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REZUMAT

Prezenta teza de doctorat realizeaza o analiza complexa si interdisciplinara a turismului
de sanatate, un domeniu aflat intr-o dezvoltare accelerata la nivel global, cu implicatii majore
in plan economic, medical si social. Cercetarea integreaza perspective din domeniul medicinei,
turismului, economiei, legislatiei si marketingului, oferind un cadru teoretic si conceptual solid
privind evolutia, formele si importanta turismului de sdnatate. Sunt analizate principalele
directii de dezvoltare ale domeniului, factorii care influenteazd mobilitatea medicala
internationald, precum si impactul acestui sector asupra competitivitatii statelor si asupra

economiei globale.

Un rol central in cadrul cercetarii 1l ocupa analiza Turciei ca model de dezvoltare in
turismul de sdnatate. Sunt evidentiate evolutia sectorului, importanta economica, infrastructura
medicald si strategiile prin care aceasta tard a devenit una dintre cele mai importante destinatii
internationale pentru servicii medicale. Cercetarea analizeazd in mod particular dezvoltarea
anumitor forme de turism de sdnatate si impactul pandemiei COVID-19 asupra acestui sector,
subliniind atat vulnerabilitétile existente, cat si oportunitdtile generate de digitalizare si de noile

tendinte din domeniul sanatatii internationale.

Originalitatea si valoarea stiintificd a tezei sunt sustinute in special prin contributiile
proprii. Lucrarea realizeaza o analiza critica a cadrului legislativ si identifica lacunele existente
in reglementarea turismului de sdnatate, evidentiind necesitatea unor politici si standarde
adaptate dezvoltdrii sustenabile a domeniului. Totodatd, cercetarea propune o perspectiva
inovatoare privind importanta modelelor interdisciplinare de dezvoltare, bazate pe integrarea
serviciilor medicale cu domenii precum educatia, turismul si sportul, demonstrand rolul
acestora In cresterea competitivitatii internationale si in consolidarea imaginii unei destinatii

medicale.

In contextul globalizirii si a societitii actuale, turismul de sanitate devine puntea dintre
nevoie si posibilitate. Sdnatatea a fost transformata dintr-un privilegiu local intr-o oportunitate
globald, reducand distanta dintre diagnostic si vindecare prin stiintd, mobilitate si incredere,
transformand harta lumii intr-o retea a sanselor la o viatd mai bund. Prin caracterul siu
interdisciplinar, actualitatea temei si contributiile originale formulate, teza aduce o contributie
relevanta la dezvoltarea cercetdrii Tn domeniu si ofera repere solide pentru mediul academic,

institutiile publice si strategiile viitoare de dezvoltare a turismului de sanatate.



1. INTRODUCERE: CONTEXT, MOTIVATIE, SCOP, OBIECTIVE SI IPOTEZE

Teza plaseaza cercetarea in cadrul geografiei umane si al geografiei medicale.
Geografia medicala este prezentata ca domeniu care analizeaza sandtatea in raport cu spatiul si
timpul si utilizeaza dimensiuni cantitative si calitative pentru evaluarea fenomenelor legate de
sandtatea umand. Pe acest fundament, lucrarea urmareste intersectarea dintre mobilitatea
turistica si nevoia de Ingrijire medicala. Turismul de sanatate apare astfel ca rezultat al
apropierii dintre doud domenii cu logici diferite, dar complementare: turismul, asociat
mobilitatii, experientei si serviciilor, si medicina, orientatd spre preventie, tratament,

recuperare si Imbunatatirea starii de sanatate.

Motivatia cercetdrii este legatd de caracterul interdisciplinar al temei si de posibilitatea
de a analiza impreuna sanatatea, turismul, educatia si cultura. Teza subliniaza ca mobilitatea
medicald internationala este stimulatd de diferentele dintre sistemele nationale de sdnatate:
costurile tratamentelor, timpii de asteptare, accesul la tehnologii si specializéri, calitatea
serviciilor si existenta unor infrastructuri performante. In aceasti logica, turismul de sanitate
este interpretat atat ca oportunitate economica, cat si ca expresie a inegalitatilor de acces la
servicii medicale. Literatura utilizata in teza atrage, de asemenea, atentia asupra problemelor
etice, inclusiv asupra turismului pentru transplant, turismului reproductiv si consecintelor
tratamentelor efectuate in straindtate fara continuitate postoperatorie (Connell, 2011; Cohen,

2015).

