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Ustugi medyczne — chcac nie chcac — wpisaty sie
w pejzaz dziatalnosci gospodarczej. Chot sektor
ochrony zdrowia nie bedzie w catosci podlegat
realiom wolnorynkowym, to czeS¢ prywatnych
instytucji medycznych wykorzystuje w praktyce
roznorakie narzedzia marketingowe. Jedna
z form zaistnienia w Swiadomosci klientow
jest reklama, ktora w SW|etle potskrego
prawodawstwa jest dla zakiad Qplekl
zdrowotnej przestrzenia zakazan’@:- Je: ze
bardziej restrykcyjne ograniczenia

lekarzy wykonujacych zawéd w indywidualnych
lub grupowych praktykach lekarskich. Tu
umieszczenie chocby publicznej informacji
0 ptatnosci kartg jest juz ztamaniem
przepisow korporacyjnych. Czy
mozna pogodzi¢ Swiat biznesu
z etyka medycyny? Chyba czas .

na rewizje polskich rozwigzan

w tym zakresie, zwtaszcza

ze w praktyce przepisy

i tak bywaja tamane.




Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej zabrania
reklamowania ustug medycznych oferowanych przez
polskie zaklady opieki zdrowotnej. Nie ma tu rozréz-
nienia na sektor publiczny i niepubliczny. To jeden
z niewielu przykladéw réwnosci pomigdzy niepublicz-
nym a publicznym zakladem opieki zdrowotnej —
przynajmniej w teorii prawa. Dopuszczalne jest poda-
wanie do publicznej wiadomosci informacji o rodzaju
i zakresie Swiadczonych ustug (ktdére oczywiscie nie
moga miec cech reklamy).

Ptynna granica

Granica pomigdzy reklamg a informacja bywa
jednak ptynna. Czym jest reklama? Ustawa o radio-
fonii i telewizji wskazuje, ze reklama jest kazdy
przekaz zmierzajacy do promocji sprzedazy albo
innych form korzystania z towaréw lub ustug,
popierania okre$lonych spraw lub idei albo osiagnig-
cia innego efektu pozagdanego przez reklamodawce.
Podobnie orzeczenia Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego, ktére wskazuja, ze reklama to dziatanie
ksztaltujace popyt i zachecajace klientéw do skorzy-
stania z uslug konkretnego podmiotu. Reklama
musi zawiera elementy warto$ciujace towar lub
zachecajace do jego kupna. A informacja? Czy jest
nig przekaz ,z¢by moja pasja” (ktéry swego czasu
znajdowal sie na billboardach i promowal prywatne
centrum stomatologii). Kolejny przyklad — telewi-
zyjny przekaz informacyjny jednego z centréow
medycznych, gdzie pacjenci opowiadajg o swoich
odczuciach z dotychczasowych wizyt w placéwce.
Jesli pacjent dywagowalby tylko o godzinach przy-
je¢, zakresie ustug i jeszcze nakreslitby beznamietnie
mapke dojscia do gabinetéw, to moze rzeczywiscie
bylby to czysty przekaz informacyjny. Informacja
medyczna — zgodnie z polskim prawodawstwem —
musi by¢ pozbawiona elementéw oceniajacych,
bazujacych na emocjach, tworzacych przestrzen
kuszenia promocja. Czyste i suche fakty. Informacja
to okreslony stan rzeczy. Prezentuje ustugi w taki
sposéb, jak one faktycznie si¢ maja.

Problem w tym, ze w realiach gospodarki (w ktéra
zdecydowano si¢ wlaczy¢ medycyne) trudno bedzie
by¢ ghuchym i $lepym na problem reklamy ustug
medycznych. W wielu krajach okreslono wprost, jakie
sa dopuszczalne granice takiej reklamy ustug medycz-
nych. Okreslono je enumeratywnie, by prawo mogto
by¢ jednoznaczne i przestrzegane.

