti, stat etc. Din
perspectiva societard, aceste interese pot fi contradictorii, ceea ce
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poate genera conflicte in interiorul organizatiei, influentand negativ
rezultatele economico-financiare ale acesteia.

Calitatea si eficienta operationald a formei de guvernanta corporativa
determind controlul indicatorilor variabili care au un impact puternic
asupra rezultatelor economico-financiare ale intreprinderilor. Tn acest
sens, conform unui studiu realizat de Ernst&Young Center for
Business and Innovation, referitor la utilizarea indicatorilor non-
financiari, indicatorii legati de sistemul de guvernanta corporativa sunt
considerati ca fiind dintre cele mai importante criterii de performanta
nonfinanciare utilizate de investitori la evaluarea firmelor cotate.
Astfel, jumatate dintre cele opt criterii de performantd non-financiara
relevante pentru investitori se referd la modul de administrare si
guvernare a companiilor: calitatea managementului, cultura
corporatistd, eficacitatea politicilor de remunerare a conducerii
executive si calitatea sistemului de comunicare cu actionarii.[8]
Calitatea managementului este definitd cu ajutorul unor indicatori
precum: calitatea strategiei si gradul de executie al acesteia, experienta
manageriald, stilul de conducere al managerilor etc.

De asemenea, studiul realizat de firma de consultantd McKinsey
asupra opiniei investitorilor institutionali din tarile emergente privind
guvernanta corporativd demonstreaza ca acesti investitori acorda
aceeasi importantd informatiilor privind guvernanta corporativa ca si
informatiilor financiare, in adoptarea deciziilor investitionale.[7] Tn
plus, acesti investitori sunt dispusi sa plateasca o prima (de capital)
pentru companiile care aplica standardele de guvernanta.

Conceptul de guvernantd corporativa a fost definit In multe moduri,
dar toate definitiile reflectda mecanismul prin care o intreprindere este
condusa si controlatd. "Guvernanta corporativa", denumita uneori si
"conducerea corporatistd", este definitd in Cadbury Cod [6] ca fiind
,sistemul prin care o companie este condusa si controlata”. Conceptul
specificd distributia drepturilor si responsabilitdtilor dintre diferitele
categorii de persoane implicate in companie precum: consiliul de
administratie, directorii, actionarii si alte categorii, §i stabileste
regulile si procedeele de luare a deciziilor privind activitatea unei
companii.

Totodata, s-a apreciat cd guvernanta corporativd reprezintd
modalitatile prin care furnizorii de resurse financiare ale unei
companii se asigurd ca vor primi beneficiile la care se asteapta facand
aceasta investitie.[5]



Guvernanta corporativa a fost definitd si ca ,,ramura economiei care
studiaza modul Tn care companiile pot deveni mai eficiente prin
folosirea unor structuri institutionale, cum ar fi actele constitutive,
organigramele si cadrul legislativ. Aceastd ramura se limiteaza in cele
mai multe cazuri la studii privind modul in care definatorii de actiuni
pot sd asigure §i sd motiveze directorii companiilor, astfel incat sa
primeasca beneficiile asteptate de pe urma investitiilor lor”.[9]

Desi difera din punct de vedere al scopului elaborarii lor si a gradului
de detaliere, codurile de guvernanti corporativa utilizate in tarile
membre ale Uniunii Europene abordeaza patru probleme importante:
tratamentul echitabil al tuturor actionarilor, ale caror interese trebuie
sd fie prioritare; raspunderea clard a Consiliului de Administratie si a
managementului; transparenta companiei sau acuratetea raportarii
financiare si nonfinanciare in timp util; responsabilitatea pentru
interesele actionarilor minoritari si ale altor parteneri sociali, precum
si pentru respectarea legislatiei in vigoare.

In ceea ce priveste asiguririle de sinitate, gama de interese a
persoanelor si institutiillor implicate, deseori contradictorii, este
amplificatd de doi factori specifici: coexistenta sistemului public cu
cel privat si rolul semnificativ al furnizorilor de servicii medicale.
Daca piata asigurdrilor private de sanatate este destul de consistenta
sub raportul companiilor de profil si al produselor pe care acestea le
comercializeaza, nu acelasi lucru il putem spune despre furnizorii de
servicii medicale, unde doar in domeniul farmaceutic sectorul privat
are o pondere semnificativi. Mai mult, intre unii furnizori din
domeniul privat i companiile de asigurari exista si relatii de grup, sub
aspectul actionariatului si chiar al managementului.

Din aceste motive, asiguratorii (sau, cel putin o parte a lor) vor fi
tentati sa promoveze cu precadere serviciile furnizorilor asociati, fapt
care poate conduce la sporirea costurilor la beneficiarii de servicii
medicale.

In acelasi timp, este limpede ca, cel putin o buni perioada de timp,
asigurdtorii vor fi nevoiti sd apeleze si la furnizorii din sistemul
public, cel putin pentru acele specialitdfi pentru care furnizorii privati
nu oferd acoperire, in general sau la nivel teritorial. Calitatea
serviciilor furnizate va fi, astfel, tributara deficientelor existente in
sistemul public: lipsd de transparenta, sisteme informationale greoaie
si incomplete, motivare insuficientd a personalului, cozi de asteptare
s.a.