Scopul general este investigarea fenomenului de la contextul international pana la cazul
aprofundat al Istanbulului. Obiectivul general urméreste dezvoltarea turismului de sanatate de
la formele sale incipiente pand la configuratia contemporand, cu accent pe dinamica pietel,
comportamentul consumatorului si strategiile utilizate de destinatiile competitive. Obiectivele
specifice sunt: analiza evolutiei a domeniului; analiza Turciei ca destinatie internationald;
introducerea unei abordari multidisciplinare prin dimensiunile culturale si educationale;
investigarea impactului retelelor sociale; studiul de caz al unui mode de succes si identificarea

lacunelor legislative din domeniul turismului de sénatatea, prin comparatie internationala.

Ipotezele de lucru formuleaza cinci directii. Prima leagd avantajul competitiv al Turciei
si al Istanbulului de convergenta dintre tehnologia medicald, serviciile conexe si politicile
publice, nu exclusiv de avantajul de cost. A doua priveste rolul social media in procesul
decizional al pacientilor internationali. A treia urmareste integrarea verticala dintre institutiile

medicale, universitati si centre de cercetare. A patra se refera la armonizarea cadrului legislativ



national cu standardele internationale si la protectia pacientului transfrontalier. A cincea
examineazd pandemia COVID-19 ca factor de accelerare a telemedicinei si digitalizarii
parcursului pacientului. Aceste ipoteze organizeaza tematic cercetarea si sunt reluate in studiile

si concluziile tezei.

2. CADRUL CONCEPTUAL SI TEORETIC AL TURISMULUI DE SANATATE

Capitolul conceptual urmareste delimitarea termenilor si evolutia lor. Turismul de
sinitate este prezentat ca notiune generici, mai largd decat turismul medical. In definitiile
discutate, turismul medical presupune deplasarea internationald pentru tratamente sau
proceduri medicale specializate, In timp ce turismul de sanatate include si preventia,
recuperarea, wellness-ul si activitdtile orientate spre mentinerea sau Tmbundtatirea starii
generale de sdnatate. Carrera si Bridges (2006) definesc turismul de sanatate prin calatoriile
organizate in afara tarii de origine pentru mentinerea sau restabilirea bunastarii fizice ori
mentale, iar turismul medical ca parte a acestui ansamblu, legata de interventia medicala. Teza
retine aceastd distinctie, dar aratd ca dezvoltarea contemporana a domeniului face granitele

dintre categorii mai putin rigide (Carrera & Bridges, 2006; Connell, 2011).

Istoria mobilitatii pentru sanatate este urmarita de la practicile terapeutice vechi pana la
turismul medical contemporan. Transformarea majora este legatd de schimbarea sensului
fluxurilor: daca in perioadele anterioare pacientii din spatii mai putin dezvoltate se deplasau
catre centre medicale din state dezvoltate, literatura discutata in tezd evidentiaza cresterea
fluxurilor din state dezvoltate catre destinatii din Asia, America Latind s1 Europa Centrala si
de Est. Printre factorii care sustin aceastd schimbare sunt costurile, timpii de asteptare,
imbatranirea populatiei, accesibilitatea transportului aerian, diferentele valutare si progresul

tehnologic (Bookman & Bookman, 2007; Connell, 2006).

Geografia sanatatii este relevantd deoarece turismul de sdndtate este, in esentd, un
fenomen spatial: serviciile medicale, resursele, infrastructura si pacientii sunt distribuiti inegal,
iar diferentele dintre teritorii produc mobilitate. Teza pune in legaturd accesibilitatea,
localizarea infrastructurii, conectivitatea si atractivitatea destinatiei cu fluxurile de pacienti. In
aceastd perspectivd, un centru medical international nu este analizat izolat, ci ca parte a unei
destinatii care include aeroporturi, hoteluri, servicii de transfer, traducere, facilitati turistice si

structuri institutionale.



Importanta economica a turismului de sandtate este abordatd prin efectele directe si
indirecte asupra veniturilor, investitiilor, ocuparii fortei de munca si dezvoltarii serviciilor
conexe. Teza subliniazd insd cd dimensiunea economicd nu poate fi separatd de cea etica.
Comercializarea actului medical, protectia pacientului, responsabilitatea furnizorilor,
probleme recurente. Din aceastad perspectiva, dezvoltarea sectorului este analizata prin
tensiunea dintre competitivitate si obligatia de a mentine standarde de siguranta si echitate

(Cohen, 2015; Hall, 2011).