Reklama ustug zdrowotnych z pewnoscia powinna
by¢ poddana szczegélnym regulacjom, by chronié
pacjentow przed nieuczciwa konkurencjg i checig
zysku ponad obiektywne potrzeby zdrowotne. Z dru-
giej jednak strony nie mozna udawal, ze calkowity
zakaz reklamy (tak jak przyjeto w polskich regula-
cjach prawa) rozwiaze problem etyki w biznesie
medyczaoym.
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Medyczny Giuliani,

czyli zero tolerancji dla naduzyé reklamy
ustug medycznych w stanie Nowy Jork

Reklamujac ustugi medyczne, nalezy unikac:

e nieuczciwej, wprowadzajacej w btad, pomijajacej
istotne fakty, sensacyjnej lub krzykliwej reklamy,

e uzywania referencji i opinii 0oséb trzecich na temat
leczenia,

« sktadania gwarancji wykonania ustugi,

e zastraszania i wywierania nacisku,

e tworzenia obietnic marketingowych o ustugach
medycznych, ktére nie moga by¢ potwierdzone,

« sktadania obietnic o cenie ustugi, ktéra nie moze byé
dotrzymana,

e oferowania bonuséw i zachet, poza upusty cenowe
w stosunku do obowigzujacych cen,

e zapewnienia statego leczenia dla choréb nieuleczal-
nych,

e zapewniania o przewadze profesjonalnych umiejetno-
Sci, w sposéb, ktory nie moze by¢ potwierdzony,

 uzywania przesadnych metafor do opisywania technik
leczenia,

 pokazywania pacjentow przed i po leczeniu bez infor-
macji, ze zaprezentowane wyniki leczenia nie sa gwa-
rantowane,

 pokazywania modeli bez adnotacji, ze nie s3g to aktu-
alni pacjenci.

Zrédto: Medical marketing law in New York, Etnainteractive, 2010

Z informacja... ci sie upiecze!

W sprawie reklamy w ustugach medycznych swego
czasu wypowiedzial si¢ Europejski Trybunal Sprawie-
dliwosci. Orzekt, ze w krajach czlonkowskich dopusz-
czalne jest ograniczanie reklamowania okreslonych
profesji. W sprawie belgijskiego dentysty wskazano,
ze ochrona zdrowia stanowi szczegblny obszar, gdzie
pacjent nie spetnia swojej zachcianki, a realna potrze-
be zdrowotna. Stad tez konieczno$§¢ wprowadzenia
regulacji, cho¢ ich zakres nalezy pozostawi¢ krajom
wspélnoty.

Jeszcze wicksze restrykcje, w poréwnaniu z zaklada-
mi opieki zdrowotnej, czekaja w Polsce na lekarzy
wykonujacych zawéd w ramach wtasnych lub grupo-
wych praktyk medycznych. Ustawa o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, podobnie jak ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej, méwi wprost, ze lekarz wykonuja-

1) Granica pomiedzy reklama
a informacjg bywa ptynna 1)
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cy prywatna praktyke moze podawaé do publicznej
wiadomosci informacje o udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych, jednakze nie moga one mie¢ cech rekla-
my. Sa takie profesje, gdzie przede wszystkim liczy sie
zaufanie i opinia otoczenia. Z pewnoscig nalezy do nich
zaw6d medyka. Zrozumiale jest zatem, ze wykonywa-
nie praktyki lekarskiej musi opierac si¢ przede wszyst-
kim na profesjonalizmie i kompetencjach medycznych.
Rodzi si¢ jednak pytanie, jak bardzo mozna ingerowa¢
w prawo swobody gospodarczej. Dokumentem regulu-
jacym szczegOlowe wytyczne jest nadal uchwala
Naczelnej Rady Lekarskiej z 1998 r. wskazujaca, co
wolno, a czego nie w publicznym informowaniu poten-
gjalnych pacjentéw gabinetu lekarskiego. Samorzad
Lekarski zabrania m.in. stosowania form zachety do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, potocznych
okreslen, obietnic, informacji o metodach, czasie lecze-
nia czy jakosci sprzetu medycznego. Sg jednak i takie
ograniczenia, ktére moga zaskakiwal. Niezrozumiale
jest, ze w dobie Internetu i checi budowania §wiado-

