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I Streszczenie
Wprowadzenie. Mechanizmy rynkowe, w szczegdlnosci ciggty wzrost konkurencji na rynku, a takze nieustannie rosnaca
$wiadomos¢ konsumencka doprowadzity do szybkiej adaptacji narzedzi promocji do specyfiki rynku ustug medycznych.
Nalezy jednak pamieta¢, ze ustugi medyczne majg szczegélny charakter. Zwigzany jest on z ich przedmiotem (zdrowie,
zycie cztowieka), a takze rola sprawowana przez personel medyczny, ktéry decyduje o zdrowiu i zyciu pacjenta.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza mozliwosci i ograniczen wykorzystania poszczegélnych narzedzi promocji marketin-
gowej w przypadku ustug medycznych.
Skrocony opis stanu wiedzy. Promocja marketingowa to zbidr Srodkéw, za pomoca ktérych okreslony podmiot przekazuje
informacje o swojej dziatalnosci lub konkretnych produktach i ustugach potencjalnym ich nabywcom. Obecnie, w praktyce
lekarskiej coraz wieksza role odgrywa koncepcja marketingowego zarzadzania gabinetem, w ktérym stosowane narzedzia
promocji maja za zadanie nie tylko budowanie pozytywnego wizerunku lekarza, ale takze zwiekszanie sprzedazy ustug
(zwiekszanie liczby udzielanych $wiadczen) oraz zadowolenie pacjentéw. Jednak odpowiedni dobér konkretnych narzedzi
nierzadko jest bardzo trudny. Z jednej strony nalezy mie¢ na uwadze potencjalng skutecznos¢ zastosowanych srodkéw
i korzystne relacje osiggnietych efektéw w stosunku do poniesionych kosztéw finansowych, z drugiej natomiast nalezy
pamieta¢, ze w przypadku systemu ochrony zdrowia mamy szereg ograniczen natury prawne;j.
Podsumowanie. Niniejszy artykut porusza zagadnienia zwigzane z ograniczeniami prawnymi w zakresie reklamy w dzia-

falnosci lekarzy oraz omawia mozliwosci, jakie daje lekarzom public relations.

I Stowa kluczowe
marketing ustug medycznych, reklama, public relations

WPROWADZENIE

Marketing - wedlug American Marketing Association
(AMA) - jest ,funkcja organizacyjng i zbiorem proceséow
majacych na celu tworzenie, komunikowanie i dostarczanie
warto$ci konsumentom oraz zarzadzanie relacjami z konsu-
mentami w sposob, ktory przynosi korzysci organizacjii jej
udzialowcom» [1]. Jest to sposob myslenia i dzialania oparty
na przekonaniu, ze zaspokajanie potrzeb nabywcy sprzyja
realizacji celéw przedsigbiorstwa, jednoczeénie przyczy-
niajac sie do redukeji ryzyka zwigzanego z dzialaniem na
rynku. Zestaw narzedzi, ktéry moze zosta¢ wykorzystany
do osiggniecia celéw marketingowych nazywany jest mar-
ketingiem-mix. Promocja marketingowa (promotion) jest
jednym z elementéw marketingu-mix. Pozostale elementy to:
produkt (product), cena (price) i dystrybucja (place). Zgodnie
z ujeciem E.J. McCarthy’ego, jest to kompozycja 4P [2].
Promocja czesto rozumiana jest jako zbiér srodkéw, za po-
moca ktérych okreslony podmiot komunikuje sie z rynkiem,
czyli przekazuje informacje o swojej dziatalnosci lub kon-
kretnych produktach i ustugach. W tym celu uruchamiany
jest caly system dziatan ukierunkowanych na rozpoznanie
itrafienie w potrzeby potencjalnych klientéw i zachecenie ich
do nabycia danego dobra, a takze wytworzenie pozytywnego
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wizerunku produktu i firmy oraz utrwalanie go. Aby osiag-
na¢ oczekiwane rezultaty, promocja musi by¢ zaplanowana
odpowiednio do oferowanych produktéw lub ustug oraz
charakteru rynku i potencjalnych klientéw. Musza zosta¢
réwniez wybrane odpowiednie $rodki, za posrednictwem
ktérych przedsiebiorstwo bedzie komunikowac sie z poten-
cjalnymi odbiorcami. Wéréd wybranych $rodkéw komuni-
kacji moga by¢: sprzedaz osobista, public relations, promocja
sprzedazy oraz reklama, przy czym najczeéciej korzysta sie
z kilku wybranych elementéw réwnoczesénie [3].