3. ANALIZA LITERATURII DE SPECIALITATE

Capitolul al doilea sintetizeaza literatura de specialiatate privind definitiile, evolutia,
stadiul actual, factorii determinanti, oferta si cererea, actorii implicati, cadrul international si
caracterul interdisciplinar al turismului de sandtate. Literatura indicd o dezvoltare accelerata a
domeniului, dar si dificultati de comparare. Una dintre problemele centrale este lipsa unei
definitii statistice uniforme. Diferentele dintre sensul larg si sensul restrans al turismului de
sandtate conduc la raportari diferite ale fluxurilor si veniturilor, ceea ce complicd evaluarea

comparativa a destinatiilor.

Factorii determinanti identificati in literatura analizata includ pretul tratamentelor,
calitatea si reputatia furnizorilor, accesul la tehnologii, timpul de asteptare, acreditarea
internationald, infrastructura turistica, accesibilitatea transportului, siguranta, cadrul legislativ
si compatibilitatea culturald. Medical Tourism Index, discutat in teza, este utilizat ca exemplu
al incercarilor de sistematizare a atractivitatii destinatiilor. Literatura arata cd decizia
pacientului este rezultatul unei combinatii de factori si ca importanta lor difera in functie de

procedura, tara de origine si profilul pacientului (Fetscherin & Stephano, 2016).

Oferta este construitd de o retea de actori: spitale si clinici, medici, agentii si facilitatori,
companii de asigurari, agentii de turism, structuri de acreditare, institutii publice si organizatii
internationale. Cererea este determinatd de nevoia de tratament, cost, acces, calitate si
incredere. Relatia dintre oferta si cerere este mediata tot mai mult de platforme digitale, site-
uri si retele sociale, care faciliteazd comparatia, contactul si promovarea, dar pot introduce si

probleme privind calitatea si verificarea informatiei.

Teza identificd mai multe lacune ale literaturii. Sunt mentionate fragmentarea datelor,

lipsa standardizarii, dependenta de studii de caz greu de generalizat si existenta unor lucrari



influentate de obiective comerciale. Este evidentiata necesitatea unor cercetari interdisciplinare
care sa lege dimensiunea economicd de cea sociald, medicald, juridica si tehnologica. O alta
lacund priveste utilizarea insuficientd a factorilor culturali si educationali in explicarea
fluxurilor de pacienti. Aceste observatii fundamenteaza contributiile aplicative dezvoltate

ulterior 1n teza.

4. METODOLOGIA CERCETARII

4.1. Designul cercetarii

Metodologia este construitd pentru un domeniu aflat la intersectia medicinei,
economieli, geografiei si sociologiei. Teza precizeaza trei etape ale demersului: parcurgerea
criticd a literaturii si selectarea referintelor relevante; alcatuirea bazei de date; prelucrarea
datelor si informatiilor. Sunt utilizate metode analitice pentru intelegerea generald a
fenomenului, metode statistice pentru evidentierea impactului si a relatiilor dintre variabile si
studii de caz pentru analiza unor situatii particulare. Arealul de studiu include state receptoare
si state de origine ale pacientilor, cu focalizare asupra Turciei si a relatiilor geografice,

economice, culturale si politice care structureazd mobilitatea medicala.

Cercetarea teoretica constd in revizuirea critica a literaturii nationale si internationale.
Componenta cantitativd utilizeaza date statistice oficiale provenite de la Ministerul Sanatatii
din Turcia, USHAS, Organizatia Mondiala a Sanatatii si alte organisme. Componenta calitativa
este realizati prin studii de caz, analizi de continut si analizi comparativd. In capitolul
metodologic sunt discutate metodele utilizate in literatura internationald — interviuri,
observatie, focus-grupuri, chestionare, analize statistice, metode mixte, GIS, analiza de
continut, SWOT, regresie, AHP si alte tehnici — pentru a pozitiona demersul propriu in raport

cu practicile de cercetare din domeniu (Crooks et al., 2011; Voigt & Pforr, 2014; Hall, 2011).

4.2. Sursele de date si metodele de analiza

Teza utilizeaza surse secundare si primare. Sursele secundare includ articole stiintifice
indexate in Scopus, Web of Science si PubMed, rapoarte ale organizatiilor internationale,
documente ale autoritatilor nationale, politici publice, legislatie si rapoarte ale centrelor
medicale si grupurilor private. Sunt analizate si surse digitale, inclusiv site-uri oficiale si retele
sociale. Datele primare sunt integrate prin observatie indirecta si analiza comparativa a studiilor
de caz. Criteriile declarate pentru colectarea datelor sunt validitatea, relevanta si actualitatea

informatiilor.