39 To niezrozumiate, ze w dobie
Internetu ztamaniem uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej jest
opublikowanie na swoich
stronach WWW cennika ustug

medycznych )
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mego spoleczenistwa informatycznego zlamaniem
uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej bedzie opubliko-
wanie na swoich stronach WWW cennika uslug
medycznych. Informacja gabinetu nie moze bowiem,
zgodnie z uchwalg, zawiera¢ okreslania cen i sposobu
platnosci. Podobnie publiczna informacja o mozliwosci
platnosci ratalnej za uslugi, a nawet wywieszenie
w oknie gabinetu informacji o mozliwosci platnosci
karta kredytowa bedzie naruszeniem przepiséw korpo-
racyjnych! Co ciekawe, informacje te, zabronione
w stosunku do indywidualnych i grupowych praktyk
lekarskich, moga by¢ publikowane przez zaktady opie-
ki zdrowotnej. Gabinety lekarskie maja takze swoje
korporacyjne wytyczne dotyczace wygladu i wielkosci
tablic ogloszeniowych. Moze dobrze, bo przeciez nie
jest sztuka przescigac si¢ w wielkosciach i zréznicowa-
niu ogloszen. Czy jednak nie nazbyt rygorystyczne? Do
gabinetu moga prowadzi¢ nie wiecej niz dwie tablice
ogloszeniowe przy drogach dojazdowych. A jesli gabi-
net jest na nowym, duzym osiedlu, to znakomity spo-
s6b by utrudni¢ pacjentowi dotarcie do celu.

Strach i nadzieja

Czterdziesci lat temu reklama ustug medycznych
byla w Stanach Zjednoczonych silnie ograniczona,
zwlaszcza kodeksami etyki zawodowej. Pod koniec
lat 70. Federalna Komisja Handlu (Federal Trade Com-
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mission), a kilka lat p6zniej Sad Najwyzszy orzekli, iz

pacjenci majg prawo do informacji o ustlugach zdro-

wotnych. Prawo to jednak w zakresie dzialan rekla-
mowych nie jest nieograniczone. Mimo najbardziej
wolnego rynku ustug zdrowotnych, takze w Stanach

Zjednoczonych wprowadzono regulacje prawne doty-

czace reklamy medycznej. Reklama nie jest tu jednak

zabroniona, a jedynie usankcjonowano jej granice.

Réznig sie one w zalezno$ci od prawa stanowego. Jed-

nym z regionéw, ktére maja najbardziej skodyfikowa-

ne zasady promogji, jest stan Nowy Jork. Pomimo iz
wytyczne sg tu do$¢ precyzyjne i rygorystyczne to i tak
stanowia przestrzen umozliwiajaca logiczna promocije
instytucji medycznych. Nie tworzy si¢ iluzji zakazu
reklamy. Reklama ustug medycznych na rynku ame-
rykanskim — w poréwnaniu z krajami europejskimi —
ma najbogatsze doswiadczenia. Wigkszo$¢ z uznanych
amerykanskich centréw medycznych cyklicznie reali-
zuje kampanie reklamowe. W jednym z przeprowa-
dzonych badan kampanii marketin-
gowych najlepszych szpitali wg

US News (America’s Best Hospi-

tals) okreslono najczesciej wyko-

rzystywane strategie promocyj-
ne. Najpopularniejsze okazaly si¢
przekazy bazujace na emocjach

(np. nadzieja, szczeScie, strach)

oraz wysokim prestizu instytucji

medycznej. W dalszej kolejnosci
wykorzystywano reklamy bazujace

na schorzeniach lub ich objawach oraz wskazujace na

specjalne oferty instytucji medyczne;j.

Rynek medyczny w Stanach Zjednoczonych to tak-
ze niebywaly styk prawa i medycyny z potgznymi
konsekwencjami finansowymi w przypadku roszczen
pacjentéw. Dlatego tez w reklamie ustug medycznych
sugeruje sie, by przekazy szpitali czy przychodni spe-
gjalistycznych zawieraly zastrzezenia, ktére pomoga
im unikna¢ odpowiedzialno$ci w przypadku opacznej
interpretacji oferty reklamowej. Wsérdd zalecanych
informacji, jakie powinny towarzyszy¢ przekazom
reklamowym, wskazuje si¢
na konieczno$¢ poinformo-
wania pacjenta o:

* skorzystaniu z rady
lekarza  rodzinnego,
zanim zdecyduje si¢ na
leczenie specjalistycz-
ne,

