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STRESZCZENIE Artykut dotyczy niezwykle ciekawego zagadnie-  StOWA KLUCZOWE
nia, jakim jest odpowiedzialnoé¢ placéwek medycznych w proce- EETALUAN“T'?ACJA

sie komunikacji z pacjentem. Przy ograniczonych mozliwosciach — p acéwka MEDYCZNA,
komunikacji marketingowej nacisk nalezy kfas¢ na komunikacje =~ PACJENT, B
z pacjentem w trakcie procesu leczenia, komunikacje, ktéra po- ~ ODPOWIEDZIALNOSC
winna odchodzi¢ od modelu paternalistycznego na rzecz partner-

skiego. Studia literaturowe z zakresu komunikacji marketingowej,

socjologii organizacji, socjologii medycyny itd. pozostawiajg nie-

dosyt co do wskazdwek, w jaki sposéb doprowadzi¢ do zmian

w relacjach lekarz—pacjent. Postulaty dotyczgace odpowiedzialno-

Sci placowki medycznej w komunikacji z pacjentem rozbijaja sie

o procedury, standardy i problemy systemowe. Celem artykutu jest

wskazanie na role relacji lekarz—pacjent w komunikacji marketingo-

wej z otoczeniem.
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Wprowadzenie

Truizmem jest stwierdzenie, ze placéwka medyczna swiadczy ustugi zdrowotne na rzecz
pacjentow. Ustuga zdrowotna to ,kazde swiadczenie zdrowotne, czyli Swiadczenie stuza-
ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medycz-
ne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wy-
konania” (Ustawa, 2011). Zarzadzanie podmiotem Swiadczgcym ustugi zdrowotne oznacza
m.in. nastawienie na potrzeby pacjentow, ktérzy sg gtdwnymi interesariuszami tego rodza-
ju dziatalnosci. Powigzane to jest z jednej strony z prawem pacjenta do petnej informacji na
temat procesu leczenia, a z drugiej z ograniczonymi mozliwosciami komunikaciji przez pla-
cowke medyczng o $wiadczonych ustugach zdrowotnych.

Zarowno lekarz czy dentysta, jak i zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i prywatne) majg
prawo do prowadzenia informacji handlowej (Ustawa, 2011). Jednak placéwka tego typu
nie moze prowadzi¢ komunikacji z rynkiem, ktéra ma znamiona reklamy. Co interesujace,
w zadnym miejscu nie zostata zdefiniowana reklama, stad nalezy przyja¢ ogdlnie obowig-
zujgce rozumienie tego instrumentu komunikacji marketingowej jako: ,wszelka ptatna, bez-
osobowa forma prezentowania i popierania dobr, ustug oraz idei przez okreslonego na-
dawce” (Dunn, Barban, Krugman, Reid, 1990, s. 32). Innymi stowy, komunikacja z rynkiem
podmiotu medycznego ma ograniczac sie do informacji handlowej o migjscu wykonywania
ustug zdrowotnych, zakresie owych ustug, ale nie moze naktania¢ do skorzystania z ustug
danej placowki poprzez podkreslanie jakosci sprzetu medycznego czy niskich cen. Z obo-
wigzujgcych przepiséw prawa wynika réwniez, ze zakazem reklamy obejmuje sie nie tylko
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, lecz takze dziatalno$¢ polegajaca na promociji zdrowia
(Ustawa, 2011, art. 2 ust. 1 pkt 7). Otwarta jest jednak sprawa kierowania tego rodzaju in-
formaciji do konkretnego odbiorcy, np. mozna wystosowac zaproszenie badz oferte znizek
do indywidualnie oznaczonej osoby lub firmy (Antkowiak, 2014).

Oznacza to tyle, ze emisariuszami wiadomosci na temat placowki leczniczej stajg sie
sami pacjenci. | to na nich trzeba kfas¢ nacisk w komunikacji marketingowej, ktora odby-
wa sie réwniez w samej placéwce medycznej w trakcie procesu leczenia. Swiadomosdé
tego faktu wydaje sie jeszcze niewielka wsrod pracownikow jednostek medycznych. Kie-
dy pracownik placowki medycznej kontaktuje sie z pacjentem w sprawie jego stanu zdro-
wia czy mozliwosci leczenia, istotne jest to, w jaki sposdb ten proces komunikacji z pa-
cijentem przebiega. Bedzie to bowiem rzutowato zaréwno na proces leczenia, jak i, poten-
cjalnie, na przekazywane informacje o placéwce medycznej i jakosci swiadczonych ustug
zdrowotnych.

