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Programy zdrowotne sa jednym ze sposobéw realizacji zadar ochrony zdrowia. Celami programéw
sq: zapobieganie chorobom, ich wczesne rozpoznawanie i leczenie. Jednym z warunkéw powodzenia programu
jest objecie nim wszystkich oséb spetniajacych kryteria wtaczenia do programu. Wiasciwe jest wykorzystanie w tym
celu technik marketingu i komunikacji spofecznej. Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja na koniecznos¢ badar
nad uwarunkowaniami skutecznosci réznych technik w odniesieniu do réznych populagji i rodzajéw programéw

zdrowotnych.

Stowa kluczowe: program zdrowotny, marketing, komunikacja spoteczna.

Health programs are one of the methods of achieving health care goals. The objectives of the health care
programs are to prevent diseases, to diagnose them early and treat. Success of the program depends on including all
individuals matching the criteria of acceptance. Various marketing and social communication techniques may also
become useful. Previous experiences indicate the necessity of further research on the determinants of efficacy of
techniques applied, in reference to various populations and types of health programs.

Key words: health program, marketing, social communication.
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Program zdrowotny, jak kazdy program, jest
szczegblnym rodzajem planu dziatania zorgani-
zowanego. Jest to ,uporzadkowany i roztozony
w czasie zbiér zadar i dziatan niezbednych do zre-
alizowania konkretnego celu w okreslonym termi-
nie; programowanie jest uszczegétowionym i skon-
kretyzowanym planem dziatania, zaakceptowanym
i przyjetym do realizacji” [1]. W Polsce definicja
programu zdrowotnego jest sformutowana w usta-
wie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych: ,program zdrowotny to zespét zaplano-
wanych i zamierzonych dziatahi z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpiecz-
ne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym
terminie osiagniecie zatozonych celéw, polegaja-
cych na wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcéw, finansowany
ze $rodkéw publicznych” [2].

Definicja ta zawiera wiele warunkéw odnosza-
cych sie do programu zdrowotnego, a zwtaszcza:
a) konkretyzuje rodzaj celéw programu, ktérymi

moga by¢ wykrywanie i realizacja potrzeb zdro-

wotnych oraz poprawa stanu zdrowia,

b) umozliwia zawezenie kregu adresatéw programu
do ,okreslonej grupy Swiadczeniobiorcéw”,

c) wskazuje na konieczno$¢ okreslenia terminu
osiagniecia celéw programu,

d) naktada warunki sprawnosciowe: skutecznosci,
bezpieczefstwa i zasadnosci dziatan przewi-
dzianych w programie,

e) ogranicza kategorie planéw o charakterze pro-
graméw zdrowotnych do zespotu dziatan finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

Mozna przyja¢, ze program zdrowotny uwzgled-
niajacy wyzej wyszczegdlnione warunki spetnia pod-
stawowe zatozenia metodologii planowania [3].

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych, programy
zdrowotne dotycza gtéwnie waznych zjawisk epi-
demiologicznych oraz innych istotnych probleméw
zdrowotnych dotyczacych catej lub okredlonej
grupy Swiadczeniobiorcéw przy istniejacych moz-
liwosciach ich eliminowania badZz ograniczania,
a takze wdrazania nowych procedur medycznych
i przedsiewzie¢ profilaktycznych [2]. Tak rozumia-
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ne programy zdrowotne sg w istocie jednym z pod-

stawowych instrumentéw nowoczesnego zdrowia

publicznego.

W praktyce, ze wzgledu na ré6znorodnos¢ uwa-
runkowan: genetycznych, Srodowiska przyrodni-
czego i spotecznego, zachowan zdrowotnych itp.,
wystepowania oraz przebiegu choréb, w syste-
mach ochrony zdrowia wystepuje wiele rodzajéw
programéw zdrowotnych. Podstawowe zmienne
typologii programéw moga by¢ wyznaczane przez
takie czynniki, jak np.:

- zakres dziafania wspoétczesnej ochrony zdrowia,
w tym: profilaktyka | fazy (umacnianie zdro-
wia i profilaktyka swoista), profilaktyka Il fazy
(wczesne wykrywanie choroby i leczenie za-
pobiegajace jej rozwojowi), profilaktyka Ill fazy
(leczenie choroby rozwinietej zapobiegajace
powstaniu trwatych skutkéw choroby) [4];

- koncepcje pél zdrowia M. Lalonde’a (czynniki
genetyczne, czynniki Srodowiskowe, zachowa-
nia zdrowotne, skutki dziafania systemu ochro-
ny zdrowia) [5];

- zrédfa finansowania (np. w Polsce — budzet
panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia, jednost-
ki samorzadu terytorialnego) [2];

- cechy demograficzne populacji (wiek, ptec,
miejsce zamieszkania itp.).

