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Ksztaltowanie oferty zakladow leczniczych dla pacjentow

Streszczenie

Artykut dotyczy mozliwosci tworzenia ofert zgodnych z zasadami marketingu
przez zaktady lecznicze. Okreslone zostaty takze zasady, jakie obowigzujg zarza-
dzajacych. Poshuzono si¢ tutaj studiami literaturowymi. Przedstawiono takze wy-
magania ze strony pacjentow, ktore dotycza tworzenia ofert. Wszystko to przedsta-
wiono uwzgledniajac wymagania marketingu. Przeprowadzono badania dotyczace
informacji ofertowej zaktadu leczniczego za pomoca zbadania stron internetowych,
natomiast za pomocg wywiadu zwrdcono si¢ do pacjentdw o wyrazenie opinii na te-
mat tychze ofert. Uzyskane wyniki moga w przysztosci stanowi¢ zalazek dalszych
szczegotowych badan nad tworzeniem ofert przez zaktady lecznicze.

Slowa kluczowe: zaklad leczniczy, oferta, marketing, wizerunek.

Kody JEL: 111, M31

Wstep

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci tworzenia ofert zgodnie z zasadami mar-
ketingowymi przez zaklady lecznicze' w odniesieniu do zasad marketingowych i potrzeb
pacjentow oraz istniejgcych uregulowan prawnych. Transformacja systemu politycznego
i ekonomicznego w Polsce po 1989 roku spowodowala wiele zmian we wszystkich dzie-
dzinach zycia gospodarczego i politycznego, ktore objely rowniez sektor ochrony zdrowia,
w latach 1999 1 2003 poddany radykalnym zmianom. W 1991 roku uchwalono ustaw¢ o za-
ktadach opieki zdrowotnej. Wprowadzenie w 1995 roku mozliwosci kontraktowania ustug
zdrowotnych pozwolito na utworzenie samodzielnych jednostek. W 2003 roku 17 kas cho-
rych przeksztatcono w Narodowy Fundusz Zdrowia.

W 1999 roku weszla w zycie ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, sys-
tem budzetowy zostat zastapiony systemem ubezpieczeniowo-budzetowym. Urynkowienie
stuzby zdrowia spowodowalo nasilenie konkurencji, konieczno$¢ zaspokojenia zréznicowa-
nych oczekiwan pacjentow. Przewage konkurencyjna na rynku ustug medycznych mozna
osiaggna¢ réznymi sposobami: unikalng ofertg, wysokim poziomem $wiadczonych ustug, ni-
ska ceng. Decydujacymi przestankami do wyboru przez pacjenta placowki ochrony zdrowia
moga stac si¢ lojalnos¢, przyzwyczajenie i wysoki poziom ustug, gwarantowane przez pozy-
tywny wizerunek przedsigbiorstwa (Kemicer-Chmielewska, Karakiewicz 2010, s. 114-117).

! Zgodnie z Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 roku art 2 ust 1 punkt 14: zaktad leczniczy - zespot sktadnikow majatkowych za
pomoca ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalno$ci leczniczej. Por. art 5 w ust 2: pkt 1 i pkt 2.
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W polskim systemie ochrony zdrowia problematyczna s3:

1. Dysproporcja migdzy iloscia srodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia a zakresem
swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Utrudnienia w prywatyzacji, zwlaszcza przy udziale bezposrednich wykonawcow ustug.

3. Problemy z ,konkursem ofert”, ktory stat si¢ koncesjonowaniem ustug medycznych,
a nie narzedziem rynkowej konkurencji.

4. W interesie samorzadow jest utrzymanie publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, kto-
rych sa wlascicielami i nad ktorymi pelnig bezposrednig kontrole.

5. Upolitycznienie zarzadzania oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia i publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej zwigzane z powotywaniem na stanowiska wtadz oddzia-
tow NFZ os6b desygnowanych przez sejmiki wojewddzkie, a zarzadu publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej przez samorzady terytorialne.

6. Brak dostatecznych ekonomicznych przestanek gospodarowania pienigdzmi.

7. Dzialania, ktore zmierzaja do prywatyzacji osrodkow opieki zdrowotnej napotykaja na
szeroki opor spoteczny i polityczny.