Pacjenci komunikuja sie z otoczeniem placowki medycznej i wyrazaja swoje opinie.
Wspotczesne mozliwosci komunikaciji stajg sie wyzwaniem dla kazdej organizacii, takze
dla podmiotu leczniczego, ktérego dziatalnos¢ w duzej czesci ma juz charakter komercyj-
ny (i opiera sie na zasadach wolnego rynku). Niezadowolony pacjent poinformuje o tym pla-
cowke, jak réwniez innych potencjalnych pacjentow. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze
wspotczesny pacjent jest bardziej Swiadomy swego wptywu na dziatalnosc¢ jednostki me-
dycznej (Koztowska, 2010, s. 153). Pytanie, czy placowki medyczne sg w stanie doceniac
pacjentéw i traktowac ich jako petnoprawnych uczestnikdw procesu leczenia i potencjal-
ny podmiot komunikacji rynkowej? Jest to o tyle istotne, ze odpowiedzialny pacjent daje
szanse realizacji zasad partycypacyjnego zarzadzania placéwka medyczng i oferowania
ustug zdrowotnych (Koztowska, Korporowicz, 2015, s. 167 i n.).
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Celem artykutu jest wskazanie na role bezposredniej relacji z pacjentem w procesie
Swiadczenia ustug zdrowotnych w komunikacji marketingowej placowki medycznej (leka-
rza). Autorka dokonata przegladu literatury z zakresu komunikacji marketingowej, polity-
ki spotecznej, socjologii medycyny i socjologii organizacji. Metoda badawczg jest krytycz-
na analiza literatury przedmiotu. W opracowaniu autorka podejmuje zagadnienia zwigzane
z odpowiedzialnoscig placoéwki medycznej w komunikaciji z pacjentem. To, co jest przed-
miotem zainteresowania, to przetozenie relacji lekarz—pacjent na prowokowanie procesu
komunikacji z otoczeniem. Jest to o tyle wazne, ze placowka medyczna nie dysponuije zbyt
szerokim wachlarzem instrumentéw komunikacji marketingowe;.

Komunikacja marketingowa w swietle obowiazujacych regulacji prawnych

Problematyka komunikacji marketingowej prowadzonej przez podmiot medyczny wpisu-
je sie w szersze rozwazania dotyczgce zarzgdzania marketingowego. Jak zauwaza Brzo-
zowska-Wos (2013, s. 32), zastosowanie orientacji marketingowej, zwtaszcza w publicz-
nych placowkach medycznych, nie jest jeszcze zbyt powszechne w Polsce, poniewaz
wiele z nich nie ma swiadomosci roli, jakg w tym zakresie zaczynajg odgrywac pacjenci
odpowiedzialni.

Adekwatnie do tego zagadnienia idealnie pasuje pojecie znane w zarzgdzaniu — mar-
keting odpowiedzialny. W wielu opracowaniach na ten temat marketing odpowiedzialny
sprowadzany jest jedynie do komunikaciji z rynkiem (Koztowska, 2015, s. 75in.). | tak, w ra-
porcie dotyczgcym marketingu odpowiedzialnego czytamy: ,stanowi [on] takie dziatania
komunikacyjne, ktére w uczciwy i jasny sposob przekazujg dane na temat produktu czy tez
ustugi, bez umieszczania informaciji nieprawdziwych czy tez mogacych wprowadzi¢ kogo-
kolwiek w btad” (FOB, 2011, s. 13). W innym miejscu czytamy: ,odpowiedzialny marketing
to rzetelny i uczciwy przekaz marketingowy, zgodny z prawem i obyczajami réznych grup
spotecznych”. Szerzej, odpowiedzialno$¢ odnoszona jest do komunikacji (odpowiedzial-
na = uczciwa, przejrzysta, otwarta, dwukierunkowa) i do produktu (odpowiedzialny = bez-
pieczny, sprawdzony). Istotnym wymiarem staje sie tutaj uwzglednianie nie tylko korzysci
komercyjnych, lecz takze podnoszenie jakosci zycia spoteczenstwa, co w kontekscie dzia-
talnosci jednostki leczniczej wydaje sie szczegdlnie wazne.