Cuplarea sectoarelor public si privat in cadrul unui parteneriat dedicat
sporirii calitatii serviciilor oferite populatiei comporta si alte
dificultati, in afara managementului bidirectional (asigurari sociale si
asigurari voluntare) pe care trebuie sa-l asigure furnizorii publici de
servicii medicale. Redefinirea periodicd a pachetului de baza a
serviciilor oferite de sistemul public ridicd numeroase probleme de
gestiune a costurilor la asiguratorii privati, daca tinem cont de durata
(de reguld, multianuald) a contractelor de asigurare.

Chiar si in cazul furnizorilor de servicii medicale din sectorul privat
pot sd apard o serie de interese contradictorii, In contextul in care
acestia nu sunt ,dedicati” 1n intregime sistemului de asigurari
voluntare, ci oferd si alte categorii de servicii, cum ar fi cele de
medicina muncii sau serviciile cu plata directa.

Excluderea asigurarilor substitutive din gama asigurdrilor voluntare
permise de lege genereazd, la randul ei, numeroase probleme, in
special pentru beneficiarii de servicii. Avem in vedere dificultatile
privind delimitarea serviciilor din pachetul de baza fata de cele
aferente asigurarilor complementare si suplimentare, mecanismele de
decontare, gestiunea istoricului medical al pacientilor si alte aspecte
de acest gen.

Natura firmei care ofera asigurari de sandtate presupune abordari
diferite, inca de la configurarea produselor respective.

Companiile de asigurari generale ofera, de reguld, produse cu termen
scurt de maturitate (un an), sau cu recalcularea periodica a primelor,
determinarea acestora fiind realizata, cu precadere, pe baze statistice.
Este vorba de produse din Clasa 1 - Asigurari de accidente (inclusiv
accidentele de munca si bolile profesionale), respectiv din Clasa 2 -
Asigurdri de sdnatate.

Firmele de asigurdri de viatd pot opta atdt pentru produse dedicate
domeniului, din Clasa IV - Asigurari permanente de sandtate, cat si
pentru asigurdri de viatd suplimentare din Clasa I (asigurdri de
vatamari corporale, asigurdri de incapacitate permanentd din boala,
asigurdri de incapacitate permanentd din accident, asigurdri de
spitalizare, asigurari de cheltuieli medicale, asigurari de boli grave,
cand acestea sunt subscrise suplimentar unui contract de asigurari de
viad). In ambele situatii termenele de maturitate ale produselor sunt
mult mai lungi, iar determinarea primelor implica o serie de calcule
actuariale.



In cazul in care asiguririle de sanitate sunt oferite ca si clauze
suplimentare unui contract de asigurari de viata, acestea vor fi grevate
de fluctuatiile pietei in raport cu asigurarea de baza. Este de asteptat,
in acest context, ca fondurile private de pensii (cu contributii partial
deductibile) sa intre in concurenta cu produsele de tip ,,life”. Nu-i mai
putin adevarat cd insdsi conectarea asigurarilor de sanatate la
produsele in cauza poate constitui un avantaj competitiv in raport cu
oferta fondurilor de pensii, aceasta din urma fiind caracterizata prin
produse ,,pure”, fara beneficii suplimentare.

O situatie aparte o prezintd firmele compozite, care pot comercializa
atat asigurdri generale cat si asigurari de viatd, cu condifia separarii
managementului si a situatiilor financiare. Daca, asa cum am arétat,
asigurdrile de sanatate pot face parte din ambele categorii, este de
presupus cd, din ratiuni comerciale i nu numai, companiile vor cauta
solutii de acomodare, dincolo de separatiile impuse de lege, a
problemelor privind strategia, marketingul, forta de vanzare si
reasigurarea, probleme comune tuturor produselor de asigurdri ce
vizeaza domeniul sanitar.

Caracterul individual sau colectiv al contractului de asigurare
genereaza abordari specifice, care pornesc de la conceptia produsului
si continud pana la politicile de vanzare.

Astfel, pentru asigurarile individuale, optimizarea raportului cost
beneficii se realizeazd prin instrumente de tip fransiza, clauze de
coasigurare si de limitare a sumei suportata de asigurat sau clauze de
excludere, In timp ce pentru asigurdrile colective sunt folosite clauze
de asteptare privind bolile preexistente, clauze de portabilitate, clauze
de coordonare a despagubirilor si optiuni de continuare a asigurdrii
pentru angajatii care isi parasesc locul de munca.

Managementul riscului este si el diferit, aprecierea riscului individual
fiind realizatd pe baza indicilor de morbiditate specifici diferitelor
categorii de varsta si sex, precum si pe baza istoricului medical al
asiguratului, pentru asigurarile colective nivelul de risc global fiind
influentat si de compozitia grupului.

Marketingul si politicile de vanzari includ, ca si tinte de influenta, in
cazul asigurdrilor colective, organizatiile sindicale precum si factorii
de decizie din cadrul angajatorului. O asemenea abordare porneste de
la faptul ca asigurarile voluntare de sanatate pot face parte din
pachetul salarial sau pot sa fie incluse in cadrul contractelor colective
de munca.