Ze wzgledu na specyfike zaréwno sprzedazy osobistej
(polega na werbalnej prezentacji produktu lub ustugi poprzez
przeprowadzenie rozmowy z jednym lub wieksza liczbg po-
tencjalnych nabywcéw w celu dokonania sprzedazy; czesto
potaczona z mozliwo$cia obejrzenia, a nawet wyprébowania
towaru), jak i promocji sprzedazy (krétkookresowe dziatanie
stosujace bodzce ekonomiczne w celu pobudzenia sprzedazy
produktu lub ustugi) wydaje sie, ze w przypadku ustug me-
dycznych bedg miaty one niewielkie znaczenie.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest analiza mozliwosci i ograniczen
wykorzystania poszczegélnych narzedzi promocji marke-
tingowej w przypadku ustug medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z reklama oraz pub-
lic relations.
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OPIS STANU WIEDZY

1. Specyfika dziatan na rynku ustug medycznych
Ustugi medyczne maja specyficznych charakter. Zwigzany
jest on z ich przedmiotem (zdrowie, zycie cztowieka), a tak-
ze szczegllna rola personelu medycznego, ktory decyduje
o zdrowiu pacjenta. Swiadczenie ustug medycznych ekspo-
nuje czlowieka: z jednej strony lekarza (jego osobowos¢ oraz
relacje z pacjentem), z drugiej natomiast pacjenta (osobe
chorg ze swoimi potrzebami i oczekiwaniami). Jednak, po-
dobnie jak w przypadku innych zawodéw, uwarunkowania
rynku wymuszaja na lekarzach zapewnienie sobie ciaglego
naptywu pacjentéw. Pacjenci, ktdrzy jeszcze do niedawna
z ufnoscia podchodzili do wiedzy i umiejetnosci lekarzy,
obecnie coraz bardziej krytycznie przygladaja sie wszelkim
ich dziataniom [4]. O ile do niedawna w zupelnosci wy-
starczalo posiadanie przez lekarza dobrej renomy, obecnie
rosngca konkurencja na rynku, wzrost oczekiwan pacjentéw
w zakresie $wiadczonej opieki zdrowotnej, rozwoj technologii
medycznych, informatycznych i telekomunikacyjnych spra-
wiajg, ze coraz wiecej lekarzy decyduje si¢ na promowanie
swojej dzialalno$ci. Ma to jeszcze wieksze znaczenie w przy-
padku gabinetéw specjalistycznych, ktdre, w odréznieniu od
gabinetow podstawowej opieki zdrowotnej, w gtéwnej mierze
dzialajg w oparciu o prywatnych pacjentéw, a nie kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Co wiecej, w przypadku
gabinetow prywatnych, jezeli takie jest zyczenie pacjenta,
za kazdym razem ma on prawo wybrac innego specjaliste
w danej dziedzinie, nie ma koniecznosci korzystania przez
caly okres leczenia z jednego gabinetu specjalistycznego.
Nalezy zauwazy¢ jednak, ze pacjent ma swobode wyboru
lekarza takze w przypadku korzystania ze §wiadczen z pub-
licznego ubezpieczenia zdrowotnego. Pewnym ogranicze-
niem w przypadku $wiadczen finansowanych przez NFZ jest
jednak konieczno$¢ posiadania skierowania do wiekszosci
specjalistow. Natomiast pacjenci placacy osobiscie nie majg
w tym zakresie zadnych ograniczen.

W praktyce lekarskiej coraz wigksza role odgrywa wiec
koncepcja marketingowego zarzadzania gabinetem, w kto-
rym stosowane narzedzia promocji majg za zadanie nie
tylko budowanie pozytywnego wizerunku i marki, ale takze
zwigkszenie sprzedazy ustug (zwiekszenie liczby udziela-
nych $wiadczen) oraz zadowolenie pacjentow. Korzystanie
z narzedzi promociji (ze szczegdlnym uwzglednieniem tych
wykorzystujacych nowoczesne technologie) staje sie niezbed-
ne dla utrzymania si¢ $wiadczeniodawcy na rynku. Jednak
w przypadku lekarzy zagadnienia zwigzane z promocja sa
o wiele bardziej skomplikowane niz w przypadku promocji
innych ustug. Ochrona zdrowia znajduje si¢ wsrdd nielicz-
nych dziedzin (obok m.in. adwokatéw, radcéw prawnych),
w ktérych mamy do czynienia z tak silng ingerencja prawa
i to zaréwno w aktach prawnych o randze ustawowej, jak
i w regulacjach wewnatrzkorporacyjnych.

2. Reklama

Jedna z najwazniejszych form dziatalnosci o charakterze pro-
mocyjnym jest reklama. Ze wzgledu na wielokrotne i czeste
powtarzanie informacji (skierowanej do duzej liczby odbior-
cow) oraz wykorzystanie srodkéw masowego przekazu, jest
to réwniez najbardziej widoczna forma oddziatywania pro-
mocyjnego. Reklama, wg definicji przyjetej przez Ph. Kotlera
(za American Marketing Association), to wszelka platna
forma nieosobistej prezentacji i popierania idei, dobr i ustug

przez $cisle okreslong, zainteresowang osobe [5]. T. Kramer
natomiast za reklame uznaje kazda odptatng forme zawodo-
wej prezentacji dobr i ustug przez okreslong organizacje [6].

Jednakze w przypadku dzialalno$ci lekarzy mamy do
czynienia z szeregiem zakazdw zwiazanych z reklama, kto-
rych naruszenie prowadzi do okreslonych sankgji. Kluczo-
we w tym przypadku jest odréznienie informacji, ktérych
udostepnianie w pewnym zakresie nalezy do obowigzkéw
lekarza (w cze$ci jest dobrowolne i zalezne od niego samego),
od tego, co mozna uznac juz za reklame.