W najszerszym ujeciu spoteczna odpowiedzialnos¢ marketingu definiowana jest jako
Lprzestrzeganie podstawowych praw konsumenckich” (Rok, 2004, s. 34), i bedzie rozpa-
trywana w kazdym zakresie dziatalnosci marketingowej placowki medycznej (zob. Makuch,
2011, s. 210). Tymczasem odpowiedzialna komunikacja to ,dbanie o rzetelny i przejrzy-
sty przekaz, ktéry zawiera prawdziwe i zrozumiate dla odbiorcy informacje” (LBKS, 2015).

W przypadku ustugi zdrowotnej pacjent musi mie¢ pewnosc, ze wybdr sposobu leczenia,
dobor lekéw zostat dokonany z zachowaniem wszelkich zasad odpowiedzialnosci za jego
zdrowie. Jednak ocena tego jest wielce utrudniona, gdyz wybrany sposéb leczenia moze
okazac sie nieskuteczny. Jakos¢ wykonanej ustugi zalezy przeciez od kompetencji lekarza
czy pielegniarki, jak réwniez stanu zdrowia pacjenta i jego odpowiedzialnosci za terminowe
branie lekdw, stawianie sie na wizyty kontrolne itd. (Zalewska-Turzynska, 2013, s. 43). Stad
wydaje sie, ze w ocenie odpowiedzialnosci za wykonang ustuge medyczng pacjent bedzie
sie kierowac¢ ogdolnym wrazeniem przejawiania troski za jego lo0s, nawigzywania blizszego
kontaktu z pacjentem i traktowania go jak partnera w procesie leczenia. Wazne jest po-
strzeganie zaangazowania placowki medycznej w pomoc pacjentom na réznych etapach
leczenia. Podsumowuijac, biorgc pod uwage niematerialnos¢ ustug zdrowotnych, mozna
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stwierdzi¢, ze podmiot medyczny ma ogromne trudnosci w nawigzywaniu odpowiedzialne-
go kontaktu z pacjentem. To, co bedzie Swiadczyto o jakosci i realnosci oferowanych ustug,
to zachowanie personelu, wyglad placowki i jej pomieszczen, wykorzystywany sprzet me-
dyczny, poziom cen (zob. Kotler, 2011, s. 369-371).

Trudnosc¢ w ocenie jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych wynika rowniez z wyraznej
asymetrii informacji pomiedzy lekarzem a pacjentem, na niekorzys¢ tego drugiego, w do-
stepie do informaciji oraz wiedzy o procesie leczenia. Ze wzgledu na brak wiedzy i kompe-
tencji w zakresie leczenia pacjent wydaje sig¢ catkowicie zalezny od lekarza. Tego rodzaju
nierdwna sytuacja spoteczna wymaga od pacjenta zrzeczenia sie przynajmniej czesci au-
tonomii na rzecz lekarza. Pacjent musi przeciez spetnia¢ réznego rodzaju polecenia leka-
rza, dostosowywac zycie osobiste do wizyt u lekarza, termindw badan czy pobytu w szpi-
talu. W sytuacji petnego podporzadkowania pacjent pozbawiony jest mozliwosci wyboru
sposobu leczenia, termindw wizyt itd. (Ostrowska, 2006, s. 185).

Powiedzmy sobie jednak szczerze, paternalistyczny model relacji lekarz—pacjent moze
by¢ réwniez wynikiem tak prowadzonej komunikacji z pacjentem, aby ten ostatni poczut
sie osobg catkowicie zalezng od woli i wiedzy leczgcego. Pacjent sitg rzeczy przyjmuje role
osoby, ktorej zycie czy zdrowie zalezy od lekarza, sposobu leczenia i umiegjetnosci komuni-
kowania sie leczacego. Pacjent moze odczuwac dyskomfort w takiej relacji, co moze mie¢
istotny wptyw na proces leczenia. W najlepszym razie moze nie lubi¢ lekarza, w najgor-
szym — nie stosowac sie do proponowanej kuracji czy nie zrozumie¢ wskazan lekarza i po-
stepowac btednie w procesie leczenia. Niezaleznie od przyczyn mozna sie spodziewaé na-
stepujacych konsekwencji (Oronska, 2000):

— utrata zaufania do lekarza;

— bierna postawa pacjenta wobec procesu leczenia;

— delegowanie przez pacjenta odpowiedzialnosci za proces leczenia na pracownikow stuz-
by zdrowia;

— traktowanie siebie jako zaleznego, podlegtego i mniej kompetentnego.