* fakcie, ze reklamowa-
ne leczenie moze nie
by¢ wlhasciwe dla
wszystkich pacjen-
tow, zwlaszcza
z uwagi na indywidualny
stan zdrowia,
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1) Wiekszos¢ amerykanskich centrow
medycznych cyklicznie realizuje
kampanie reklamowe.
Najpopularniejsze okazaty sie
przekazy bazujace na emocjach:
nadziei i strachu 1)

* fakcie, ze powazne komplikacje i wydluzony powrét
do zdrowia moga wynika¢ z normalnego procesu
leczenia (nie zawsze sa zwigzane z bfedem medycz-
nym).
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Przekraczaé¢ granice?

Pojecie ambient advertising znane jest od dawna eks-
pertom od strategii reklamowych. Ostatnio promocja
w niespotykanych miejscach (bo tak mozna okresli¢
ambient marketing) zaczynajg interesowal sie szpitale
w Stanach Zjednoczonych. Reklama szpitala na stacji
benzynowej przy dystrybutorze? Dlaczego nie, w kon-
cu budzety reklamowe w czasach kryzysu sa ograni-
czane takze w sektorze zdrowotnym. Poza tym zaska-
kujgce miejsca w powigzaniu z kontekstem przekazu
moga silniej zapa$¢ w pamig¢é niz jeden z wielu prze-
kazéw  promocyjnych instytucji medycznych
np. w lokalnych mediach. Monroe Hospital, niewielki
32-t6zkowy szpital for-profit w Bloomington, zdecydo-
wal, by w ten sposéb przekona¢ pacjentéw do swoich
uslug. .. pomocy doraznej. Dziesig¢ nowoczes-
nych, dyzurujacych przez cala
dobe gabinetéw lekarskich
z pelnym zapleczem diagno-

e of your Jjf stycznym i leczniczym, w tym
v:ﬁz;ixmr;,ija%;w,, chirurgia i kardiologia inwazyj-
S e e | 03, wymagalo jednak silnego

s e g o e P

wsparcia marketingowego, zwa-
zywszy, ze konkurencyjny duzy
szpital z wieloletnia historig mial
juz ugruntowang renome. Ambient
advertising to krotkie przestania
informacyjne w zaskakujacych
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Ambient media

Jak zaskoczy¢ pacjenta w USA:

e Naklejony na podtoge apteki lub miejsca w jej poblizu
przekaz: ,,Dlaczego bol usmierzac tylko doraznie?” (kli-
nika ortopedyczna).

Ochraniacze sportowe promujace Swiadczenia centrum
medycyny sportowej z przekazem: ,Kiedy ztamiesz
wiecej niz tylko blokade w grze w rugby”.

Reklamowe karty w sklepie spozywczym promujace
badania diagnostyczne krwi: ,,Rozejrzyj sie, zanim zde-
cydujesz sie na dziecko” (gra stow zwigzana z pojeciem
shop around — chodzi¢ po sklepie lub rozejrze¢ sie/roze-
znac sie).

Stojaki na broszury zachecajace do udziatu w progra-
mie wsparcia rzucania natogu palenia tytoniu, zlokali-
zowane w publicznych przestrzeniach (palarniach)
przeznaczonych dla palaczy: ,Nie wolatbys byé¢ na
zewnatrz na Swiezym powietrzu?”.

Postery zamieszczone w Srodkach komunikacji miej-
skiej z przekazem: ,,Tu méwimy nie rakowi!”.

Zrédlto: D. Reyburn, Ambient advertising, MHS, 2010

miejscach i formach, uzupelnione o nazwe szpitala.
Syntetyczna tre$¢ zyskuje na znaczeniu poprzez nieco-
dzienne miejsce prezentacji i forme graficzng. Dzieki
zastosowaniu no$nikéow reklam w nietuzinkowych
miejscach liczba o0s6b  korzystajacych z porad
w ramach ostrego dyzuru szpi-
tala wzrosta o 58%, co wskazuje
na zaskakujacag  skuteczno$é
tej formy promocji. Oczywiscie
wzrost ten byl pozadany, bo-
wiem w realiach prywatnego
szpitala wigzal sie po prostu
z wickszymi dochodami pla-