2.1. Obowigzek informowania

Zgodnie z art. 14 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczej (dalej zwana u.d.l.) [7], podmiot wykonuja-
cy dzialalno$¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Natomiast art. 2 ust. 1 pkt 5 wspomnianej
ustawy stanowi, ze podmiotem wykonujacym dziatalno$¢
leczniczg jest takze lekarz lub pielegniarka wykonujgca zawdd
w ramach dziafalno$ci leczniczej jako praktyke zawodowsa.
W uzasadnieniu do projektu ustawy czytamy, ze regulacja
ta ,sluzy zapewnieniu pacjentom obiektywnej i rzetelnej
informacji o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych” [8].
Bez watpienia etos zawodu lekarza i wyjatkowa - w wymiarze
spolecznym - rola ustug medycznych wymaga podporzad-
kowania tej dziatalno$ci zasadom odmiennym od tych, ktére
reguluja pozostale ustugi na rynku i nalozenie okreslonych
obowigzkéw informacyjnych wydaje si¢ uzasadnione. Po-
wyzszy przepis czesciowo jest odpowiednikiem art. 18b
nieobowiazujacej juz ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
[9]. Ustawa ta dawala mozliwo$¢ dwezesnym zaktadom opieki
zdrowotnej podawania do wiadomo$ci publicznej informacji
o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych
(art. 18b zawieral sformulowanie ,moze podawac”), nie byt
to jednak obowigzek taki jak w przypadku obecnie obowig-
zujgcych regulacji w tym zakresie (art. 14 u.d.l. ,,podaje do
wiadomosci”).

Wspomniany przepis koresponduje z art. 12 (zdanie pierw-
sze) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej zwana u.p.p.) [10], ktéry przewiduje prawo pacjenta
do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez
ten podmiot. Ponadt, gdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg ma zawarta umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jego obowigzki o charakterze informacyjnym wy-
mieniane s3 takze w przepisach ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[11]. Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie okresla, w jaki spo-
sOb powinien by¢ realizowany nalozony przez nig obowigzek
informowania. Pewne wskazowki w tym zakresie znalez¢
mozna w u.p.p. Art. 11 ust. 1 (zdanie drugie) w zw. z art. 12
(zdanie drugie) stanowi, Ze podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej,
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogél-
nodostepnym. Co wigcej, zgodnie z ust. 3 w przypadku
pacjenta niemogacego sie porusza¢ informacje te udostepnia
sie w sposéb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomiesz-
czeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Szczegblowe zasady oraz zakres podawanych do publicznej
wiadomosci informacji okreslone sa w Uchwale nr 19/11/V1
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie szczegotowych zasad
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podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu
przezlekarzy i lekarzy dentystow swiadczen zdrowotnych [12].
Zakres informacji, ktore lekarz jest zobowiazany poda¢ do
publicznej wiadomosci oraz ktérych podanie jest dobrowolne
prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Zakres informacji podawanych do publicznej wiadomosci przez
lekarza i lekarza dentyste

Obowigzkowo Fakultatywnie

Tytut Rodzaj wykonywanej praktyki zawodowej;

zawodowy; Stopier naukowy;

Imie Tytut naukowy;

i nazwisko; Specjalizacje;

Miejsce, dni i godziny przyjec. Umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych;
Szczegolne uprawnienia;
Numer telefonu;
Okreslenie cen i sposobu ptatnosci w przy-
padku przekazywania tych informacji
poprzez zamieszczenie ich na stronie inter-
netowej praktyki zawodowej lub poprzez
specjalne telefony informacyjne.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Uchwaty nr 19/11/VINaczelnej Rady w sprawie szczegé-
towych zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy
dentystéw swiadczeri zdrowotnych

Uchwata wprowadza réwniez szereg ograniczen dotycza-
cych sposobu udzielania ww. informacji. Zgodnie z par. 4,
lekarz lub lekarz dentysta prowadzacy praktyke zawodowa
moze informowac o udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wy-
tacznie w ponizszy sposob:

1) nie wiecej niz 2 stale tablice ogloszeniowe na zewnatrz
budynku, w ktérym prowadzona jest praktyka i dodat-
kowo nie wiecej niz 2 tablice ogloszeniowe przy drogach
dojazdowych do siedziby praktyki; tablice ogloszeniowe
powinny mie¢ ksztalt prostokata o wymiarach nie wiecej
niz 40cm na 60 cm i zawieraé w gornej czesci napis okre-
$lajacy rodzaj praktyki zawodowej; okregowa rada lekarska
moze okresli¢ szczegdtowy wzdr tablicy ogloszeniowej
obowiazujacy na jej terenie;

2) ogloszenia prasowe w rubrykach dotyczacych ustug me-
dycznych;

3)informacje zawarte w ksigzkach telefonicznych i infor-
matorach o ustugach medycznych w dziale dotyczacym
ustug lekarskich;

4) zamieszczenie informacji na stronach internetowych;

5) specjalne telefony informacyjne.