Metoda principala indicatd in teza este analiza calitativa de continut, aplicata literaturii,
documentelor oficiale si rapoartelor institutionale. Analiza comparativa este utilizatd pentru
diferentele dintre regiuni, sisteme de sdnatate, cadre legislative si infrastructuri. Pentru
componenta digitald sunt folosite analiza tematica si interpretarea continutului publicat online.
In studiul oncologic este utilizatd regresia, iar in analiza legislativa este folosita codarea asistatd
de MAXQDA 24. Prin urmare, metodologia efectiva a tezei combind analiza documentara,
analiza statistica si studiile de caz, fard a afirma existenta unei anchete directe prin chestionare
sau interviuri cu pacientii; dimpotriva, absenta unei asemenea anchete este mentionata explicit

ca limitare.

4.3. Analiza legislativa si utilizarea MAXQDA 24

Pentru analiza cadrului legislativ si de politici publice, documentele au fost identificate
printr-o strategie de cadutare in surse oficiale, institutionale si academice. Sursele nationale
includ Monitorul Oficial al Turciei, Ministerul Sanatatii, Ministerul Culturii si Turismului,
Presedintia Strategiei si Bugetului si USHAS. Sursele internationale si regionale includ OMS,
OCDE, OMT, OMC/GATS, Banca Mondiala, ISO/TC 228, Comisia Europeana si Directiva
2011/24/UE, precum si documente regionale. Literatura academica a fost cdutatd in Scopus,
Web of Science, PubMed si Google Scholar. Selectia documentelor a urmarit relevanta de

reglementare si capacitatea lor de a explica evolutia politicilor turismului medical.

Analiza celor 16 strategii si documente selectate a fost realizatd cu MAXQDA 24.
Sistemul de coduri a fost stabilit dupd o analiza critica initiala si a inclus teme precum alinierea
internationala, cadrul de reglementare, piata si economia, orientarea si drepturile pacientului,
lacunele critice, contradictiile economice si etice, discursul de guvernanta si turismul medical.
Codarea s-a realizat selectiv, fiind retinute fragmentele care exprima relatii cauzale relevante
pentru modul 1n care documentele legislative si politicile publice din Turcia se aliniaza
standardelor internationale. Au fost codate 360 de paragrafe din 16 documente, Insumand 878
de pagini, iar codurile au fost atribuite de 1.299 de ori. Pragul minim a fost de doua coduri pe

paragraf.

Pentru reprezentarea rezultatelor au fost utilizate Code Map si Code Matrix Browser.
Code Map urmareste intersectiile codurilor in segmentele analizate, iar apropierea codurilor
indica atribuirea lor frecventd Impreuna. Pentru a diferentia tiparele recurente de asocierile
ocazionale a fost stabilit un prag de minimum 15 intersectii, aproximativ 4,2% din totalul

fragmentelor codate. Code Matrix Browser prezintd distributia codurilor in raport cu



documentele si categoriile de documente. Aceasta procedura este descrisa in teza ca instrument

pentru identificarea tematicilor si relatiilor cauzale din corpusul legislativ.

4.4. Studiul empiric privind pacientii oncologici

Studiul de caz privind tratamentele oncologice utilizeaza un esantion de 3.077 de
pacienti straini proveniti din 33 de tari, care au apelat la servicii medicale oncologice in Istanbul
intre 2016 si primul trimestru al anului 2020. Indicatorii calculati sunt venitul total obtinut de
clinica, distanta culturala, prezenta unui reprezentant regional, distanta geografica si durata
sederii. Distanta culturald este calculatd prin formula Kogut-Singh pe baza dimensiunilor
Hofstede; prezenta reprezentantului regional este introdusd binar; distanta geografica este
calculata intre capitala tarii de origine si Istanbul; iar durata sederii este derivatd din datele de

spitalizare.

Modelul de regresie prezentat in teza arata ca 54% din variabilitatea veniturilor totale
este explicatd de durata sederii, prezenta unui reprezentant regional si distanta culturald. Durata
sederii si prezenta reprezentantului regional sunt semnificative la p <.001, iar distanta culturala
la p =.028. Distanta geografica nu este un predictor semnificativ, p = .393. Interpretarea tezei
este cd sederile mai lungi se asociazd cu venituri mai mari, in timp ce absenta reprezentarii
regionale si distanta culturald mai mare se asociazd cu venituri mai mici. Studiul introduce
astfel distanta culturala ca variabila cantitativa in analiza performantei unei institutii implicate

in turism medical.