Pentru asigurarile individuale sunt utilizate, de obicei, sistemele de
distributie multi-level, specifice asigurarilor de viata, fara a fi excluse
celelalte modalitati cunoscute: achizitia la ghiseu, agenti specializati,
brokeri.

Caracterul obligatoriu sau voluntar al asigurarilor de sanatate induce
si el o serie de diferente de abordare. Marea majoritate a asigurarilor
de acest gen sunt facultative, motiv pentru care activitatile
promotionale cuprind si o laturd consistentd de tip formativ, cu atat
mai necesara cu cat, in ultimele cinci decenii, educatia populatiei in
materie a fost viciatd de modelul statului paternalist, ca unic furnizor
si administrator al serviciilor de sanatate.

Pentru asigurarile obligatorii, cum au fost cele pentru caldtorie in
strainatate, accentul se pune pe valorificarea avantajelor comparative,
bazate mai ales pe criteriul pret. Motiv pentru care, numeroase oferte -
aparent favorabile, sub acest aspect - au fost grevate de o gama atat de
larga de excluderi incat “au golit” de continut produsele respective,
conferindu-le un caracter pur formal in raport cu necesitatile de
conformare la cerintele legale privind circulatia persoanelor.

In fine, sistemele de reglementare si supraveghere pot genera unele
specificitati de care asiguratorii trebuie sd tind cont in activitatea lor.
Apartenenta la sistemul de securitate sociala a asigurarilor de sanatate
presupune ca, pe langad autoritatea de reglementare si supraveghere a
industriei de profil,> sa fie implicate si alte institutii guvernamentale
(Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si
Familiei) sau non-guvernamentale (asociatii profesionale, sindicate,
patronat).

De altfel, articolul 358 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (Titlul X - Asigurarile voluntare de sanatate)
prevede, in mod explicit, ca ,,Ministerul Sanatatii Publice si Comisia de
Supraveghere a Asigurarilor vor elabora impreuna sau separat, dupa
caz, norme metodologice de aplicare” a legislatiei Tn materie.

Tn plus, potrivit aceluiasi act normativ, Colegiul Medicilor “colaboreaza
cu Ministerul Sanatdtii Publice la elaborarea reglementdrilor din
domeniul medical sau al asiguririlor de sanatate”. In mod asemanitor,
Legea nr. 32/2000 privind activitatea de asigurare si supravegherea
asigurarilor prevede ca elaborarea si/sau avizeazarea proiectelor de acte
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normative care privesc domeniul asigurarilor se realizeaza ‘“‘dupa
consultarea cu asociatiile profesionale ale operatorilor din asigurari”.

2. Metode statistice si actuariale pentru stabilirea tarifelor de
prime

Metodele statistice utilizate pentru stabilirea tarifelor de prime sunt
specifice asigurarilor pe termen scurt sau cu posibilitatea de
renegociere (de regula, anuald) a nivelului de prima si pornesc, in
general, de la seriile de timp aferente urmatorilor indicatori:

ponderea cheltuielilor cu serviciile medicale in totalul cheltuielilor

de consum;

provenienta veniturilor populatiei.
Renegocierea nivelului de prima se realizeaza in contextul actualizarii
seriilor de date statistice, ca surse de informatii fiind folosite anuarele
statistice ale Romaniei, precum si datele publicate de Biroul de
Statistica al Uniunii Europene (Eurostat).
Prima de risc individuala este asimilatd cu valoarea medie a
cheltuielilor medicale aferente unei persoane asigurate - Cmed; si se
determind dupd urmatoarea formuld generala:

Cmed; = Pcmed - Pueons - VNeti, Tn care:

Pemed  reprezintd ponderea cheltuielilor destinate serviciilor

medicale in totalul cheltuielilor pentru consum ale persoanei

asigurate;

Pycons reprezintd ponderea veniturilor destinate consumului in

totalul veniturilor asiguratului;

Vnet; reprezinta venitul total al persoanei asigurate, disponibil dupa

impozitare.
Tn Romania, cheltuielile dedicate serviciilor medicale au o pondere
destul de redusa in totalul cheltuielilor pentru consum, fatd de media
inregistratd pentru statele membre ale Uniunii Europene, explicatia
acestei situatii fiind legatd de nivelul redus al puterii de cumparare
aferente veniturilor populatiei.
Evident ca, urmare a incheierii unei asigurari de sanatate, valoarea
serviciilor medicale solicitate de cdtre persoanele asigurate nu va mai
fi influentata de nivelul veniturilor individuale. Mai mult, caracterul
complementar §i suplimentar al asigurdrilor voluntare (in raport cu
pachetul de baza al serviciilor oferite de sistemul public) sporeste
asteptdrile asiguratilor n privinta serviciilor medicale furnizate de



sistemul privat. Motiv pentru care, comportamentul asiguratilor
romani tinde sd se alinieze la standarde maximale, care corespund
segmentului populatiei europene cu cele mai ridicate venituri.

Cifrele furnizate de Eurostat relevd urmatoarea distributie a ponderii
cheltuielilor medicale in totalul cheltuielilor pentru consum:

Quintila de venit Pecmed
2,75%
3,12%
3,05%
2,96%
3,41%

g~ wWw NP

Pornind de la consideratiile mentionate anterior, in calculul primei de
risc aferentd asigurarilor de sanatate, pentru indicatorul privind
ponderea cheltuielilor medicale in totalul cheltuielilor de consum se
poate lua in calcul cifra de 3,41%, asociata persoanelor cu venituri
ridicate, care vor reprezenta, de altfel, si esantionul reprezentativ in
materia achizitionarii produselor de asigurari voluntare.