2.2. Zakaz reklamy

Zgodnie z ust. 2 omawianego art. 14 u.d.l. tre$¢ i forma po-
dawanych do wiadomos$ci publicznej informacji o zakresie
i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych nie moga
mie¢ cech reklamy. W praktyce niejednokrotnie bardzo trud-
no jest ustali¢ jednoznaczng granice pomiedzy informacja
areklamg udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Rozréznienie
to jest kluczowe, poniewaz informacja jest nakazana/dopusz-
czalna, podczas gdy reklama jest zakazana. Rozrdznienie
to jest o tyle trudne, iz omawiane ustawy (u.d.l,, u.p.p) nie
zawierajg definicji reklamy dziatalnosci leczniczej, dlatego
w celu ustalenia jego tresci nalezy siegna¢ do powszech-
nie przypisywanego mu znaczenia. Definicja stownikowa
mowi, ze reklama to ,dziatanie majace na celu zachecenie
potencjalnych klientéw do zakupu konkretnych towardw
lub do skorzystania z okreslonych ustug” [13]. Definicje

reklamy sformutowal réowniez Sad Najwyzszy okreslajac
ja jako ,kazda wypowiedz skierowana do potencjalnych
konsumentéw odnoszaca si¢ do towardw, uslug, a takze
przedsigbiorcy oferujacego towary lub ustuge, majaca na
celu zachecenie i sktonienie adresatéw do nabywania towa-
réw lub korzystania z ustug. Zacheta moze by¢ wyrazona
bezposrednio, np. przez uzycie okreslen odpowiadajacych
konkretnym czynnos$ciom, w wyniku ktérych nastapi zbyt
towardéw lub ustug, albo posrednio - przez stworzenie su-
gestywnego obrazu towardw i ustug, a takze samego przed-
siebiorcy, w stopniu nasuwajacym adresatom nieodparta
che¢ nabywania towardw i ustug” [14]. Najwlasciwsza w tej
sytuacji wydaje si¢ jednak definicja reklamy sformutowana

w opinii prawnej Zespotu Radcéw Prawnych Naczelnej Izby

Lekarskiej z dnia 6 marca 2013 r. w przedmiocie ograniczen

reklamy i informowania o zakresie i rodzaju udzielanych

w praktyce lekarskiej $wiadczen lekarskich [15]. Zgodnie

z definicjg zawartg w omawianej uchwale, ,reklama jest in-

formowanie ludzi o §wiadczeniach i ustugach, podkreslanie

ich zalet tak, aby ludzie chcieli za nie zaptacic”.

Analizujagc przytoczone definicje reklamy nalezy zauwa-
zy¢, ze ich wspdlnym elementem jest celowo$¢ podejmowa-
nych $rodkéw, inaczej ujmujac, dziatania reklamowe maja
by¢ obliczone i skierowane na promocyjny cel. Przenoszac
rozwazania na grunt ustug medycznych, przyja¢ mozna, iz
w rozumieniu przepisu art. 14 u.d.l. reklama jest podawanie
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza do wiado-
mosci publicznej informacji o zakresie i rodzajach udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, majace na celu np. zwiek-
szenie liczby pacjentow i realizowanych ustug medycznych,
a w rezultacie — zwigkszenie przychodéw finansowych [16].
Tak rozumiane dzialania lekarzy sa zatem niedozwolone.

Ograniczenie stosowania dziatan reklamowych i swobo-
dy informowania o udzielanych $§wiadczeniach zawieraja
réwniez regulacje korporacyjne. Kodeks Etyki Lekarskiej
[17] nie tylko zakazuje lekarzom wszelkiego reklamowania
sie, ale rowniez wyrazania zgody na uzycie ich nazwiska lub
wizerunku w celach komercyjnych. Zgodnie z art. 63 ust. 1
KEL, lekarz tworzy swoja zawodowg opinie jedynie w oparciu
o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest
zabronione. Ponadto lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod
nieuczciwej konkurencji, szczegolnie w zakresie nierzetel-
nego informowania o swoich mozliwo$ciach dziatania, jak
i kosztach leczenia (art. 66 ust. 4 KEL).

Réwniez w par. 5 uchwaly w sprawie szczegélowych zasad
podawania do publicznej wiadomo$ci informacji o udzielaniu
przez lekarzy i lekarzy dentystow $wiadczen zdrowotnych
mowa jest o tym, ze informacja przekazywana przez lekarzy
ilekarzy dentystéw nie moze nosi¢ cech reklamy, a w szcze-
golnosci nie moze zawiera’:

1. zadnej formy zachety ani proby naktonienia do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych;

2. informacji o metodach, ich skutecznosci i czasie leczenia
oraz obietnic i potocznych okreslen;

3. okreslenia cen i sposobdw platnosci oprocz przypadku
przekazywania tych informacji poprzez zamieszczenie ich
na stronie internetowej praktyki zawodowej lub poprzez
specjalne telefony informacyjne;

4. informacji o jako$ci sprzetu medycznego.