4.5. Limitarile cercetarii

Teza precizeaza explicit limitdrile demersului. Predominanta surselor secundare
creeazd dependenta de calitatea si comparabilitatea studiilor existente. Accesul limitat la baze
de date clinice si la informatii interne ale institutiilor restrange posibilitatea unei analize
cantitative mai ample. Caracterul dinamic al domeniului, mai ales dupa pandemia COVID-19,
poate face ca unele date sd se invecheasca rapid. Continutul retelelor sociale poate fi influentat
de marketing si de perceptii subiective. In plus, absenta unei anchete empirice directe prin
chestionare sau interviuri cu pacienti si actori ai sectorului este recunoscuta ca limitare, accesul

direct fiind Ingreunat de confidentialitatea datelor si sensibilitatea procedurilor medicale.



5. TURISMUL DE SANATATE IN TURCIA

Capitolul dedicat Turciei urmareste evolutia sectorului, situatia actuald, importanta
economica si formele selectate de turism de sdnatate. Turcia este analizatd prin pozitia
geografica, conectivitatea internationald, infrastructura medicald, investitiile publice si private,
numadrul institutiilor acreditate si capacitatea de a integra serviciile medicale cu oferta turistica.
Datele USHAS citate in teza aratd 1.143.627 turisti medicali in 2019, 435.691 1n 2020, 729.592
in 2021, 1.381.807 in 2022 si 1.538.643 1n 2023, iar in prima jumatate a anului 2024 sunt
mentionati 801.723 de turisti pentru servicii de sanatate (Republic of Tiirkiye Ministry of

Health, 2010-2024).

Scaderea din 2020 este pusa in legiturda cu pandemia, iar revenirea ulterioard este
utilizatd pentru a discuta rezilienta sectorului. Istanbulul ocupa un loc central prin concentrarea
infrastructurii, a spitalelor private, a clinicilor specializate si a conexiunilor aeriene. Teza
discutd avantajele de cost pentru anumite proceduri, acreditarea internationald, personalul
medical si sprijinul guvernamental, dar mentioneaza si vulnerabilitati semnalate in literatura
de specialitate: competentele lingvistice inegale, lipsa unor standarde uniforme, probleme de

compatibilitate cu asigurarile, instabilitatea regionala si neclaritati legislative.

In analiza formelor de turism de sanitate, lucrarea acorda atentie turismului estetic si
altor specializari cu vizibilitate internationald. Dezvoltarea acestora este legatd de preturi
competitive, expertizd medicald, infrastructura si promovare. Teza insistd insa asupra
necesitatii autorizdrii, transparentei si controlului calitatii, deoarece expansiunea rapida si
promovarea intensd pot produce diferente intre imaginea comerciald si nivelul efectiv al

serviciilor.

6. CONTRIBUTII PROPRII

6.1. Cadrul legislativ si lacunele observate

Analiza legislativd urmareste evolutia reglementdrii turismului medical in Turcia in
perioada 2015-2025 si raportarea acesteia la documente si standarde internationale. Teza
examineazd legislatia nationald, strategiile ministeriale, documentele USHAS si repere
internationale privind mobilitatea pacientilor, siguranta, etica si calitatea. Rezultatele identifica
modernizarea cadrului prin masuri privind autorizarea, promovarea, telemedicina si tarifele,

dar si vulnerabilitdti care raman relevante pentru guvernanta sectorului.



Printre lacunele evidentiate se aflda absenta unor indicatori de rezultat clinic
standardizati si accesibili publicului, insuficienta mecanismelor independente de monitorizare,
caracterul predominant sectorial al reglementarii si riscul concentrarii unor functii de
promovare si reglementare. Teza discuta si riscul ca dezvoltarea pietei internationale sa atraga
resurse umane catre segmentul dedicat pacientilor strdini, cu posibile consecinte asupra
accesului populatiei locale. Comparatia cu Directiva 2011/24/UE, standardele ISO si
documentele organizatiilor internationale este utilizatd pentru a identifica domeniile in care

armonizarea si standardizarea pot fi consolidate.

6.2. Factorii decisivi 1n alegerea Istanbulului pentru tratamente oncologice

Contributia empirica a studiului oncologic constd in examinarea unor factori mai putin
utilizati in analizele centrate pe cost si calitate: distanta culturald si prezenta reprezentantilor
regionali. Rezultatele regresiei aratd ca durata sederii, reprezentarea regionald si distanta
culturala au legédtura cu veniturile clinicii, In timp ce distanta geografica nu este semnificativa
statistic. In interpretarea tezei, proximitatea culturala si existenta unui intermediar institutional
in tara de origine pot reduce barierele de Incredere si comunicare si pot influenta performanta
institutie1. Rezultatul sustine includerea dimensiunii culturale in analiza turismului medical,

alaturi de variabilele economice si logistice.