Tego rodzaju konsekwencje Swiadcza o braku partnerskiej relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem, w tym zakresie, jaki jest mozliwy, zwazywszy na zaistniatg sytuacje. Patrzac
nato w ten sposob, warto zaznaczyc, ze niezwykle wazna na rynku ustug zdrowotnych jest
umiejetnos¢ komunikowania sie lekarzy z pacjentami (Wiercinska, 2012, s. 173). Kompe-
tencje miekkie zalicza sie do grupy kompetencji spotecznych, ktéra dotycza umiejetnosci
budowania ,wtasciwych relacji w miejscu pracy” (Ratajska, Kubica, 2010, s. 84-87). Osiag-
niecie porozumienia pomiedzy lekarzem a pacjentem zalezne bedzie od przynajmniej czte-
rech warunkow (Stangierska, Horst-Sikorska, 2007, s. 63 i n.):

— jasnos¢ komunikatu kierowanego do pacjenta (proste, zrozumiate stownictwo);

— zwieztos¢ komunikatu (skracanie wypowiedzi, bez zbednych opisow);

— empatia, czyli umiejetnos¢ wczucia sie w role pacjenta, jego nastawienia do choroby
i oczekiwania co do formy oraz zawartosci komunikatéw ptyngcych od pracownika pla-
cowki medyczne;j;

— asertywnosc (sic!), czyli umiejetnos¢ dystansowania sie wobec choroby pacjenta, stawia-
nia granic, ktére pozwalajg zachowac spokdj i profesjonalng postawe lekarza w kontak-
Cie z pacjentem.

W modelu partnerskim pacjent otrzymuje od lekarza odpowiednie do jego potrzeb i ocze-
kiwan informacje o chorobie, petne zas na temat sposobdw i mozliwosci, na podstawie kto-
rych wspdlnie podejmujg decyzje co do procesu leczenia. Zadaniem lekarza w procesie
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komunikacji z pacjentem powinno by¢ w tym wypadku osiggniecie porozumienia, co be-
dzie prowadzi¢ do aktywnej roli pacjenta w procesie leczenia, a nawet przyjmowania przez
niego odpowiedzialnosci za ten proces.

Model partnerski zaktada bowiem okreslone kompetencje po stronie pacjenta. Nie cho-
dzi tutaj jedynie o dysponowanie przez niego odpowiednia wiedza medyczng — tego pa-
cjent nie jest w stanie osiggna¢ w mozliwie krétkim czasie i w odpowiednim stopniu. Pa-
cjent odpowiedzialny to cztowiek autonomiczny, odznaczajgcy sie podstawowymi kompe-
tencjami poznawczymi, tzn. umiejetnosciami zrozumienia tego, 0 czym maowi do niego le-
karz, jak rowniez biorgcy na siebie odpowiedzialnos¢ za podjeta decyzje o procesie lecze-
nia (Mielnik-Btaszczak, Zioto, Kawiak-Jawor, 2011, s. 96). Pamietajmy, ze prawie wszystkie
ustugi medyczne wymagaja nawigzania bezposredniego kontaktu pracownika z pacjentem
— bez obecnosci pacjenta mozna wykonac jedynie niektore ustugi, np. badania laboratoryj-
ne, przedtuzenie branych stale lekow (Zalewska-Turzyniska, 2013, s. 43).

Oczywiscie model partnerski jest mozliwy jedynie wtedy, kiedy choroba czy stan pacjen-
ta stwarza pole do negocjacji (Ostrowska 2006, s. 185) — trudno spodziewac sie realizacji
modelu partnerskiego w przypadku sytuacji zagrazajgcej zyciu pacjenta czy w momencie
utraty przez niego przytomnosci (Jarosz, Kawczyriska-Butrym, Wioszczak-Szubzda, 2012,
s. 217). Jednak pacjent w kazdej sytuaciji powinien liczy¢ na szacunek ze strony oséb od-
powiedzialnych za jego zdrowie i zycie. Postulat ten wydaje sie rozbija¢ o stosowane prak-
tyki zapisywania kilku pacjentéw na te sama godzine wizyty lekarskiej, dtugie kolejki do
specjalistow czy krotki czas wizyty u lekarza.