W uproszczeniu mozna przyjaé, ze podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg ma prawo (a w pewnym zakresie obo-
wigzek) podawania do wiadomosci publicznej obiektywnych
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informacji, nie moze natomiast w zaden sposéb zacheca¢
potencjalnych pacjentéw do skorzystania z udzielanych
$wiadczen zdrowotnych (w szczegélnosci publicznie infor-
mowac o promocjach, znizkach, podkresla¢ wysoka jakos¢
$wiadczen, profesjonalizm pracownikéw itp.).

Naruszenie zakazu reklamy przez lekarza wywotuje sze-
reg negatywnych skutkéw prawnych, przede wszystkim za
naruszenie zasad deontologii. Naruszenie zaréwno prze-
piséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, jak
i zasad etyki lekarskiej stanowi przewinienie zawodowe,
lekarz bedzie wiec podlegal odpowiedzialno$ci zawodowej
na zasadach przewidzianych w ustawie o izbach lekarskich
[18]. Mozliwo$¢ sprawowania kontroli nad lekarzem wykonu-
jacym dzialalno$cia lecznicza w ramach praktyki lekarskiej
daje art. 111 i nast. u.d.l,, ktéry umozliwia prowadzenie
kontroli przez wlasciwe okregowe izby lekarskie. Ustalenia
poczynione podczas kontroli zawarte w protokole moga by¢
podstawg wydania zalecen pokontrolnych majacych na celu
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci (np. naruszenia
zakazu reklamy) z jednoczesnym wskazaniem terminu ich
wykonania. W razie bezskutecznego uplywu terminu i nie-
zastosowania si¢ do zalecen istnieje mozliwo$¢ wykreslenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z rejestru [19].
Reklamowanie przez lekarza $wiadczonych ustug stanowi
takze wykroczenie okreslone w Kodeksie wykrocze#i [20] (...
kto podaje do wiadomos$ci publicznej informacje o zakresie
irodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych majace for-
me i tres¢ reklamy”, art. 147a) i moze skutkowaé natozeniem
kary aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.

Ponadto, gdyby reklama udzielanych §wiadczen prowadzo-
nabyla z naruszeniem prawa, dobrych obyczajéw lub uchybia-
ta godnosci cztowieka, lekarz mogtby ponosi¢ dodatkowo od-
powiedzialno$¢ na gruncie ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji [21]. Czynem nieuczciwej konkurencji jest bo-
wiem dzialanie sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami,
jezeli zagraza lub narusza interes innego przedsiebiorcy lub
klienta (art. 3). W szczegdlnosci beda to: reklama sprzeczna
z przepisami prawa, dobrymi obyczajami lub uchybiajaca
godnosci czlowieka (art. 16 ust. 1 pkt 1) oraz wypowiedz,
ktodra, zachecajgc do nabywania towaréw lub ustug, sprawia
wrazenie neutralnej informacji (art. 16 ust. 1 pkt 4).

W szczegblnych przypadkach dziatanie lekarza moze pro-
wadzi¢ do powstania odpowiedzialnosci na podstawie ustawy
o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym [22].
Praktyka rynkowa jest nieuczciwa, jezeli jest sprzeczna z do-
brymi obyczajami i w istotny sposob znieksztalca lub moze
znieksztalci¢ zachowanie rynkowe przecietnego konsumenta
przed zawarciem umowy dotyczacej produktu, w trakcie jej
zawierania lub po jej zawarciu (art. 4 ust. 1), w szczegdlnosci
bedzie to praktyka rynkowa wprowadzajaca w blad oraz agre-
sywna praktyka rynkowa. Praktyke rynkowsa uznaje si¢ za
dziatanie wprowadzajace w blad, jezeli dziatanie to w jakikol-
wiek sposob powoduje lub moze powodowac podjecie przez
przecietnego konsumenta decyzji dotyczgcej umowy, ktorej
inaczej by nie podjat (art. 5 ust. 1), np. rozpowszechnianie
nieprawdziwych informacji, rozpowszechnianie prawdzi-
wych informacji, ale w sposéb mogacy wprowadza¢ w blad.
Praktyke rynkowa uznaje si¢ za agresywna, jezeli przez nie-
dopuszczalny nacisk w znaczny sposdb ogranicza lub moze
ograniczy¢ swobode wyboru przecietnego konsumenta lub
jego zachowanie wzgledem produktu, i tym samym powoduje
lub moze powodowac podjecie przez niego decyzji dotyczacej
umowy, ktérej inaczej by nie podjal (art. 8 ust. 1).

Regulacje w omawianym zakresie zawiera takze ustawa
o radiofonii i telewizji [23], ktora wart. 16b ust. 1 pkt 3 zaka-
zuje nadawania przekazu handlowego (reklamy) $wiadczen
zdrowotnych udzielanych wylacznie na podstawie skiero-
wania lekarza.