Ponderea cheltuielilor destinate consumului in totalul veniturilor
asiguratilor trebuie sa tind cont de Intreaga masa a populatiei, privita
ca si clienteld potentiald. Gradul redus de economisire si ponderea
scazuta a investifiilor individuale determind companiile de asigurari sa
utilizeze un procent de 100% pentru acest indicator, desi acesta
reprezintd o aproximare destul de grosiera.

Este de asteptat ca ameliorarea nivelului de trai sa conducd la o
reducere a ponderii cheltuielilor de consum in totalul veniturilor. Tn
schimb, apelul la serviciile medicale va depasi acceptiunea curativa,
sporind nivelul controalelor medicale si al tratamentelor cu scop
profilactic. O asemenea relatie, invers proportionald, intre ponderea
cheltuielilor medicale in totalul cheltuielilor pentru consum si
ponderea veniturilor destinate consumului este de natura sa mentina
valoarea indicatorului mentionat in apropierea nivelului unitar.
Venitul net se determind pentru grupa de populatie care apeleaza, de
reguld, la asigurarile de sanatate, respectiv pentru angajatii
companiilor care oferd asemenea produse Tn cadrul pachetului salarial.
Din acest motiv, a fost estimat un salariu mediu lunar de 400 euro, cu



o expectatie de crestere de circa 10% pentru urmdtorii doi ani,
justificata prin proiectiile cresterii economice la nivel national.
Asa cum rezulta din datele statistice, ponderea cea mai mare a
veniturilor pentru aceastd grupa de populatie provine din veniturile
salariale, a caror tendinta este crescatoare in valori relative.
Asadar, pornind de la estimarea veniturilor salariale - Sm si de la
ponderea acestora in totalul veniturilor - Psy, venitul net individual -
Vh; se determina astfel:
Vnj = Sm / Ps/v ~Sm/0,78
Revenind la formula de baza, prima anuala de risc individuala aferenta
asigurarii de sanatate, asimilata cheltuiclilor medicale aferente unei
persoane asigurate devine:
Cmed; = 3,41% -100% - (12 - 400/0,78) = 210 euro
Prima anuald de asigurare - Pa; trebuie sa acopere, pe langd riscul
asumat, cheltuielile asiguratorului si un beneficiu prestabilit.
Pa; = Cmed; + Ca + Cd + P, in care:

Ca reprezinta cheltuielile de administrare;

Cd reprezinta costurile de distributie (cheltuielile cu comisioanele

de achizitie);

P este cota de profit brut estimat.
Informatiile privitoare la costuri si rentabilitate provind din planul de
afaceri al companiei de asigurare.
Metodele actuariale se folosesc pentru produsele de tip multianual, cu
prima constantd §i pornesc de la principiul echivalentei intre
obligatiile asiguratului (plata primelor de asigurare) si cele ale
asiguratorului (plata beneficiilor aferente politei), actualizate pe baza
anuitatilor. [1]
Formula generalda de calcul se adapteaza in functie de parametrii
specifici ai produsului, asa cum sunt ei prevazuti in conditiile generale
de asigurare, o alta sursd de date de date constituind-0 tabelele de
mortalitate.
Produsul utilizat ca exemplu oferd trei categorii de beneficii si
anume :

acoperirea costului spitalizarii,

scutirea la platd a primelor pe perioada spitalizarii;

un numar de consultatii medicale gratuite/an.
Prima neta de asigurare - P, In acest caz, rezulta din relatia:
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X este varsta asiguratului;
| reprezinta costul anual al acoperirii spitalizarii: 1 =¢, -n,
¢, este costul mediu de spitalizare pe zi;
n, reprezintd numarul mediu de zile de spitalizare pe an;
C este costul anual al consultatiilor medicale oferite ca beneficiu;
z, este probabilitatea de a fi bolnav la vérsta x;
Ix reprezinta numarul de supravietuitori la varsta x (din tabela de
mortalitate);
| este rata anuald a dobanzii (dobanda tehnica).
Pentru prima bruta de asigurare - GP pornim de la formula generala:
GP =P+ C,+ Cyq+ P, unde:
Ca reprezinta cheltuielile de administrare;
C4 sunt costurile de achizitie (de distributie);
P este profitul estimat.
Prin conditiile generale de asigurare privitoare la produsul pe care-I
exemplificdm au fost estimati urmatorii parametrii:
costuri de administrare:
° 50 euro anual pe toata durata contractului;
° 3% din toate primele (exclusiv cele din perioadele de
suspendare);
° 1,5% din costul anual al acoperirii spitalizarii pe toatd durata
contractului;
costuri de achizitie:
° 20% din cea dintai prima bruta anuala;
° 10% din a doua prima bruta anuala;
° 5% din cea de a treia prima bruta anuala;



3% din ce de a patra si a cincea prima brutd anuald;
dobanda tehnica: 3%.
Inlocuind in formula generald prima netd si parametrii mentionati,
vom obtine relatia finald de calcul a primei brute:

GP = 50- 8,655 +1,015-C, -, -a

o,97-[ax165_x—§§§;_x~ L J—{20%+10%.%+5%-%+3%-(%+
365 D D D

in care se pastreaza semnificatia indicatorilor prezentati mai sus.