W ostatnim czasie panstwo kladto nacisk na przyspieszenie restrukturyzacji szpitali

1 zmiang ich statutu tak, aby podlegaly catkowicie aktom Prawa Handlowego. Wymuszato

to niejako zwigkszenie dziatan w celu podniesienia konkurencyjnosci danej placowki w sto-

sunku do pozostatych. Styszy sie jednak gtosy o koniecznosci do powrotu traktowania ochro-
ny zdrowia jako elementu stuzby nadrz¢dnej nad dziataniami komercyjnymi, rynkowymi.

Nie wiadomo, czy przytoczony ponizej tekst bedzie w pelni aktualny, jednak $wiado-
mos¢ pacjentow i zmiany, ktore dokonaty sie w podejsciu do ustug zdrowotnych wydaja
si¢ nie do odwrdcenia. ,,W ostatnich latach notujemy znaczacy rozwoj konkurencji, badz
to wewnatrz publicznego sektora szpitalnictwa, badz wewnatrz prywatnego sektora, czy
tez migdzy sektorem publicznym a prywatnym. Presja konkurencyjna nasila si¢ na skutek
ograniczenia finansowego, ktore cigzy w znacznym stopniu na szpitalach, a takze poprzez
narodziny wielkich sieci prywatnych kuszonych przez rynek oferujacy dobre perspektywy
w przysztosci” (Stepniewski, Karniej, Kusy 2011, s. 126).

Ten dualizm podejscia powoduje duza niepewnos$¢ wsrod zarzadzajacymi podmiotami
leczniczymi.

Tworzenie oferty zakladow leczniczych jako wymoég rynkowy

Zarzadzajacy dostrzegaja konieczno$¢ unowoczesniania zaktadow leczniczych, dostoso-
wywania oferty ustugowej do wymagan pacjentow, konieczno$¢ podnoszenia jakosci swiad-
czonych ustug zdrowotnych i rolg tworzenia wizerunku zaktadu.

Przy tym wszystkim nalezy pamieta¢ o bardzo waznym aspekcie wystepujacym w sek-
torze ochrony zdrowia: ,,strefa zdrowia nalezy do obszarow o wigkszej regulacji prawno-ad-
ministracyjnej, co w pewnym zakresie ogranicza zakres dziatan marketingowych. Rowniez
przekonania lekarzy i pracownikow sektora zdrowotnego. Takze zasady etyczne, moga by¢
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czynnikami ograniczajacymi stosowanie regul marketingowego zarzadzania gabinetami le-
karskimi” (Mruk 2009, s. 9).

W swietle tych problemow i zatozen znajomos$é i stosowanie zasad marketingu wydaje
si¢ pozadane, ale nie pozbawione znaczacych ograniczen.

Rynek ustug medycznych charakteryzuje si¢ nie tylko niematerialnym oraz podlegaja-
cym subiektywnej ocenie produktem stanowiacym zbior korzysci dla klienta, ale ma row-
niez $cisty zwiazek z zyciem i zdrowiem cztowieka. Oferta zaktadu leczniczego, ktorg dla
pacjenta jest ustuga medyczna, jest zbiorem korzysci, do ktorych naleza: poprawa stanu
zdrowia psychicznego i fizycznego, zniesienie bolu, ratowanie zycia, profilaktyka zdrowot-
na, eliminacja ryzyka, niepokoju, stresu (Holub-Iwan 2005, s. 419). Pacjent ocenia ustugg na
podstawie profesjonalizmu lekarza, a nie obiektywnych danych. Bardzo cze¢sto z uwagi na
stan pacjenta lekarza wybiera jego rodzina. Dlatego duze znaczenie moze mie¢ opinia o le-
karzu. Wazne jest wigc postugiwanie si¢ dowodami wysokiej jakosci, takimi jak dyplomy
uznania czy certyfikaty ISO, ktoére dajag mozliwosci obiektywizacji jakosci ustugi.