Nalezy zauwazy¢, ze art. 14 u.d.l. méwi o przekazywaniu
informacji do wiadomosci publicznej, a wiec kierowanej do
niezidentyfikowanego odbiorcy czy klienta, majacej nie-
okreslony, ale powszechny w sensie lokalnym czy krajowym
lub ponadkrajowym zasieg. Zabrania wigc reklamy skiero-
wanej do abstrakcyjnej grupy nieskonkretyzowanych oséb.
Publiczna reklama to sposob reklamy charakteryzujacy sie
powszechnoscia, jawnoscia, ogélng dostepnoscia, jak i prze-
znaczeniem dla (Iub do) ogétu, w zaleznosci od uzytego spo-
sobu jej wyrazu [24]. A contrario, wydaje sie, ze lekarz moze
kierowa¢ do indywidualnego, skonkretyzowanego pacjenta
lub innego podmiotu oferte, ktéra zawierataby informacje
o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych
jednocze$nie zachecajac do skorzystania z niej [25].

Na uwage zastuguje fakt, ze omawiane regulacje, dotyczac
jedynie informacji o $wiadczeniach zdrowotnych i reklamy
w tym zakresie, nie zakazuja reklamowania realizowanej
dzialalnosci z zakresu promocji zdrowia.

3. Public relations (PR)
Public relations to pojecie powszechnie stosowane na okre-
$lenie dzialan majacych na celu ksztaltowanie pozytywnego
wizerunku okreslonej osoby lub podmiotu oraz budowanie
wiezi z otoczeniem. Celem PR jest pozyskanie akceptacji
izyczliwosci dla okreslonej organizacji (np. gabinetu lekarskie-
go) oraz utworzenie, a na dalszym etapie rowniez utrzymanie
korzystnych warunkow jej funkcjonowania. Wizerunek leka-
rza i prowadzonego przez niego gabinetu lekarskiego powstaje
na podstawie informacji docierajacych do pacjentéw [26]. PR
to takze jedna z funkcji zarzadzania, ktéra bada nastawienie
otoczenia, okreéla strategie i procedury jednostek lub orga-
nizacji wobec interesu publicznego oraz planuje i wykonuje
program dzialania w celu uzyskania zrozumienia i akceptacji
otoczenia [27]. Podstawowym dziataniem w sferze PR w przy-
padku ustug medycznych powinno by¢ stworzenie miejsca
przyjaznego zaréwno dla pacjentdw, jak i dla wspotpracow-
nikéw, a takze rozpowszechnienie wiedzy na temat $wiad-
czeniodawcy na rynku lokalnych ustug medycznych, a jako
rezultat wykreowanie i utrzymanie pozytywnego wizerunku.
Zawody medyczne to zawody zaufania spolecznego. Kazdy
specjalista powinien dba¢ o swoj dobry wizerunek zaréw-
no w $rodowisku zawodowym, jak i wsrod pacjentéow. Od
tego, jak postrzegany jest okreslony lekarz i prowadzony
przez niego gabinet, w duzej mierze zalezy zaufanie, jakim
darzony jest on przez swoich pacjentéw [26]. Na wizerunek
lekarza a tym samym jego gabinetu wplyw maja dwie grupy
czynnikéw: personalne i rzeczowe [28]. Do grupy czynnikéw
personalnych zaliczymy przede wszystkim zachowania sa-
mego lekarza, innego personelu medycznego (pielegniarki,
potoznej) i niemedycznego (np. rejestratorki). Istotne w tym
przypadku beda srodki komunikacji werbalnej i niewerbalnej
(np. odpowiedni doboér stéw, tonacja gtosu, usmiech, odpro-
wadzenie do drzwi po wizycie itp.). W przypadku lekarza
istotny bedzie przede wszystkim sam sposdb prowadzenia
rozmowy i wywiadu z pacjentem oraz atmosfera w trakcie
przeprowadzania badan. Fundamentalng zasada obowiazuja-
ca w komunikacji lekarza z pacjentem powinno by¢ podejscie
holistyczne (traktowanie pacjenta jako syntezy elementow



202

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 2

Sylwia Kietbasa, Natalia Kazmierczak, Rafat Patryn, Antoni Niedzielski. Promocja marketingowa ustug medycznych swiadczonych przez lekarzy - analiza mozliwosci...