6.3. Posibila corelatie dintre studentii strdini si dezvoltarea turismului de sanatate

O alta contributie este explorarea relatiei dintre mobilitatea educationald si turismul
medical. Teza porneste de la cresterea internationalizarii educatiei si de la rolul studentilor
strdini in formarea imaginii unei destinatii. Studiul urmareste evolutia turismului medical in
Turcia, tendintele mobilitatii educationale si, in particular, pozitia studentilor la medicina.
Acestia sunt analizati ca viitori profesionisti, utilizatori ai sistemului si potentiali intermediari

culturali si lingvistici.

Contributia este formulata ca perspectiva noua si posibild corelatie, nu ca relatie cauzala
definitiv demonstratd. Teza sustine cd studentii internationali pot participa indirect la
consolidarea reputatiei sistemului medical si la generarea unor fluxuri secundare prin familie,
prieteni si retele profesionale. Dimensiunea educationald este astfel introdusd in analiza
turismului de sanatate ca factor care poate completa infrastructura, costul si reputatia clinica.
Studiul publicat de Agudaru si Taran este utilizat pentru fundamentarea acestei legaturi

exploratorii (Agudaru & Taran, 2023).



6.4. Studiul de caz Acibadem

Studiul Acibadem este construit ca analizd a unui model interdisciplinar in care
medicina este conectatd cu turismul, educatia si sportul. In domeniul medical, teza urmareste
dezvoltarea retelei, infrastructura, specializirile si serviciile pentru pacientii internationali. In
componenta turistica sunt analizate facilitatile care insotesc tratamentul, inclusiv comunicarea,
traducerea, transferul si organizarea parcursului pacientului. Componenta educationald este
reprezentatd de universitate si de relatia dintre formare, cercetare si practica medicald, iar

componenta sportiva evidentiaza extinderea activitatii catre medicina si performanta sportiva.

Modelul este relevant in tezd deoarece arata ca dezvoltarea 1n turismul de sandtate nu
este redusa la functionarea unui spital. Institutia este analizata ca structura integrata, in care
actul medical este sustinut de servicii conexe, educatie si activitati complementare. Concluzia
studiului de caz este cd aceasta interconectare contribuie la consolidarea unei oferte complexe
pentru pacientul international si ofera un exemplu pentru intelegerea modelelor institutionale

de dezvoltare.

6.5. Retelele de socializare si turismul de sdanatate

Teza examineaza literatura privind utilizarea retelelor sociale de cétre institutiile
medicale si realizeazd o analizd prin cuvinte-cheie. Pentru Instagram sunt utilizate cautari
precum  #healthtourismturkey,  #medicaltourismturkey,  #healthtourismistanbul  si
#medicaltourismistanbul. Rezultatele sunt comparate cu lista organizatiilor autorizate de
Ministerul Sanatitii. in document este mentionati existenta, la momentul analizei, a 636 de

spitale, 984 de agentii de turism sanitar, 172 de centre de sanatate si 1.793 de clinici autorizate.

Rezultatele arata utilizarea activa a Facebook si Instagram pentru promovarea
serviciilor, comunicarea cu clientii si crearea interactiunii. Sunt publicate videoclipuri, imagini,
informatii de sdndtate, testimoniale, povesti de succes si materiale privind tratamentele. Teza
constatd cd majoritatea organizatiilor analizate care utilizeaza activ Instagram sunt autorizate
si au site oficial si imagine corporativa, dar semnaleaza si existenta unor entitati care
promoveaza servicii fard autorizare. Retelele sociale sunt astfel interpretate ca instrument
important de marketing si comunicare, dar analiza ridicd implicit problema verificarii

furnizorilor si a informatiei medicale.



6.6. Turismul de sanatate in contextul pandemiei COVID-19

Analiza pandemiei urmareste efectele globale asupra sanatatii, economiei si turismului,
apoi consecintele asupra turismului de sanatate din Turcia. Restrictiile de célatorie, blocajele,
suprasolicitarea sistemelor medicale si amanarea procedurilor au determinat o scadere abrupta
a mobilitatii medicale. Teza arata ca pandemia a afectat puternic Turcia, inclusiv prin reducerea
veniturilor turistice, dar subliniaza ca declinul turismului medical a fost urmat de revenire in

anil urmatori.

Solutiile si oportunitatile discutate includ masuri de sigurantd, sprijin guvernamental,
promovare, telemedicina, digitalizare si adaptarea facilitatilor la noile cerinte. In concluziile
tezei, experienta pandemiei este legatd de necesitatea rezilientei si a capacitdtii de adaptare.
Evolutia ulterioara a numarului de pacienti internationali este utilizatd pentru a argumenta

caracterul temporar al scaderii din 2020 si continuarea investitiilor in sector.