W opiece zdrowotnej oferta ustugowa jest deklaracja (identyfikowana z konkretng osoba
wykonawcy) gotowosci i checi redukeji poczucia niepewnos$ci pacjenta w obszarze jego
zdrowia (Stys$, Olearnik 1989, s. 131). Wsrdd najbardziej charakterystycznych cech ustugi
zdrowotnej mozna wymienié:

- niematerialno$¢, co powoduje: trudnosci w ocenie wartosci, a w efekcie ceny ushugi;
wysokie ryzyko zakupu; trudno$ci w ocenie jako$ci zarowno przed, jak i po konsumpc;ji;
trudno$¢ poré6wnania i oceny, a w efekcie poszukiwanie przez pacjentdéw zaréwno para-
metrow porownan jak i kryteriow wyboru, niemozno$¢ znalezienia substytutow;

- niejednolitos¢ — dotyczy roznych sytuacji wyjsciowych w zakresie stanu zdrowia pa-
cjenta, mozliwo$ci osobniczych i warunkow towarzyszacych; nieuchwytno$¢ potaczona
z brakiem gwarancji ich skutecznosci, gdyz pacjent nie ma pewnosci, ze po uzyska-
niu pomocy ze strony lekarza bedzie wyleczony, a z drugiej strony czesto nie jest takze
$wiadomy skutkow zaniechania leczenia. Jest to takze ztozony pod wzgledem psycholo-
gicznym proces, ktory odbywa si¢ na oczach nabywcow ustugi, ponadto towarzyszacy
pacjentom stres, ustugodawca, posiadajacy fachowa wiedze, ktora warunkuje profesjo-
nalne wykonanie ustugi; w zwigzku z tym konieczna jest dobra komunikacja lekarza
z pacjentem, by budowac jego zaufanie i to zarowno do specjalisty, jak i do placowki,
ktora on reprezentuje. Jest to szczegodlnie istotna cecha, gdyz pacjenci — w wigkszosci
przypadkow — nie znajg medycznego jezyka, przeznaczenia specjalistycznego sprzetu
i wrecz oczekujg wythumaczenia ,,po ludzku” celowosci i przebiegu procesu leczenia;

- niemozno$¢ petnego usatysfakcjonowania pacjentéw przez lekarza-ustugodawce;

- jako$¢ ustugi zdrowotnej nie zawsze zalezy od samego lekarza, ale rowniez od wyjscio-
wego stanu zdrowia pacjenta oraz jego zaangazowania w proces leczenia i stosowania si¢
do zalecen lekarskich (Ostrowska 2014; Bukowska-Pistrzynska 2007; Holub 2001; Krot
2008; Rogozinski 2000; Stewart, Hope, Muhlemann 1998).

Na te charakterystyczne cechy ustug zdrowotnych przy tworzeniu oferty zaktadow lecz-
niczych naktadajg si¢ jeszcze réznego rodzaju ograniczenia prawne. Zaktad leczniczy infor-
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macje o ustugach, a wigc oferte dla pacjentow moze przedstawia¢ w $cisle okreslonej formie
zawierajacej dane o szczegdlnym zakresie i1 rodzaju udzielanych $wiadczen. Zakres i rodzaj
udzielanych $wiadczen powinien miesci¢ si¢ w zakresie posiadanych przez lekarzy kwa-
lifikacji. Dane te mozna upubliczni¢ dopiero po uzyskaniu zgody wilasciwej terytorialnie
okregowej rady lekarskiej (Krzyzowski 2017).

Zgodnie z Uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej (numer 29/11/VI z dnia 16 grudnia 2011
roku) informacj¢ o udzielanych $wiadczeniach moze by¢ umieszczona na:

a) nie wiecej niz dwoch statych tablicach ogloszeniowych na zewnatrz budynku, w kto-
rym prowadzona jest praktyka, i ewentualnie dodatkowo nie wigcej niz dwdch tablicach
ogloszeniowych przy drogach dojazdowych do siedziby praktyki;

b) w ogloszeniach prasowych w rubrykach dotyczacych ustug lekarskich;

c) informacjach zawartych w ksigzkach telefonicznych i informatorach o ustugach me-
dycznych w dziale dotyczacym ustug lekarskich;

d) w Internecie drogg elektroniczng, w specjalnych liniach telefonicznych.

Katalog form, w jakich informacja o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych moze by¢
udostegpniana, jest katalogiem zamknigtym, tym samym inne formy upowszechniania takiej
informacji sg niedopuszczalne.