fizycznych i psychicznych) w przeciwienstwie do podejscia
somatycznego (koncentracji wylacznie na chorobie pacjenta)
[28]. Czynniki personalne majg duze znaczenie w przypadku
ustug medycznych. Determinowane jest to faktem, Ze ustuga
zdrowotna nie ma cech materialnych, a wiec jej jakos¢ ocenia-
nia jest przez pacjentéw gltéwnie poprzez zachowanie, wiedze
iumiejetnosci obstugujacego (lekarza, innego personelu) [26].
Wizerunek lekarza kreujg takze czynniki rzeczowe. Wérod
nich wyrézni¢ nalezy przede wszystkim bezposrednie oto-
czenie pracy lekarza - gabinet wraz z wyposazeniem (po6tki
zliteraturg fachowa, dyplomy), recepcja i poczekalnia (dostep
do prasy, ulotek informacyjnych, Internetu itp.), budynek,
w ktorym znajduje sie gabinet (elewacja, tablice informacyjne,
brak barier architektonicznych dla osob niepelnosprawnych),
a takze jego bezposrednie otoczenie (np. dostepno$¢ do par-
kingéw, blisko$¢ do przystankéw komunikacji miejskiej). Lo-
kalizacja i otoczenie, w ktorym lekarz $wiadczy swoje ustugi,
a takze wnetrze placowki ksztattujg u potencjalnych pacjen-
tow pierwsze informacje i oczekiwania na temat $wiadczonych
ustug. Poczekalnia, ktérg pacjent odwiedza jako pierwsze
pomieszczenie, powinna by¢ wyrazng wizytéwka placowki,
bowiem pierwsze wrazenie bardzo czgsto decyduje o tym, czy
pacjent pozostanie w gabinecie, czy tez zdecyduje wybrac sie
do innego lekarza. Planujac miejsce prowadzenia praktyki
lekarskiej, warto pamigta¢ o wydzieleniu okreslonych stref:
1) strefy publicznej, w ktorej odbywa si¢ komunikacja miedzy
pacjentem a personelem pomocniczym, innymi pacjentami
itp., istotne jest zeby miata ona odpowiednia powierzchnie
i w wybranych miejscach zapewniata prywatnos¢ (np.
recepcjonistka rozmawiajaca przez telefon z pacjentem
nie powinna by¢ styszana przez innych pacjentéw znaj-
dujacych sie w placowce);
2) strefy leczniczej, gdzie pacjent trafia bezposrednio ,,w rece”
lekarza;
3) strefy wewnetrznej, ktora przeznaczona jest wylacznie dla
pracownikow placowki [30].

Istotna z punktu widzenia kreowania pozytywnego wize-
runku jest szeroko pojeta estetyka miejsca. Nalezy zwrdcié
uwage na takie elementy jak kolor $cian, o$wietlenie (jego
barwa i nate¢zenie), umeblowanie (m.in. odpowiednia liczba
miejsc siedzgcych, ich wygoda), elementy dekoracyjne czy
czysto$¢. Pacjenci, ktorzy oczekujg w sprzyjajacych warun-
kach, rozpoczynaja wizyte w atmosferze zaufania. Odpo-
wiednio wykreowane warunki pozwalajg im na zobaczenie
siebie, swojego zdrowia i szans na przyszto$¢ w jasniejszych
barwach jeszcze przed wizyta w gabinecie lekarza [30].

Na pozytywny wizerunek lekarza wérod pacjentow z calg
pewnoscig wplywa takze przestrzeganie przez niego praw
pacjenta (m.in. prawa do informacji o stanie zdrowia, roko-
waniu, mozliwych metodach diagnostyki i leczenia, prawo
do wyrazania zgody na udzielane $wiadczenia czy prawo do
poszanowania godnoéci i intymnosci). Poszanowanie praw
pacjenta to nie tylko obowigzek prawny i etyczny lekarza, ale
takze element przyczyniajacy si¢ do kreowania jego wizerun-
ku. Pozytywny wizerunek lekarza i jego gabinetu przekiada
sie nie tylko na wigkszg liczbe zadowolonych i wracajacych
do niego pacjentdw, ale réwniez na lepsze relacje z innymi
podmiotami (np. NFZ, banki, ubezpieczyciele).

W przypadku ustug medycznych public relations powin-
ny stanowi¢ bardzo istotny element stosowanej strategii
promocyjnej wykorzystywany juz od poczatku otworzenia
praktyki lekarskiej. Nalezy zauwazy¢, ze daja one bardzo

duze mozliwosci przy stosunkowo niskich nakladach fi-
nansowych. Co wiecej, dobrze dzialajacy PR wzbudza duze
zaufanie wérdd jego odbiorcéw. W przypadku ustug me-
dycznych zaufanie jest elementem o charakterze kluczowym,
o ktory zabiega kazdy gabinet lekarski.

3.1. E-publicrelations

Szczegdlnym przypadkiem public relations jest e-public re-
lations, czyli public relations z wykorzystaniem Internetu.
Jest to stosunkowo nowy instrument promocji, powstaty
jako odpowiedz na dynamiczny rozwoj spolteczenstwa infor-
macyjnego. Jako podstawowe narzedzia w tym przypadku
wskazywane sa: witryna www, poczta elektroniczna oraz
blogi. Decydujac si¢ na utworzenie witryny www gabinetu
lekarskiego trzeba zwrdci¢ uwage w szczegdlnosci na projekt
graficzny (,,lekkos$¢” stosowanej grafiki), rozmieszczenie po-
szczegolnych element6éw na stronie (tzw. layout) oraz intuicyj-
ng nawigacje. Istotny jest rowniez adres witryny - powinien
by¢ krotki i tatwy do zapamietania. Korzystne wydaje sie
umieszczenie logo gabinetu, ktore wzmocniloby identyfikacje
iulatwilo odréznianie gabinetu od innych podmiotéw. Strona
nie powinna zawieraé tre$ci wylacznie w formie tekstowej, ale
wykorzystywa¢ w petni multimedialne mozliwo$ci Internetu
(np. zdjecia, dzwigki, filmy, animacje). Bardzo wazna jest jej
aktualizacja (np. biezace informacje o zmianach w godzinach
przyjeé, planowanych urlopach).