cowki. Co ciekawe, wzrasta
liczba szpitali reklamujacych
si¢ poprzez ukazanie krétkie-
go czasu oczekiwania na
pomoc dorazng. Szpitale uzy-
waja w tym celu elektro-
nicznych billboardéw oraz

stron internetowych, gdzie
pacjent moze zobaczy(
aktualny czas oczekiwania.
W opinii ekspertéw to
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ifaer, iy
5 a0y
- may

dyzurze wiele moze si¢ zmieni¢ w ciagu kilku
minut, a pacjenci czekajacy dhuzej niz deklarowano,
moga czul sie oszukani.

Brytyjski rozsadek

Rozwigzania dopuszczajace okreslone formy przeka-
z6w reklamowych w brytyjskim systemie opieki zdro-
wotnej wprowadzono w 1998 r. Cho¢ zakres standar-
déw opracowanych przez British Medical Council
wskazuje raczej na charakter informacyjny niz reklamo-
wy promocji ustug medycznych, to rozwiazania te
dopuszczajg okreslone formy promocji. Niedawno
Medical Council zliberalizowal swoje wytyczne, przypo-
minajace dotychczas polskie rozwigzania, gdzie brytyj-
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jednak zly pomysl. Na ostrym

ski lekarz mogl zamie$ci¢ ogloszenie zawierajace jedynie
jego nazwisko, adres i kontakt telefoniczny. Dzi$ leka-
rze i instytucje medyczne moga publikowaé znacznie
wigcej informacji, wykorzystujac do tego takze takie
noé$niki, jak radio czy Internet. Dopuszczona zostala
takze mozliwos$¢ informowania poza praktyka o wyso-
ko$ci optat za konsultacje i pozostate $wiadczenia
medyczne. Budujac strategie promocyjne, instytucje
medyczne z zielonych wysp musza przekazywad infor-
magcje faktyczne i mozliwe do zweryfikowania. Podsta-
wowe ograniczenia dotycza zakazu stosowania reklamy
poréwnawczej oraz budowania przekazéw gwarantujg-
cych wyleczenie, wykorzystujacych wrazliwos$¢ pacjenta
oraz jego brak wiedzy medycznej. Lekarze specjaliSci
musza pamietad, by ogloszenia promujace ich prakeyki
zawieraly informacje, ze w wickszosci przypadkow
wizyta u specjalisty jest poprzedzona konsultacja leka-
rza ogblnego. Informacja medyczna nie moze naklania¢
pacjenta do skorzystania z opieki poprzez budowanie
atmosfery strachu czy zagrozenia stanem zdrowia
w przyszlo$ci. Rozsadne ograniczenia (ktorych notabe-
ne nie ma w polskim prawodawstwie!) uniemozliwiaja
natomiast brytyjskim medykom prowadzenie promocji
swoich ustlug poprzez telemarketing i marketing
bezpo$redni, np. w formie osobi-

¥ stych wizyt promocyjnych u poten-

¢jalnych pacjentéw.

Niespelna dwa lata temu zniesio-
no restrykcyjne rozwiazania prawne
zabraniajace jakiejkolwiek formy
A reklamy takze w dawnej ,kolonii”
~ brytyjskiej — Hongkongu. To jednak

przyklad do$¢ ograniczonej wolnosci,

mozna by rzec marketingu kontrolo-
wanego. Uslugi medyczne moga by¢
reklamowane jedynie w mediach druko-
wanych i moga zawiera¢ takie dane, jak:
zakres ustug, lokalizacja, informacje
o lekarzu, wspotpracujgce szpitale. Infor-
macji moze towarzyszy¢ zdjecie lekarza,
jednakze zabronione jest uzywanie okre-
sled w stylu: najlepszy, najskuteczniejszy,
najbardziej do§wiadczony.