7. CONCLUZII SI CONTRIBUTII ORIGINALE

Concluzia generald a tezei este cd turismul de sdndtate reprezintd un fenomen
multidimensional, care nu poate fi explicat exclusiv prin costurile tratamentelor. Dezvoltarea
unei destinatii depinde de infrastructurd, calitatea actului medical, politici publice,
accesibilitate, servicii conexe, cultura, educatie, reglementare si digitalizare. Studiul Turciei
evidentiazd asocierea dintre politicile publice si dinamismul sectorului privat, iar Istanbulul

este analizat ca spatiu de concentrare a infrastructurii, serviciilor si fluxurilor internationale.

Pentru literatura de specialitate, contributia tezei este formulata in primul rand prin
extinderea cadrului de analiza. Dimensiunea culturald este operationalizata in studiul oncologic
prin distanta culturald, iar rezultatul statistic indicd relevanta sa alaturi de durata sederii si
reprezentarea regionald. Dimensiunea educationala este introdusa prin explorarea relatiei dintre
studentii internationali, n special cei din domeniul medical, si imaginea sistemului de sdnatate.
Aceste doud directii completeazd abordarile centrate predominant pe cost, infrastructura si

reputatie.

O contributie distincta este analiza sistematica a cadrului legislativ si de politici publice,
realizatd pe 16 documente si strategii cu ajutorul MAXQDA 24. Prin codarea celor 360 de
paragrafe si examinarea co-aparitiei temelor, teza urmareste relatiile dintre reglementare, piata,

drepturile pacientului, guvernanta si alinierea internationald. Rezultatele sunt utilizate pentru



identificarea lacunelor privind transparenta rezultatelor clinice, monitorizarea, protectia

pacientului si armonizarea cu standardele internationale.

Studiul Acibadem contribuie prin prezentarea unui model institutional interdisciplinar,
iar analiza retelelor sociale adaugd dimensiunea comunicdrii digitale si a autorizarii
furnizorilor. Analiza pandemiei completeaza perspectiva prin discutarea rezilientei,
telemedicinei si digitalizarii. Impreuni, aceste componente sustin ideea centrali a tezei:
turismul de sandtate trebuie analizat ca sistem in care medicina, turismul, educatia, cultura,

legislatia si tehnologia sunt interdependente.

Pentru domeniul practic, teza evidentiaza necesitatea standardizarii, a protectiei
pacientului, a autorizarii si a transparentei. Rezultatele studiului oncologic indica utilitatea
reprezentdrii regionale si a adaptarii culturale. Studiul Acibadem arata importanta coordondrii
serviciilor medicale cu cele conexe. Analiza social media indicd rolul major al canalelor
digitale, dar si necesitatea verificarii furnizorilor. Analiza legislativa sustine nevoia unei
guvernante care sd echilibreze competitivitatea cu siguranta si drepturile pacientului. Aceste
implicatii sunt prezentate in tezd ca rezultate aplicabile in strategiile institutionale si in politicile

de dezvoltare a turismului de sanatate.

8. DIRECTII VIITOARE DE CERCETARE

Teza propune continuarea cercetarii in cinci directii. Pe baza rezultatelor obtinute si a
aspectelor analizate pe parcursul tezei, pot fi conturate cinci directii principale pentru
continuarea cercetdrii in domeniul turismului de sandtate. Acestea urmaresc transformarile
tehnologice ale serviciilor medicale, evolutia cadrului legislativ, posibilitatea valorificarii
experientei Turciei in cazul Romaniei, aprofundarea caracterului interdisciplinar al domeniului

si acordarea unei atentii sporite sigurantei pacientului.

O prima directie de cercetare priveste dezvoltarea tehnologiilor digitale in domeniul
sanatatii. Evolutia telemedicinei, utilizarea inteligentei artificiale si transmiterea In siguranta a
informatiilor medicale pot influenta In mod direct modul in care sunt organizate serviciile
destinate pacientilor internationali. In turismul de sinitate, relatia dintre pacient si institutia
medicald incepe, de regula, inaintea deplasdrii propriu-zise si poate continua dupa Intoarcerea
pacientului in tara de origine. Din acest motiv, consultatiile la distantd, transmiterea
documentelor medicale si monitorizarea dupd tratament reprezintd aspecte care necesita o

atentie mai mare In cercetdrile viitoare. In acelasi timp, utilizarea tehnologiilor digitale trebuie



analizata impreund cu protejarea datelor medicale si cu siguranta informatiilor transmise intre

pacient si institutia medicala.