Ogromne mozliwosci stwarza réwniez poczta elektronicz-
na. E-maile to obecnie najczedciej wykorzystywany sposéb
komunikacji przez Internet. Oprocz biezacych kontaktow
z pacjentami (np. przypomnienie o zblizajacym sie terminie
wizyty, informacja o urlopie) moga by¢ rozsylane listy mai-
lingowe, np. z informacjami dotyczacymi promocji zdrowia.
Nalezy jednak pamietaé, ze w tym przypadku niezbedne jest
wezeéniejsze uzyskanie zgody pacjenta na przesylanie takich
wiadomosci. Komunikacja elektroniczna moze mie¢ szerokie
zastosowanie w procesie podnoszenia jako$ci $wiadczonych
ustug oraz dostosowywania ich do rzeczywistych potrzeb
pacjentéw. Najczesciej popelnianym bledem w przypadku
komunikacji elektronicznej jest zbyt dtugi czas oczekiwania
przez pacjenta na odpowiedz.

Internet daje mozliwo$¢ nieograniczonego miejscem i cza-
sem kontaktu z odbiorca. Zastosowanie Internetu w gabine-
cie lekarskim wplywa na jego konkurencyjno$¢ na rynku
i dostosowuje go do potrzeb tzw. spoleczenstwa informa-
cyjnego. Z zastosowania Internetu w dziatalnosci gabinetu
lekarskiego moze wynika¢ wiele korzysci, np. mozliwos¢
poprawienia wizerunku placéwki, udoskonalenie systemu
obstugi pacjentéw i zwiekszenie stopnia znajomosci placowki
ijej ustug na rynku [30]. W czasach wszechobecnego Inter-
netu wykorzystanie go w dziatalnosci promocyjnej wydaje
sie czyms$ oczywistym.

PODSUMOWANIE

Wspolczesnie promocja jest obecna w kazdej dziedzinie ofe-
rowanych produktéw czy ustug, takze tych o charakterze
medycznym. Dynamiczne przemiany rynkowe i spoleczne
doprowadzily do zmiany postaw i wzrostu wymagan pacjen-
tow. Stali sie oni $wiadomymi i aktywnymi klientami rynku
ustug medycznych. Obecnie pacjent, majac mozliwo$¢ wyboru
skorzystania z ustug dwoch réznych specjalistow (zaktadajac
podobny termin wizyty, tytul naukowy i staz pracy lekarza,
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cene ustugi itp.), najprawdopodobniej wybierze ten gabinet
lekarski, ktéry ma lepsza strategie promocyjng. Kazdy lekarz
prowadzacy praktyke lekarska staje w pewnym momencie
przed konieczno$cig zastosowania narzedzi marketingu.
Mechanizmy rynkowe, w szczegolnosci ciagly wzrost kon-
kurencji na rynku, a takze nieustannie rosngca swiadomos¢
konsumencka doprowadzily do szybkiej adaptacji narzedzi
promocji do specyfiki ustug medycznych. Odpowiedni ich
dobdr nierzadko jest bardzo trudny. Z jednej strony nalezy
mie¢ na uwadze potencjalng skuteczno$¢ zastosowanych
srodkéw i korzystne relacje osiagnietych efektow w stosunku
do poniesionych kosztéw finansowych, z drugiej natomiast
nalezy pamieta¢, ze w przypadku systemu ochrony zdrowia
mamy szereg ograniczen natury prawnej. Dodatkowo, brak
precyzji norm prawa powszechnie obowigzujacego i regulacji
wewnatrzkorporacyjnych sprawia, ze w praktyce niejedno-
krotnie trudno jest np. wyznaczy¢ jednoznaczng granice
pomiedzy dozwolonym informowaniem a zakazang reklama.
Kazdy przypadek musi podlega¢ indywidualnej ocenie, przy
uwzglednieniu cech, ktére go charakteryzuja.
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Marketing promotion of medical services provided by
doctors - analysis of possibilities and restrictions

1 Abstract

Introduction. Market mechanisms, in particular continuous increase in competition in the market as well as growing
consumer awareness, have led to a rapid adaptation of promotion tools to the specificity of medical services. Medical
services are of special nature. It is associated with their subject (health, human life) as well as a special role of medical staff
that determine health and even life of patients.

Objective. The aim of this study is to analyze possibilities and restrictions of the usage of various marketing promotion
tools for medical services.

Current state of knowledge. Marketing promotion is a set of measures by which a specified entity can provide their
potential clients information about its business or specified products and services. In medical practice an increasingly
important role has a concept of marketing management of doctor’s office, in which the promotion tools are designed not
only to build positive image of a doctor, but also to increase sales in offered services and patients’ satisfaction. However,
the appropriate choice of specific tools is often very difficult. On the one hand, the potential effectiveness of used tools
and reached effects connected with incurred financial costs must be considered, on the other hand it is necessary to take
into account that in case of the health care system, there are a number of legal restrictions.

Conclusions. This article discusses the issues related to the legal restrictions on the advertising of medical services and the
opportunities offered by the Public Relations.
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