Informacja o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych nie moze zawiera¢: zadnej formy za-
chety do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, potocznych okreslen, obietnic, informacji
o metodach i czasie leczenia, okreslenia cen i sposobu ptatnosci, informacji o jakosci sprzetu
medycznego. Lekarz nie moze informowac, o tym, ze posiada np. laser, usg, czy tez tomo-
graf, jednak moze w informacji podac, ze prowadzi badania usg, tomografi¢ komputerowa,
laparoskopi¢ albo tez laseroterapie. Zamieszczajac takg informacje, lekarz musi posiadac
stosowne §wiadectwo potwierdzajace posiadanie wymaganych do przeprowadzenia badania
umiejetnosci oraz uzyskaé zgode stosownej izby lekarskiej do przedstawienia takich infor-
macji (Krzyzowski 2017).

O udzielaniu informacji na temat ustug medycznych a wigc o ofercie dla pacjentéw trak-
tuje rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej. Zgodnie z art. 65 KEL, lekarzowi nie wolno narzucaé
swych ustug chorym lub pozyskiwaé pacjentow w sposob niezgodny z zasadami etyki oraz
lojalnosci wobec kolegow (Krzyzowski 2017).

Art. 18b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stanowi, ,,iz zaktad opieki zdrowotne;j
moze podawa¢ do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg mie¢ cech reklamy”. Czyli
zakaz dotyczy jedynie reklamy publicznej. Konsekwencja takiego ujecia jest brak zakazu
reklamy, jezeli jest ona skierowana do indywidualnego, konkretnego pacjenta albo innego
podmiotu. Analizujac art. 18b ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, nalezy wskaza¢ row-
niez na to, iz w przepisie tym ustawodawca uzyt zwrotu ,,$wiadczenia zdrowotne”, zatem
zakaz reklamy odnosi si¢ do ,,$wiadczen zdrowotnych” udzielanych przez zaktad opieki
zdrowotnej, a nie dotyczy realizowanej przez dany podmiot dzialalnosci z zakresu promocji
zdrowia (Krzyzowski 2017).
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Tworzenie oferty dla pacjentow — badania

Obraz zaktadu leczniczego stworzony w oczach pacjenta jest sprawa subiektywna, po-
niewaz powstaje w wyniku kontaktu pacjentow z personelem, informacjami oraz ofertg lub
jest efektem $wiadomego dziatania instytucji, ktora wykorzystuje réznorodne instrumenty
kreujace w §wiadomosci odbiorcow pozytywny wizerunek. Kreowanie klienteli odbywa sig¢
dwutorowo. W przypadku ,,dotychczasowych” pacjentéw celem jest ich utrzymanie, po-
wodowanie, aby kupowali ushugi medyczne czesciej, nie korzystali z ustug medycznych
konkurencyjnych i utrwalali w swojej $wiadomosci przekonanie o stusznosci dokonanego
wyboru. W przypadku nowych pacjentéw celem jest przekonanie ich do skorzystania z ofer-
ty po raz pierwszy (Altkorn 2002, s. 17-19). Zbudowanie i utrzymanie dobrego wizerunku
wymaga ogromnego wysitku, jednak moze sta¢ si¢ drogg, ktora przyniesie placowce ochro-
ny zdrowia wiele korzysci, takich jak zaufanie do placowki oraz trwate wyr6znienie sie
od konkurencji. Placowki ochrony zdrowia pozyskuja pacjentow ze wzgledu na okreslong
przewage nad konkurentami, ktorej nie sposob uzyska¢ dzigki oferowanym ustugom me-
dycznym (Kemicer-Chmielewska, Karakiewicz 2010).

Na potrzeby niniejszego artykutu przeprowadzono badania majace na celu poréwnanie
ofert 50 zakladow leczniczych z terenu Czgstochowy i Dabrowy Gorniczej. Adresy pozy-
skano za pomocg danych uzyskanych poprzez strony internetowe. Nastepnie dokonano we-
ryfikacji bezposredniej. Przebadane zostaty niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (zwyczajowo zwane przychodniami).
Zaktady lecznicze posiadaty kontrakt z NFZ. Badania przeprowadzono dwutorowo w okre-
sie od stycznia do marca 2017 roku. Poréwnano ofertg zamieszczong na stronach interne-
towych poszczegolnych zaktadow leczniczych oraz przeprowadzono wywiad z pacjentami
wybranych zaktadow leczniczych (dobor celowy).