Tot pe baza calculului actuarial pot fi determinate rezervele

matematice pentru asigurarile permanente de sanatate, respectiv

rezerva matematica netd §i rezerva matematica modificata

(zillmerizata).

X X X

3. Elemente de marketing specific

O prima diferentiere fatd de marketingul clasic, numit si marketingul
de produse, in abordarile specifice sistemului financiar si - cu
precadere - in piata asigurarilor, deriva din caracteristicile particulare
prin care deosebim serviciile de produse si anume: intangibilitatea,
inseparabilitatea, perisabilitatea si varietatea.

Intangibilitatea vizeaza faptul ca serviciile nu sunt supuse perceptiei
uzuale, bazata pe stimuli de ordin auditiv, vizual, olfactiv sau tactil.
Ceea ce nu inseamnd ca, dacd nu le putem auzi, vedea, mirosi sau
atinge, serviciile de asigurdri n-ar fi la fel de importante ca si
produsele pe care le achizitiondm. Intangibilitatea inhiba, insa,
posibilitatea unei perceptii apriorice asupra valorii autentice a unui
serviciu, intrucat numai beneficiind efectiv de acesta utilizatorul Ti
poate sesiza pe deplin utilitatea. Pe cale de consecintd, atractia fata de
serviciile de asigurari este mediata de numerosi factori subiectivi, cum
ar fi - spre exemplu - siguranta pe care o inspira sistemul financiar, in
general, sau o companie de asigurari, in particular, increderea fata de
persoana care ii acordd consultanta financiard ori cunoasterea in
detaliu a obligatiilor, beneficiilor si riscurilor asociate produsului in
cauza.

Decizia de achizitie a unei asigurari private de sanatate este, asadar,
bazatd pe incredere si, in plus, are un pronuntat caracter personal,
generat de modul n care fiecare client potential se raporteaza la mix-
ul format din calitatea actului medical, viteza de parcurgere a
circuitelor birocratice si facilitatile de cost.



Inseparabilitatea are doud coordonate de actiune. Una priveste
binomul productie-consum, unde - spre deosebire de produse, care pot
fi stocate in vederea unui consum viitor - serviciile se produc si se
consuma in acelasi timp. Nu putem vorbi, deci, despre un ,,galantar”
de produse si servicii de asigurari medicale si nici despre o eventuala
Hlivrare” a lor la domiciliu (exceptand, desigur, cazurile de exceptie).
A doua coordonata, derivand din cea anterioara, se refera la prezenta
simultand la locul de prestare atdt a furnizorului desemnat pentru
realizarea procedurilor necesare cat si a clientului-beneficiar, care
trebuie sa primeasca informatiile privind serviciul solicitat si sa
accepte, pe baza de semnatura, conditiile de efectuare a acestuia.

Chiar daca metodele si tehnicile moderne de tehnologie a informatiei
permit utilizarea unor sisteme de tranzactionare prin carduri, e-
banking sau alte categorii de tehnici de comunicatie, prestatiile
propriu-zise trebuie precedate de indeplinirea unor formalitati care
presupun o relatie directd sau, cel putin, mediatd (vezi rolul
intermediarilor in asigurari) intre prestator si beneficiar.

Perisabilitatea serviciilor porneste tot de la faptul ca ele sunt realizate si
vandute 1n acelasi timp, neputand fi depozitate pentru viitor. Din acest
motiv, pe pietele financiare apare, deseori, senzatia de superofertd
(,,toatd lumea vinde §i nimeni nu cumpara”).

Specific sistemului de asigurari si, in mod deosebit, asigurarilor de
sanatate este cd daca, la prima vedere, se poate vorbi despre o anumita
constanta a gamei de servicii oferite, conditiile de accesare a acestora
(nivelul primelor, termenele, procedurile medicale acoperite) pot
diferi semnificativ de la un individ la altul, atat din cauza mediului
concurential cat si in functie de particularitatile persoanei in cauza
(varsta, sex, antecedente s.a.).

Pentru asa-numitele servicii standardizate (spre exemplu, asigurarile
medicale pentru caldtorii 1n strainatate) este important sd existe canale
simple de distributie, astfel ca, In perioada functionarii lor, sa poata fi
accesate la simpla cerere a clientilor.

Principala problema a firmelor de asigurdri legata de perisabilitatea
serviciilor se referd la minimizarea costurilor, prin dimensionarea
judicioasd a personalului si utilitatilor dedicate fiecarui serviciu in
parte, asigurandu-se - in acelasi timp - standardele de calitate necesare
mentinerii atractivitatii fata de clienti.

Varietatea serviciilor de asigurdri nu depinde doar de cine, cand si
unde le realizeaza sau de timpul necesar pentru efectuarea lor. Un



.....