Waznym aspektem odpowiedzialnosci za pacjenta jest ustalenie odpowiednich standar-
dow jakosci ustug zdrowotnych (Wiercinska, 2012, s. 171-173). Z punktu widzenia pacjenta
musi mie¢ on pewnos¢, ze ustuga zostata wykonana zgodnie ze standardami i procedura-
mi jej wykonywania, zostata wykonana w odpowiednim czasie (bez opdznien) (zob. Kotler,
2011, s. 372). W tym wypadku jednak pacjent moze mie¢ trudnosci w ocenie tego, czy ustu-
ga zostata wykonana w sposdb nalezyty, z zachowaniem wszelkich standardow leczenia
w danym wypadku. Jednak dosc¢ tatwo moze zauwazyc, ze oczekiwanie na wizyte u spe-
cjalisty bgadz na konkretne badanie kilka dni czy tygodni (przy chorobie zagrazajgcej zyciu)
nie miesci sie w standardach. Tego rodzaju utrudnienia ttumaczy sie co do zasady ograni-
czonymi srodkami finansowymi placéwki medycznej.

Specyfika ustug zdrowotnych powinna wymuszac indywidualne podejscie do pacjenta
oraz koniecznos¢ budowania relacji zaufania i zrozumienia pomiedzy personelem medycz-
nym a pacjentem. Dodatkowo z badan wynika bowiem, ze o pozytywnej reputaciji placow-
ki leczniczej, np. szpitala, decydujg dwa czynniki: relacje pomiedzy pacjentami a lekarzami
i pielegniarkami wytworzone w trakcie procesu leczenia oraz wysoki poziom standardow
leczenia (Littwin, 2013, s. 212).

Najprostszym przyktadem bedzie dla nas ustuga stomatologiczna — pacjent moze np. wy-
razi¢ niezadowolenie z wygladu plomby czy jakosci protezy dentystycznej, jednak trudno
jest mu realnie oceni¢ jakos¢ ustugi medycznej. Niemniej warto stawia¢ na jakos¢ ustug,
chcac, by przetozyto sie to na satysfakcje pacjenta, a w rezultacie na jego lojalnosé. Ja-
kos¢ ustug wraz z mitg atmosferg to podstawa sukcesu wspotczesnej placowki medyczne;
(Brzozowska-Wos, 2013, s. 32). Wedtug badan Harris Interactive Health Care Poll dobra re-
putacja placéwki leczniczej oraz polecenie zaufanego lekarza to wazniejsze wskazniki jako-
Sci opieki medycznej niz lokalizacja, wyglad czy stan infrastruktury (Swayne, Duncan, Gin-
ter, 2012, s. 183). Oczywiscie sg to sytuacje zwigzane z tego rodzaju ustugami zdrowotnymi,
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ktdre dotycza chordb czy problemow niezagrazajgcych potencjalnie zyciu chorego oraz
czesci rynku majacej charakter rynku pacjenta. W tym przypadku postrzeganie placow-
ki medycznej przez pacjenta bedzie miato znaczenie w procesie komunikaciji z otoczeniem.
| bedzie rzutowato na jej dalsza dziatalnosc¢. W innych wypadkach pacjent jest wcigz przed-
miotem dziatan stuzby zdrowia, a nie podmiotem swiadczonych ustug zdrowotnych.