Z kangurem w tle

Zupelny neoliberalizm w marketingu uslug
medycznych moze rodzi¢ pokus¢ wprowadzania
(czasem $wiadomego) klientéw w biad. Przekonano
sic o tym w Australii, gdzie do$¢ liberalne reguly
promocji ustug medycznych zostaly ostatnio uzupel-
nione o nowe regulacje. Zdaniem ministra zdrowia,
obecne prawo bedzie lepiej chroni¢ osoby chcace
skorzystaé zwlaszcza z takich $wiadczen medycz-
nych, jak chirurgia plastyczna. Szczegétowe wytycz-
ne reklamy medycznej w Australii zwieraja m.in.
wymagania, by:

czerwiec 5/2010



marketing

* zdjecia ,przed i po zabiegu” nie 3 :
byly poddawane jakimkolwiek =
manipulacjom (np. osoba musi |
mie¢ taki sam makijaz i by¢ oswie- |
tlona dokladnie tak jak na zdjeciu = -
poprzedzajacym zabieg), %

* zdjecia przed i po zabiegu pokazy-
waly prawdziwych pacjentéw (a nie
modeli),

® opatrzono zdjecia pokazujace efekty
leczenia informacja, ze pokazano wyni-
ki leczenia jedynie w odniesieniu do
osoby na zdjeciu i nie mozna zagwaran-
towad, ze taki sam skutek osiggnie sie
u innych oséb,

* naukowe i statystyczne informacje wykorzystywane
w reklamie prezentowano w sposéb umozliwiajacy
ich zrozumienie przez osoby bez przygotowania
medycznego lub naukowego.

Oczywiscie reklama nie moze promowa¢ §wiadczen
medycznych nieprzydatnych pacjentom. Z uwagi na
wzrastajaca liczbe oséb mlodych korzystajacych
z zabiegéw medycyny estetycznej i chirurgii plastycz-
nej wprowadzono tzw. zasade ochtadzania. Zgodnie
z nig, od wstepnej konsultacji pacjentéw ponizej
18. roku zycia do czasu nastepnej wizyty okreslajacej
termin zabiegu muszq mina¢ co najmniej 3 miesigce.

Polska kreacja

Coraz czesciej — na billboardach, w gazetach czy
Internecie — mozna przeczytaé przekazy informacyjne
instytucji medycznych majace jednak cechy reklamy.
Nie sa to wyrafinowane hasta czy wysmakowane formy
komunikacji marketingowej, jakie mozna spotkal
np. w Stanach Zjednoczonych. Polskie proby wpisania
si¢ w lekki i kreatywny trend medycznego marketingu
naleza do rzadkosci i w zasadzie stanowig naruszenie
przepisow powszechnie obowiazujacego prawa. Karta
promocyjna — 10 proc. vabatu na ustugi w godzinach dopo-
tudniowych — autor tego przekazu z pewnoscia nie wie-
dzial, ze zaoferowanie rabatu to zachecenie do skorzy-
stania z uslug, a wigc juz nie informacja... Implanty
w jeden dzienn — glosi slogan pewnego centrum stoma-
tologii. Wprawdzie hasto jest uzupelnione informacja,
ze instytucja ta na wstawienie implantéw potrzebuje
jednego dnia (co jest zgodne z technicznymi mozliwo-
$ciami stomatologii), ale przekaz ten moze wprowa-
dza¢ statystycznego Kowalskiego w blad. Oto bowiem
przecigtny Kowalski pomysli sobie, ze jeden dzien
wystarczy, by zaniedbane i niekompletne uzebienie
zamienilo si¢ w $nieznobialy u$miech rodem z Holly-
wood. Dlatego tez marketing medyczny nie moze by¢
w petni wolny. Nie moze jednak tez by¢ ubezwlasno-
wolniony, bo np. praktycznie wszystkie kampanie
»informacyjne” zaktadéw opieki zdrowotnej zawieraja-
ce hasta czy slogany zachecajace do ustug czy tez bazu-
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jace na emocjach majg w Swie-
tle polskiego prawa cechy
reklamy. Kolejne przyktady?
9 Ogloszenie prywatnego szpi-
tala: Prezent dla mamy — rabat
na porody! albo Medycyna jest
sztukg — czy to jeszcze infor-
macja czy moze juz rekla-
ma?