Unul si acelasi produs de asigurari poate fi oferit sau nu, poate sa
comporte conditii si restrictii in functie de solicitant. In acelasi timp,
insa, un client poate prefera sa foloseasca o firma de asigurari in locul
alteia, intrucat acelasi serviciu poate fi foarte diferit de la o0 companie
la alta si chiar de la o sucursald a unei firme de asigurari la alta.
Alaturi de particularitatile detaliate mai sus, marketingul in asigurari
este supus unor specificitati datorate sistemului in care opereaza,
privit Tn sens larg - ca sistem al institutiilor financiare sau, in sens
restrans - ca sistem al industriei de asigurari.
Efectul de propagare consta in faptul cd numerosi clienti fac apel la
opiniile celorlalti Tnainte de alegerea unui serviciu sau a companiei
furnizoare. Din acest motiv, in activitatea institutiilor de asigurari
devine din ce in ce mai accentuata si mai semnificativa cunoasterea si
chiar anticiparea nevoilor clientilor, depasindu-se etapa ofertei
propriu-zise de produse si servicii. Cheia succesului dezvoltarii
viitoare a activitatilor de asigurdri in domeniul medical o constituie
aceastd anticipare a cerintelor potentiale ale clientilor, ca si
promovarea serviciilor de consultantd catre cei carora firma
intentioneaza sa li se adreseze.
In masura in care grupurile cu care compania se afld in relatie sunt
variate iar schimbarile mediului sunt si ele destul de frecvente, un
factor de reusita bazat pe valorificarea efectului de propagare il
constituie crearea si promovarea unei imagini unice, distincte, atat pe
piata interna, cat §i pe cea externa. Prin politica sa de imagine,
compania de asigurdri isi asigurd o identitate care sa o diferentieze de
concurentii sdi. Imaginea firmei rezulta, de obicei, din urmatoarea
combinatie:

imaginea internd (cultura institutionald);

imaginea de marca (notorietate, perceptia pozitivd sau negativa a

mediului, pozitia fata de concurentd);

imaginea sociala (rolul firmei in societate).
Efectul de bumerang, numit si efectul reactiei adverse, are in vedere
un model de asteptare al clientilor, bazat pe ceea ce numim abordarea
rezonabila a sistemului promovare. Chiar si nivelul serviciilor ofertate
trebuie sa fie cel optim, respectiv cel potrivit pentru satisfacerea
nevoilor consumatorilor si nu unul excesiv. Consumatorul invitat sa
plateascd un pret redus sau sa obtind avantaje neuzuale va avea
anumite rezerve. Atat reducerile cat si excesul de randament nu



inspira calitate si sunt generatoare de suspiciuni, iar consumatorul
poate avea senzatia unei posibile capcane, legatd de o eventuald
“compensare”, 1n detrimentul sau §i necunoscutd, a beneficiilor
suplimentare care i se ofera.
Din acest motiv, principalele criterii de decizie referitoare la nivelul
serviciilor propuse clientelei si modul de promovare specific industriei
de asigurari trebuie sa includa urmatoarele aspecte esentiale:

nivelul serviciilor se va reflecta in acele aspecte calitative care sunt

considerate a fi importante de catre consumatori;

nivelul propus al serviciilor trebuie sa poata fi apreciat ca un nivel

realizabil;

nivelul serviciilor oferite trebuie sa fie optim si nu excesiv.
Conservatorismul clientelei impune schemelor promotionale in sfera
serviciilor de asigurari considerarea faptului ca, numerosi consumatori
sunt mai putin dispusi sa-si schimbe preferintele, chiar si pentru o
reducere temporara de pref sau pentru o oferta speciala. Este mult mai
usor, deci, sa incurajam loialitatea clientilor existenti - maniera cea
mai ieftind si cea mai eficientd de a face afaceri - decat sa atragem
clienti noi. Intrucat nivelul serviciilor reprezinta gradul de satisfacere
a nevoilor consumatorului, o anumita calitate a acestora depinde de o
serie Intreagd de factori economici, dar si de perceptia valorica a
fiecarui client. Este si motivul pentru care clientii vor fi, in general,
dispusi sa pliteasca mai mult pentru un anumit serviciu, asteptandu-se
ca pretul sa fie expresia calitatii sale.
Pentru a beneficia de fidelitatea clientilor, firma de asigurari va
proceda la o analizd corelatd a factorilor de influentd a
comportamentului  acestora, fara a omite monitorizarea
comportamentului concurentei, respectiv, serviciile oferite de alte
institutii de profil.
Nu vom intra in detalii teoretice consistente privitoare la definitia
marketingului asigurdrilor de sanatate, intrucat majoritatea autorilor
sugereaza acelasi continut pentru orice tip de produs financiar sau
linie de business in domeniu §i anume realizarea unei activitagi
profitabile, bazata pe satisfacerea necesitatilor clientelei.[4]
Desigur cd, vom avea 1n vedere atat cunoasterea necesitatilor in cauza,
cat si prezentarea convingatoare a produselor si serviciilor firmei de
asigurari, prin metode si forme eficiente de reclama si publicitate,
optiunea clientilor pentru serviciile unei entitati sau alta fiind dovada
capacitatii de convingere prin aceste masuri.