Komunikacja spotecznie odpowiedzialna: oczekiwania pacjentow

Z punktu widzenia rozpatrywanej problematyki — dodatkowo istotne jest to, w jaki spo-
SOb i za posrednictwem jakich srodkéw podmiot medyczny informuje o swoich ustugach,
biorgc pod uwage wspomniane we wprowadzeniu ograniczenia prawne. Jak wspomnia-
no, zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce uwarunkowaniami prawnymi podmiot medyczny
moze podawac do publicznej wiadomosci informacje o udzielanych swiadczeniach zdro-
wotnych, ale nie moze prowadzi¢ reklamy (Ustawa, 2011). Innymi stowy, podmiot medyczny,
nawet dziatajgc jako organizacja komercyjna, ma ograniczone mozliwosci promocji swych
ustug — nie moze tego czyni¢ na zasadach ogolnych. Informacja o udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych nie moze mie¢ znamion reklamy i zawierac¢ jakiejkolwiek formy zachecania do
korzystania z ustug danego podmiotu medycznego. Mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze
w przypadku komunikacji marketingowej prowadzonej przez placéwke medyczng nie ma
mowy o mozliwosci zastosowania zasad odpowiedzialnosci biznesu, poniewaz obostrze-
nia prawne sg tak duze, ze nie pozostawiajg zadnych watpliwosci co do rzetelnosci infor-
macji handlowej. Tego rodzaju obostrzenia w zakresie podawanych informaciji o dziatalno-
Sci podmiotu medycznego nalezy skonfrontowac z prawem pacjenta do informacii.

Ideg dziatann komunikacyjnych jest wysytanie do konsumentow przekazéw, ktore sg od-
zwierciedleniem odpowiedzialnego sposobu myslenia i dziatania przedsigbiorstwa. Nale-
zy jednak zdawac sobie sprawe, ze dziatalno$¢ marketingowa podmiotu medycznego, po-
dobnie jak stricte komunikacyjna, powinna by¢ przedmiotem zainteresowania samych pa-
cjentéw. Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze podmiot medyczny ma ograniczone do
informacji handlowej mozliwosci komunikowania sie z rynkiem. Jednak pamietajmy, ze ob-
ostrzenia te nie dotycza prawa pacjenta do informowania innych o zakresie ustug zdrowot-
nych wykonywanych w danej placéwce czy o efektach procesu leczenia. Wyraznie prze-
suwa sie tutaj akcent w komunikacji rynkowej na samych pacjentow. To oni stajg sie gtow-
nymi nadawcami komunikatow marketingowych kierowanych do innych, potencjalnych pa-
cijentéw danego podmiotu medycznego.

Swiadomosé po stronie podmiotu medycznego oddolnych dziatari pacjentéw powinno
powodowac dostosowywanie strategii zarzadzania placowka medyczng do zasad spo-
tecznej odpowiedzialnosci biznesu. Tym samym spotecznie odpowiedzialna placéwka me-
dyczna wymaga odpowiedzialnego pacjenta, gdyz to wtasnie wzrost Swiadomosci spo-
tecznej bedzie wymuszaé na przedsigbiorstwach zmiane strategii zarzadzania (Krzyzanow-
ska, 2014). Obecnie pacjent ma wigksze mozliwosci komunikowania sie nie tylko z podmio-
tem medycznym, lecz takze z innymi uczestnikami rynku medycznego. Dzigki nowym moz-
liwosciom technologicznym pacjent moze wyrazac¢ opinie na temat lekarza i jego oferty (na
stronie internetowej danej placéwki albo na odpowiednich forach internetowych). Nie ule-
ga watpliwosci, ze jest to temat niezwykle problematyczny, poniewaz niezadowolenie z wy-
konanej ustugi moze by¢ wynikiem czynnikdw niezaleznych od lekarza (Brzozowska-Wos,
2013, s. 34). Doswiadczenie pacjenta w zakresie komunikacji z personelem medycznym
moze mieC wieksze przetozenie na ocene jakosci ustug medycznych niz efekt w postaci
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jego polepszonego stanu zdrowia. Budowanie zaufania wobec lekarza czy placowki me-
dycznej daje szanse na to, ze pacjent chetnie bedzie udzielat pozytywnych informacji na
temat dziatalnosci danej organizacji. Z drugiej strony nieprzyjemne doswiadczenia pacjen-
tem w kontaktach z lekarzem moga powodowac jego negatywng ocene ustugi, a nawet
skutkow leczenia. Jest to niezwykle ciekawe zagadnienie wymagajace strategicznego po-
dejscia do pacjenta, ktdry staje sie obecnie waznym emisariuszem wiadomosci o placow-
ce medycznej.