Strony oceniane byly pod wzgledem nastepujacych kryteriow:

- przejrzystosci graficzne;j;

- spojnosci graficznej;

- zawarto$ci nastgpujacych elementdow — informacji o ushugach, kadrze, cenniku ustug,
godzinach przyje¢, mapce dojazdowej;

- mozliwosci rejestracji on-line.

Na wykresie 1 wida¢, ze wszystkie zaktady lecznicze umieszczaja informacje o ushu-
gach, natomiast spdjnos¢ i przejrzystosc strony internetowej dotyczy jedynie 34 zaktadow
z 50. Pozostate maja albo zbyt kolorowg strong, albo zawierajaca nadmiar informacji, badz
informacji trudnodostepnych.

Nastepnie zbadano umieszczanie informacji o dojezdzie, cenniku, kadrze, godzinach
przyje¢ czy tez mozliwosci rejestraciji on-line.

Wida¢ dosy¢ wyrownane zamieszczanie informacji podstawowych poza mozliwoscia
rejestracji on-line — taka mozliwos$¢ oferuje 27 zaktadéw leczniczych. Najlepiej sytuacja
wyglada, jezeli chodzi o dane kontaktowe i dojazd (100% przebadanych zaktadow).
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Wykres 1

Liczba zakladéw leczniczych majacych spéjne o przejrzyste strony oraz zamieszczajacych
informacje o uslugach
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Czynniki

1 — przejrzysto$ci graficzna strony, 2 — spdjnosci graficznej strony, 3 — informacja o ustugach.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie obserwacji.

WyKkres 2
Liczba zakladéw leczniczych zawierajacych na stronie informacje podstawowe
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0 - : : :
1 2 3 4 5 6

Czynniki

1 —kadra, 2 — cennik, 3 — godziny przyje¢, 4 — rejestracja, 5 — dojazd, 6 — rejestracji on-line.
Zrédto: jak w wykresie 1.
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Przepytano 90 osob. Wsrod badanych osob przewazaly kobiety (50). Przedzial wiekowy
—od 24 do 45 lat. Wszystkie osoby zamieszkiwaly w miejscu korzystania z ustug danego
zakladu leczniczego. Dla pacjentow glowne znaczenie miaty elementy, ktore umozliwiaty
im fatwiejszy dostep do wybranej oferty i do specjalisty.

Wykres 3
Wyniki badan pacjentéw wybranych zakladéw leczniczych
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Czynniki

1 — przejrzystos$¢ graficzna strony, 2 — spojno$¢ graficzna strony, 3 — informacja o ustugach, 4 — kadra,
5 — cennik, 6 — godziny przyje¢, 7 — dojazd, 8 — mozliwo$¢ rejestracji on-line, 9 — zrozumiaty jezyk komunikatow.
Zrodlo: jak w wykresie 1.

Przebadani pacjenci w internetowej ofercie badanych zaktadéw leczniczych zwracali
uwage na zbyt specjalistyczny jezyk ofert. Tego zdania byto az 30 0sob z przebadanych 90.
Problemem jest rowniez zbytnie przetadowanie informacjami — brak przejrzystosci i spojno-
$ci. Ma to miejsce szczegolnie w wielospecjalistycznych placowkach. Natomiast informacja
o ustugach jest i mozna do niej dotrze¢. Nie wszystkie zaklady lecznicze, wg. pacjentdw,
wykazywaty cennik uslug — moze to wynika¢ z dwoch przyczyn — kontraktowania ustug
zdrowotnych przez NFZ oraz chaosu informacyjnego na stronie. Pacjenci zwracali rowniez
uwage na brak mozliwosci rejestracji on-line. Nie wszystkie zaktady lecznicze umieszczaja
kompletne i przejrzyste informacje o swojej kadrze. Prawdopodobnie wynikac¢ to moze z ro-
tacji specjalistow lub braku uaktualniania informacji.