Asadar, cel mai important punct pe care trebuie sa-l1 aiba in vedere
firmele de asigurari, la fel ca si alte institutii financiare care doresc sa-
si asume responsabilitatea desfasurarii unei activitati profitabile, in
contextul existentei unei concurente severe si facand fata, totodata,
unor potentiale schimbari de substantd in mediul de afaceri, este
identificarea cu acuratete a nevoilor pietei si alegerea unei pozitii
strategice pe aceastd piatd, care sa fie compatibild cu propriul
management.
Mai mult, deoarece asteptarile clientilor cresc si ei devin tot mai
exigenti cu fiecare serviciu primit, asiguratorul trebuie sa fie gata sa
reactioneze la provocarile pietei, intrucat clientii vor alege acel furnizor
care le va asigura toate serviciile la un standard cat mai ridicat. Tn mod
obignuit, furnizorii de servicii se concentreaza asupra problemelor pe
care le identificd la concurenti. Astfel, sunt sesizate din timp strategiile
firmelor concurente, obtindndu-se informatii  referitoare la
caracteristicile si calitatea serviciilor oferite, mixul de marketing,
standardul de servicii asigurat clientului, pretul, modalitatile de
sponsorizare §i orice campanie de reclama si promovare pe care le
desfasoara.
In acelasi timp, companiile de asigurdri trebuie si-si conceapd un
program propriu de reclama si publicitate, care sa ofere informatii
sistematizate asupra capacitatii lor de lucru, privind produsele si
serviciile oferite, cu referire la cele mai interesante modalitati de
legatura cu clientii si la avantajele acestora in urma colaborarii lor cu
firma in cauzd. Obiectivele generale urmadrite in promovarea imaginii
pot fi sistematizate astfel:

informarea clientilor;

determinarea acestora sa achizitioneze servicii;

reamintirea ofertei,

repozitionarea serviciului fata de concurenti;

promovarea imaginii de marca.
Evident ca un rol important in promovarea imaginii firmei ii revine
departamentului de specialitate, departament care trebuie sa asigure
compatibilizarea asteptarilor clientilor cu setul de mesaje privind
pozitionarea pe piatd a companiei de asigurari. Avem in vedere, in
acest sens:

increderea clienfilor in stabilitatea firmei si a capacitatii sale

financiare;

calitatea produselor si serviciilor oferite;



calitatea personalului;

o bund receptionare a solicitarilor clientilor si ale pietei si

implicarea in problemele partenerilor de afaceri;

satisfacerea cerintelor clientilor la costuri rezonabile.
Factorul determinant al unui asemenea demers, considerat drept esenta
relatiei dintre asigurator si client este comunicarea. In marketing,
comunicarea reprezintd ansamblul semnalelor emise de o companie in
directia clientelei sale, a potentialilor utilizatori, a partenerilor
(furnizori, distribuitori), a concurentilor, dar si a personalului sau, in
scopul facilitarii relatiilor comerciale ale firmei respective. In cadrul
unei firme de asigurdri, comunicarea poate fi definitd ca un proces
prin care are loc schimbul de mesaje, informatii si idei, in vederea
realizarii obiectivelor individuale si comune ale afiliatilor -
permanenti sau temporari - ai acesteia.
Scopurile generale ale comunicdrii sunt valabile si In domeniul
marketingului 1n asigurdrile de sanatate, intrucat ele constau in
necesitatea complexa de a fi receptati, intelesi, acceptati si de a
provoca o reactie.
Potrivit cercetdtorului american Philip Kotler, in privinta abordarilor
institutionale referitoare la marketingul serviciilor financiare putem
discerne un numar de cinci etape de evolutie succesive [3]:
Prima dintre ele, avand drept continut trinomul reclama - promovarea
vanzarilor - publicitate a pornit de la necesitatea atragerii potentialilor
clienti, in conditiile unei piete concurentiale a produselor de
economisire i a institutiilor de profil.
A doua etapa, intitulatd zambet si atmosfera cordiald, a urmarit
fidelizarea clientelei, prin programe de satisfacere a cerintelor
acesteia, incluzand chiar si aspecte de ordin ambiental.
Segmentare i innoire poate fi intitulatd urmatoarea etapa de evolutie
in domeniul marketingului serviciilor financiare, aflata sub imperiul
diversificarii acestora, al dedicarii lor pe segmente diferite de clientela
si al nevoii de inovare, intr-un domeniu in care avantajele oricarui
n cadrul sistemului.
Dezvoltarea puternica a sistemului de asigurdri §i accentuarea
concurentei dintre entitdtile componente a impus acestora o cat mai buna
pozitionare 1n piatd. Preocuparile pentru definirea unei identitafi reale si
distincte au fost legate, mai curand, de valorificarea in beneficiul