ol e

Etyczna kontra

Reklama ustug medycznych
musi podlega¢ prawnym regulacjom i ogranicze-
niom. Przez duza asymetri¢ informacji, reklama
pozostawiona sama sobie moglaby tworzy¢ pokuse
tatwego wprowadzania w blad i zbytecznego nagaby-
wania klientéw. Ograniczeniem wolnosci wyboru nie
jest tu bowiem jedynie zasobnos§¢ portfela, ale takze
wyksztalcenie i wiedza pacjenta, determinujace jego
decyzje. Reklama medyczna musi by¢ rozwazna
i szczera, niosac takze warto$¢ edukacyjna. Z drugiej
jednak strony, obecne regulacje prawne w Polsce,
sankcjonujace catkowity zakaz reklamy uslug
medycznych, nie przystaja przynajmniej do zalozone-
go modelu konkurujacych ze soba podmiotéw

1) Zakaz reklamy instytucji ochrony
zdrowia w Polsce jest dzis w czesci
fikcjg, a przepisy bywaja
w praktyce tamane )

medycznych, a tak naprawde do sektora prywatnego.
Reklama dzwigniq handlu — to tylko czes¢ prawdy
w sektorze ochrony zdrowia. W wielu badaniach
wskazywano, ze liczy si¢ przede wszystkim rekomen-
dacja rodziny, znajomych, polecenie szpitala przez
lekarza. Pacjenci wybieraja nierzadko instytucje
ochrony zdrowia ze wzgledu na pracujacych tam
lekarzy. A reklama? Stanowi raczej uzupelnienie
determinantéw wyboru instytucji medycznych, cho¢
w pewnych sytuacjach bywa przydatna. Zakaz rekla-
my instytucji ochrony zdrowia jest dzi§ w czesci fik-
cja, a przepisy bywaja w praktyce tamane. Akceptu-
jac taki stan rzeczy, miast pomys$le¢ o wdrozeniu
sprawdzonych rozwiazat reklamy pod kontrolg, tworzy-
my po raz kolejny bylejakos¢ przestrzeni prawa
w ustugach zdrowotnych. Czy aby na pewno w imig
ochrony pacjenta, ktéry lepiej, by wiedzial jak naj-
mniej i nie mial prawa glosu?

Rafat Staszewski
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Chwalmy sie tym, co dobre

W zwigzku ze zblizajgcym sie | Forum Marketingu i PR (23—-24 wrze$nia, Warszawa) zapytalismy
przedstawicieli Rady Programowej Forum, dlaczego marketing i PR beda odgrywac coraz
bardziej znaczacg role na polskim rynku ustug medycznych.

= Ewelina Nazarko-Ludwiczak, ekspert w dziedzinie PR placéwek medycznych
B Pacjenci, analogicznie do konsumentéw, stajg sie coraz bardziej wymagajacy i $wiadomi oferty ist-
4 niejacej na rynku, w tym takze rynku ustug medycznych. Postepujace, z trudnosciami, urynkowie-
. » = Nie systemu ochrony zdrowia w Polsce jest faktem i nie da sie go zatrzymac — btedem natomiast
éz— . jest lekcewazenie go przez czes¢ sektora publicznego. Rozwéj nowych mediow —w tym intensyw-
) na ekspansja mediéw spotecznosciowych powoduje, ze kazda, niezaleznie od skali i profilu dziata-
<

| nia, jednostka ochrony zdrowia powinna komunikowac sie ze swoim otoczeniem i robi¢ to w spo-
N s6b planowy i profesjonalny. Pacjenci wymieniaja sie opiniami na temat oferty, stylu komunikacji
danych jednostek ochrony zdrowia. Polskie szpitale nadal w niewielkim stopniu wykorzystuja mozliwosci komunikacji
za ich posrednictwem czy z ich wykorzystaniem. Tak intensywny rozw6j nowych mediéw to takze powazne zagroze-
nie dla szpitali w sytuacji kryzysowej. Kryzysy, tak jak w zyciu, zdarzaja sie i zawsze beda sie zdarzac — istotne jest
przygotowanie sie do nich zawczasu. Czesto jednak spotykam sie z postawa zarzadéw szpitali, ze ,nas to nie doty-
czy”. Kryzysy dotycza wszystkich, a takie podejscie jest btedem, ktéry moze sporo kosztowac.