Z tego krotkiego badania wynika, ze konkurowa¢ oferta mozna przez jej odpowiednie
przedstawienie, czytelny i zrozumiaty jezyk oraz udogodnienia dla pacjentéw, np. w postaci
mozliwosci rejestracji on-line. W niniejszym badaniu nie zajmowano si¢ réznorodnoscia
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dostepnych ushug w odniesieniu do poszczegdlnych zaktadéw leczniczych. Takie badanie
moze zosta¢ przeprowadzone w przysztosci jako uzupehienie obecnego.

Podsumowanie

Zarzadzajacy zakladem leczniczym dostrzegajg konieczno$¢ unowoczesniania ich, do-
stosowywania oferty ustugowej do wymagan pacjentow, koniecznos¢ podnoszenia jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych i role tworzenia wizerunku zaktadu. Dokonujg tego w roz-
norodny sposob, czesto za pomoca komunikacji elektronicznej i przedstawiania pacjentom
ofert zaktadu za pomocg stron www — jako jednego z narzedzi dozwolonych do tego typu
dziatan. Pacjenci sg rowniez coraz lepiej wyedukowani, zyja w rzeczywistosci zdominowa-
nej przez media i potrafiag swobodnie poszukiwa¢ potrzebnych im informacji w Internecie.
Jedng z drog, ktorg wybieraja, aby poznac¢ ofert¢ zakladéw leczniczych jest przegladanie
stron www. Dlatego tak wazne jest, aby to one byly wizytowka zaktadu leczniczego i spet-
niaty wszystkie wymagania zwigzane z dobrg praktyka marketingowa.
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Shaping the Offer of Health Care Centres for Patients

Summary

This article is about the ability to create offers that comply with the marketing
principles of health care centres. The purpose of the article is to present the op-
portunities in this area and the regulations. The rules governing managers are also
defined. Literary studies were used here. It also outlines the patient’s requirements
that apply to creating offers. All this is presented taking into account the marketing
requirements. The research on the offer information of the health care organisation
was conducted by means of a website survey, while the patients were asked by an
interviewer to express their views on those offers. The results obtained may in the
future be the basis for further detailed research on the creation of offers by health
care centres.

Key words: health care centre, offer, marketing, image.

JEL codes: 111, M31

dopmupoBaHue NMPeII0KeHHU JIeUueOHbIX 3aBeleHu
JJISI IALMEeHTOB

Pe3rome

Crarbst KacaeTcsi BO3MOKHOCTEH (hOPMHUPOBATH MPEUIOKEHHUS, COOTBETCTBY-
IOIMe TIPUHIMIIAM MapKeTHHIa, JIeYeOHBIMU 3aBeieHusIMU. OTpeemin TakxKe
TPUHIHIIBL, KOTOPBIE 00A3BIBAIOT MEHEKEPOB. JIJ1s1 3TOT0 HCHOIB30BAIN H3yUCHHUE
mmteparypsl. [IpencraBmmy Taxke TpeOOBAHMS CO CTOPOHBI MALEHTOB, KOTOPBIE
KacaroTcsl pOpMHUPOBaHUS MPENTOKEHN. Bee 310 mpeacTaBmim ¢ yuetoM Tpebo-
BaHMH MapkeTuHra. [Iposeny oOcnenoBanys, Kacaroumecs HHGOPMAIUH 110 TIpef-
JIOXKEHUIO JIedeOHOT0 3aBEJICHHS C TIOMOIIIBI0 BEOCAHTOB, a C HOMOIbIO HHTEPBBIO
00paTUINCh K MalKEHTaM C IPoch00ii BBIPAa3UTh CBOE MHEHHUE O TEX JKe MpPeIJIo-
kenusx. [loixydeHHble pe3yabTaTsl MOTYT B Oy/IyIieM MpeACTaBasTh OO0 OCHOBY
JUISL TaTbHEHIINX TTOAPOOHBIX MCCIENOBaHUI 110 (OPMHUPOBAHHIO TPEIOKEHHUI
JIeueOHBIMH 3aBE/ICHUSIMHL.

KuroueBble ci10Ba: icueOHOE 3aBEACHHUE, TPEITOKEHNE, MAPKETHHT, HMHUJK.

Konwr JEL: 111, M31
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