clientilor a unor avantaje comparative, decat de extinderea gamei de
servicii, altminteri o operatiune destul de costisitoare.
Ceva mai recent, firmele de asigurari si-au dezvoltat politicile n
domeniul marketingului pornind de la o abordare strategica, in care
analiza, planificarea, implementarea si controlul activitatilor specifice
devin elementele de bazd ale preocupdrilor pentru performanta in
materie.
Abordarea traditionala a politicilor de marketing 1n domeniul
asigurdrilor de sanatate std sub semnul simultaneitatii a patru categorii
de probleme:
+ prospectarea trendurilor favorabile ce se manifesta in dublul
context de globalizare si de segmentare a pietei;
perceptia cat mai exacta a orizontului de asteptare a clientilor sub
aspectul necesitatilor in domeniu;
proiectarea §i operationalizarea produselor si serviciilor apte sa
raspunda necesitatilor in cauza;
integrarea sistemelor de promovare si de operare a produselor de
asigurari de sandtate in strategia adoptatd si in parametrii
rezultatelor planificate.
Solutionarea problematicii enuntate mai sus std la baza definirii
elementelor mix-ului de marketing din sectorul asigurarilor, bazat pe
“the four P”: product, price, promotion, place.[2]
Produsul de asigurari trebuie sa fie, in primul rand o imagine cat mai
fidela a necesitatilor clientilor. Aprecierea sa de catre beneficiari este
realizatd sub toate aspectele utilitatii, dar ca o imagine de ansamblu, in
care este cuprinsd atat calitatea de conceptie cat si calitatea de
conformitate, principalii parametri considerati fiind: performantele si
caracterul de noutate.
Chiar daca, in principiu, firmele de asigurari sunt suverane in stabilirea
pretului serviciilor oferite (primele de asigurare), mediul concurential
impune o atentd corelare cu preturile competitorilor, in ideea ca
acceptarea sau refuzul unui pret, de catre clienti, este similard cu
acceptarea sau refuzul serviciului caruia acesta 1i este asociat.
Promovarea este definitd ca un sistem de comunicare avand drept scop
sensibilizarea potentialilor clienti fatd de particularititile specifice
serviciilor unei firme de asigurari, apte sa rdaspundd favorabil
asteptarilor beneficiarilor. Mediile de comunicare sunt diverse,
impactul lor asupra publicului fiind diferit, de la stimularea curiozitatii
pana la promovarea propriu-zisa a vanzarilor.



Plasarea produsului sau serviciului in cadrul sistemului de distributie
porneste de la coordonatele de timp si de loc solicitate de client in
achizitia produselor, dar si de la faptul ca disponibilitatea,
accesibilitatea, operativitatea si apropierea de client a distributiei
constituie premise de baza ale cresterii volumului de afaceri. Faptul ca
asigurdrile de sandtate reprezintd mai mult decat un simplu produs
financiar impune asiguratorilor sa acorde agentilor de vanzari utilizati
un suport permanent pe toatd durata negocierii contractelor.

Practica in domeniul marketingului bancar a ardtat cd factorii
mentionati nu sunt singurii responsabili de realizarea unei activitati
performante Tn domeniu, motiv pentru care teoria de specialitate s-a
imbogatit cu inca “alti trei P personel, profit, phisical premises.
Notiunea de personal este, mai nou, inlocuita cu cea de resursa umana,
dar semnificatia sa In marketing ramane legata, in primul rand, de faptul
ca interfata client-asigurator este de natura individuala.

Desi activitatea sa se bazeaza pe un set de proceduri legale sau de
ordine interioard, iar cunoasterea specificatiilor serviciilor disponibile,
in conformitate cu necesitatile clientilor, este o conditie de la sine
inteles, personalul din segmentul denumit “fortd de vanzare” poate
influenta perceptia si atitudinea clientelei fatd de institutie, ca atare,
sau fata de produsele oferite.

De aici necesitatea continuitatii procesului de pregatire profesionala,
dar si a masurilor de fidelizare a intermediarilor prin arsenalul de
mijloace care tin de cultura organizationala si etica firmei.

Profitul raméne si in industria de asigurari ratiunea de a fi a entitatilor
componente. Din acest motiv, rolul mix-ului de marketing este tocmai
acela de a promova si sustine produsele si serviciile aducatoare de
profit, in lipsa carora orice institutie este eliminata de pe piata.

In fine, facilitatile concrete (de natura materiala, fizice) sunt aspecte
ce nu pot fi ignorate in procesul de prestare a serviciilor specifice,
chiar daca ele privesc aspecte ce par - la prima vedere - mai putin
esentiale, cum ar fi, de pilda, design-ul contractului de asigurare, un
permis de intrare in incinta firmei de asigurare sau a unor furnizori de
servicii agreati, ori un set de materiale promotionale.

Toate elementele mentionate sunt esentiale in elaborarea mix-ului de
marketing si nu se poate pune in evidentd vreo ordine de preferintd
intre ele, indiferent de faptul ca ne pozitionam intr-o abordare globala
sau ne referim la un proces de promovare a unui produs, in cazul
nostru, din gama asigurarilor de sanatate.



De asemenea, chiar daca subiectul depaseste granitele abordarilor
sectoriale, trebuie mentionatd integrarea problematicii aferente
marketingului n contextul abordarii strategice a managementului
firmelor de asigurari. Strategia si planurile de marketing urmeaza, in
linii mari, aceleasi coordonate care pornesc de la definirea misiunii,
filosofiei si setului de valori ale companiei i continua intr-un proces
iterativ cu analiza SWOT, prognoze, elaborarea programelor,
implementarea acestora, evaluarea si corectia parametrilor initiali.

In figura urmaitoare este ilustrat un exemplu de structurare a
elementelor mix-ului de marketing pentru un produs din gama
asigurdrilor de sanatate.
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