fot. Archiwum prywatne

Rafat Mréwka, Szkota Gtéwna Handlowa -

Rynek ustug medycznych stale i niezmiennie zmierza w kierunku normalnego rynku, na ktérym
klienci (pacjenci) coraz czesciej za wtasne pienigdze kupuja ustugi medyczne od konkurujacych ze A—ﬁ?ﬁ
soba podmiotéw. Wtasnie ta ,,normalnos¢”, wolny rynek, konkurencja wymuszaja na placéwkach !
stuzby zdrowia koniecznos¢ budowania i dbania o wtasny wizerunek. A marketing i w szczegélno- ki
sci PR pozwalaja wtasnie na Swiadome ksztattowanie wizerunku u odbiorcéw organizacji. Stad rola !
tych dwoch elementéw w stuzbie zdrowia musi rosnac. ‘
Bez naptywu klientéw nie pojawig sie pienigdze, nie bedzie inwestycji, odchodzi¢ bedzie dobry per-

sonel, a placowka bedzie upada¢. Aby jednak klienci chcieli przyjs¢, musza wiedzie¢, co ma im do zaoferowania dana
placowka, w czym przewyzsza swoja konkurencje. To wymaga strategii promocyjnej i stosowania technik komunika-
cyjnych, ktére pozwolg ja zrealizowac. Spojny i konsekwentny PR oraz marketing staja sie wiec koniecznoscia.

-
fot. Archiwum prywatne

Marzena Kowalska, Dyrektor Marketingu i Komunikacji Korporacyjnej LUX MED Sp. z o.0.

Im wiecej rynku, im wiecej konkurencji, tym wieksza rola marketingu i PR. Ta zaleznos¢ jest coraz
bardziej dostrzegana na rynku ustug medycznych. Dynamicznie rozwijajacy sie sektor prywatny,
przeksztatcenia w sektorze publicznym, rywalizacja o Srodki pochodzace od ro6znych ptatnikéow,
dynamizm nowych form komunikacji, szybszy dostep do wiedzy, zwielokrotnione tempo wymia-
ny informacji, rosnacy poziom edukacji i sSwiadomosci konsumenckiej, zwtaszcza wsrod mtodszej
generacji — to zmiany, ktére zachodza na naszych oczach i ktére mocno daty o sobie zna¢ prak-
tycznie we wszystkich sferach naszego zycia, nie wytaczajac edukacji, sztuki, kultury... Nie ma
powodu, by tak sie nie stato na rynku ustug medycznych. To rynek bardzo specyficzny — oparty na
wiedzy, zaufaniu, relacjach; ta specyfika sprawia, ze wobec marketingu i PR oczekiwania sg szczegoélne. Niestety, cze-
sto pojecia ,,marketing”, ,,PR”, ,lobbing” maja w potocznym jezyku pejoratywne zabarwienie. Tymczasem sa to waz-
ne elementy komunikacji spotecznej i biznesowej, daleko wykraczajace poza krag oddziatywania ulotki, komunikatu
prasowego czy reklamowego spotu. Rosnaca rola marketingu i PR w ustugach medycznych jest bezdyskusyjna, ale
pytanie o praktyczne aspekty ich wykorzystania w tej branzy jest jak najbardziej zasadne. W opiece medycznej szcze-
golne miejsce powinno zajmowac poznanie potrzeb, oczekiwan i opinii klientéw (czytaj: pacjentéw), edukacja, budo-
wanie relacji i ich pielegnowanie, ksztattowanie zaufania, zrozumienia... To jest obszar specyficznych wiezi spotecz-
nych, ktére mozna poznac i ksztattowac dzieki dojrzatemu marketingowi i PR. Dojrzaty marketing i PR znajduje
miejsce tez tam, gdzie nabiera znaczenia efektywnosé, skutecznos¢ zarzadzania, nowoczesnie rozumiana rola lidera.
Warto wiec zadac pytanie nie tylko o to, dlaczego marketing i PR beda odgrywac coraz bardziej znaczaca role na pol-
skim rynku ustug medycznych, ale réwniez co zrobi¢, by tak wtasnie sie stato, co wybra¢ z bogatej ,,skrzynki z narze-
dziami”, jaka dysponuje marketing i PR, i jak sobie radzi¢ w konfrontacji z codziennoscia.

fot. Archiwum prywatne

Artur Olesch
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