O a doua directie se refera la imbunatatirea cadrului legislativ si apropierea acestuia de
standardele internationale. Mobilitatea pacientilor intre state presupune existenta unor reguli
clare privind drepturile pacientului, responsabilitatea furnizorilor medicali, calitatea serviciilor
si protectia datelor. Analiza cadrului legislativ realizatd in tezd evidentiazd importanta
continudrii cercetarilor comparative si a urmadririi modului in care reglementarile nationale
raspund schimbarilor din turismul de sanitate. In acest context, cercetirile viitoare pot acorda
o atentie deosebitd protectiei pacientului international, transparentei serviciilor medicale si
responsabilitatii institutiilor implicate. Apropierea legislatiei nationale de standardele
internationale poate contribui atat la cresterea sigurantei pacientilor, cat si la consolidarea

increderii in destinatiile de turism de sdnatate.

A treia directie urmadreste posibilitatea adaptarii in Roménia a unor elemente
identificate in cazul Turciei. Experienta analizata in teza poate constitui un punct de referinta
pentru cercetarea modului n care resursele existente in Romania ar putea fi valorificate mai
eficient in domeniul turismului de sandtate. O asemenea abordare nu presupune preluarea
integrala a modelului turcesc, ci identificarea acelor elemente care pot fi adaptate conditiilor si
resurselor existente la nivel national. In cazul Romaniei, resursele balneare pot fi analizate in
relatie cu medicina preventiva, recuperarea medicala, dezvoltarea infrastructurii si utilizarea
tehnologiilor medicale. Totodatd, acreditarea internationala si cresterea vizibilitatii serviciilor
medicale pot reprezenta teme importante pentru cercetari ulterioare. Studiile comparative intre
Romania si Turcia pot contribui la identificarea avantajelor existente si a aspectelor care

necesita dezvoltare.

A patra directie vizeazad aprofundarea cercetdrilor interdisciplinare in domeniul
turismului de sdnatate. Rezultatele tezei aratd cd acest fenomen nu poate fi analizat exclusiv
din perspectiva medicala, turistica sau economicd. Mobilitatea pacientilor este influentatd de
mai multi factori, printre care localizarea serviciilor medicale, accesibilitatea destinatiei,
infrastructura, costurile, caracteristicile culturale si conditiile oferite pentru tratament si
recuperare. Din perspectiva geografiei sandtatii, cercetarile viitoare pot analiza mai aprofundat
relatia dintre spatiu, sdnatate si deplasarea pacientilor. De asemenea, experienta pandemiei
COVID-19 a evidentiat necesitatea studierii capacitdtii institutiilor si destinatiilor de a se

adapta in perioade de criza. Continuarea cercetarilor dintr-o perspectiva interdisciplinara poate



oferi o imagine mai completa asupra factorilor care influenteaza dezvoltarea si competitivitatea

unei destinatii de turism de sanatate.

A cincea directie priveste siguranta pacientului si relatia dintre dezvoltarea economica
si calitatea serviciilor medicale. Cresterea numarului de pacienti internationali si a veniturilor
obtinute din turismul de sdndtate reprezintd elemente importante pentru evaluarea dezvoltarii
sectorului, Tnsd acestea trebuie analizate impreuna cu rezultatele medicale si cu protejarea
drepturilor pacientilor. Cercetdrile viitoare pot urmari mai atent calitatea serviciilor, rezultatele
tratamentelor, responsabilitatea institutiilor medicale si mecanismele de protectie a pacientilor
care aleg sa se trateze in striinatate. In acelasi timp, este necesara analizarea efectelor pe care
dezvoltarea turismului de sanatate le poate avea asupra sistemului medical si asupra accesului
populatiei locale la servicii. Astfel, beneficiile economice trebuie analizate in relatie directa cu

mentinerea calitdtii actului medical si a sigurantei pacientului.

Cele cinci directii prezentate continud in mod firesc temele dezvoltate in teza si
evidentiaza necesitatea aprofundarii cercetarii intr-un domeniu aflat intr-o continua schimbare.
Tehnologia, cadrul legislativ, posibilitatea valorificarii unor elemente ale modelului turcesc in
Romania, caracterul interdisciplinar al cercetarii si siguranta pacientului constituie principalele
teme care pot orienta studiile viitoare. Abordarea lor poate contribui la o mai buna intelegere a
evolutiei turismului de sanatate si la dezvoltarea unor servicii medicale internationale in care

cresterea economicad sd fie insotitd de calitate, responsabilitate si protejarea pacientului.
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