Odpowiedzialny pacjent powinien oczekiwac¢ wykonania ustugi zdrowotnej wedtug naj-
wyzszych standarddw — w sposdb rzetelny, jak réwniez z wykorzystaniem odpowiedniego
sprzetu medycznego. Taki pacjent nie tylko zna swoje prawa i umie z nich korzystac, lecz
takze ma swiadomos¢ tego, ze korzystanie z ustug zdrowotnych danej placéwki medycz-
nej stanowi poparcie dla konkretnego lekarza i jego ustug. Oczywiscie wcigz problematycz-
na pozostaje kwestia, w jakim stopniu, biorgc pod uwage bariery prawne i organizacyjne
(0o czym wspomniano), ma wptyw na to, ze w Polsce dominuje rynek stuzby zdrowia nad
rynkiem pacjenta. Postulowane zasady odpowiedzialnej komunikacji placowki medyczne;j
Z pacjentem dotyczg zapewne jeszcze niewielkiej liczby placowek medycznych.

Podsumowanie

Spoteczna odpowiedzialno$é biznesu postrzegana jest nie tylko jako wymdg nowoczesne-
go sposobu zarzadzania placowkg medyczng, lecz takze dostosowywania sie do wyma-
gan spotecznych. Nie da sie ukryc¢, ze dopiero dialog pomiedzy podmiotem medycznym
a jego pacjentami moze przyczynic sie do budowy trwatych relacji lekarz—pacjent. Z pod-
jetych rozwazan wynika, ze w relacjach pomiedzy jednostkg ustug zdrowotnych a pacjen-
tem powinno przewazac partnerstwo, szacunek, zaufanie, przejrzystos¢. Regulacje praw-
ne obowigzujgce w Polsce przesuwajg akcent z komunikacji marketingowej ptynacej od
podmiotu medycznego na informacije udzielane otoczeniu przez samych pacjentéw. To oni
stajg sie emisariuszami wiadomosci o dziatalnosci placéwki leczniczej. Zasada partycypa-
cji pacjentéw w procesie zarzgdzania placéwka medyczng nabiera tym samym dodatko-
wego znaczenia — oddolne dziatania pacjentdw powinny wymuszac¢ dostosowywanie sie
organizacji do wymogow rynku.

Postulaty wysuniete w opracowaniu wymagaja jednak noty koricowej. Zarowno do-
Swiadczenia wielu z nas, jak i opinie pacjentdw na temat placowek medycznych i Swiadczo-
nych przez nie ustug zdrowotnych wskazujg na zgota inne spostrzezenia. Przede wszyst-
kim trudny do realizacji wydaje sie postulat budowania partnerskiego modelu relacji lekarz—
pacjent. | nie jest to tylko kwestia ograniczonej wiedzy pacjentéw na temat choroby czy
procesu leczenia (te wiedze wielu pacjentdéw uzupetnia za sprawa informaciji rozpowszech-
nianych w Internecie). Wazniejsze wydaje sie pogodzenie sie lekarza i personelu medycz-
nego z postepujgcymi zmianami na rynku ustug zdrowotnych — pacjent wcigz traktowany
jest przedmiotowo. Problem ten jest wynikiem splotu wielu czynnikéw: sztywne procedury
Swiadczenia ustug zdrowotnych, problemy kadrowe (i brak czasu dla pacjenta), brak umie-
jetnosci komunikacyjnych po stronie personelu medycznego czy brak $wiadomosci po-
strzegania przez pacjentow jakosci swiadczenia ustugi poprzez pryzmat kompetencji ko-
munikacyjnych. Na to naktada sie czynnik najwazniejszy: przewaga rynku ustug zdrowot-
nych nad rynkiem pacjenta.
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THE RESPONSIBILITY OF THE MEDICAL FACILITY FOR THE COMMUNICATION WITH THE PATIENT

SUMMARY The article deals with a very interesting question: the re- KEYWORDS
sponsibility of medical facilities in the process of communication  ADVERTISING,
with patients. With the limited potential for marketing communica- ~ COMMUNICATION,
tion, the stress should be put on the communication with patients MEDICAL FACILITY, PATIENT,
when they are medically treated and it should not be based on RESPONSIBILITY
the paternalistic model any longer, it ought to be replaced by a

partnership. There are hardly any tips on how to change the re-

lation between physician and patient in the existing literature on

marketing communication, sociology of organisations, sociology of

medicine, etc. Attempts to change anything in the responsibility of

medical facilities concerning their communication with patients are

confronted with procedures, standards and problems of the whole

system. The article focuses on the relation between physician and

patient in marketing communication with the environment.
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