Ze wzgledu na charakter strategii programu
zdrowotnego sa wyrézniane programy pionowe
i poziome.

Programy pionowe sa ukierunkowane na okre-
Slone choroby lub zagrozenia zdrowia, np. proch-
nice, cukrzyce, nowotwory. Programy poziome s3
natomiast ukierunkowane na czynniki warunkujace
zdrowie, jak: zachowania zdrowotne, czynniki
Srodowiskowe, psychologiczne [6, 7]. Programy
pionowe sa konsekwencja przyjecia biomedycz-
nego podejscia do zdrowia. Sa zazwyczaj ustala-
ne centralnie, cechuje je mafa elastycznos¢, nie
uwzgledniaja potrzeb lokalnych. Z kolei programy
poziome opieraja sie na spoteczno-ekologicznym
podejéciu do zdrowia i s3 uwazane za bardziej
skuteczne [8].

W Polsce na stronach internetowych oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowia programy zdro-
wotne sg okreslane jako ,bezpfatne badania profi-
laktyczne”. W przypadku Oddziatu Dolnoslaskiego
NFZ pod taka nazwa mieszcza sie dwa rodzaje
programéw: ,Profilaktyczne programy zdrowotne”
i ,Terapeutyczne programy zdrowotne” [9].

Realizacja programéw zdrowotnych

Zgodnie z wymogami metodologii planowania
kazdy program zdrowotny powinien zawiera¢ wie-
le elementéw strukturalnych, w tym: cel programu,
okreslenie populacji, dla ktérej jest przeznaczony,
sposoby zapraszania do programu, opis podejmo-

wanych dziatain diagnostycznych i/lub leczniczych,
algorytmy decyzyjne dotyczace postepowania
w zaleznosci od wynikéw i inne [10].

W ocenie programéw zdrowotnych, podobnie
jak wszystkich dziatafi zorganizowanych, decydu-
jacym kryterium powinna by¢ ich skutecznos¢, ro-
zumiana jako stopier osiagniecia celu [11]. W od-
niesieniu do programéw zdrowotnych jest mozliwe
wyodrebnienie dwu aspektéw oceny skutecznosci.
Pierwszy aspekt obejmuje skutecznos¢ zastosowa-
nych technologii medycznych, tj. procedur dia-
gnostycznych i leczniczych, czego miarg moze by¢
odsetek oséb, u ktérych osiagnieto efekt profilak-
tyczny, wykryto badZz wyleczono chorobe, w sto-
sunku do liczby os6b objetych postepowaniem.
Aspekt ten moze by¢ — w pewnym przyblizeniu
— okreslony jako skuteczno$¢ medyczna programu.
W drugim ujeciu skutecznos¢ jest rozpatrywana ja-
ko stopien objecia programem populacji, do ktérej
program jest adresowany. Wedtug Wojnarowskiej,
pytanie ,Czy program dociera do odbiorcow?” jest
jednym z kryteriow ewaluacyjnych programéw
zdrowotnych [8].Ten aspekt oceny moze by¢ okre-
Slony jako skuteczno$¢ populacyjna programu.

Przedstawione powyzej rozréznienie dwu
aspektow skutecznodci programéw zdrowotnych
ma istotne znaczenie praktyczne z punktu widzenia
doboru technologii oraz wykonawcy programu.

Warunkiem skutecznoéci medycznej programu
jest zastosowanie w nim technologii o potwierdzo-
nej skutecznosci (EBM) oraz wybdr kompetentnego
wykonawcy programu, zapewniajacego wiasciwe
wykorzystanie przewidzianej technologii. Te dwa
elementy — technologia i wykonawcy — sa typo-
wymi, w wiekszosci certyfikowanymi elementami
systemu opieki zdrowotnej. W przypadku Polski
mozna przyjaé, ze na obszarze catego kraju wyste-
puja Swiadczeniodawcy, dysponujacy technologia-
mi stosowanymi w programach zdrowotnych oraz
personelem medycznym, kompetentnym w stoso-
waniu tych technologii.

W przypadku skutecznosci, okreslanej w tej pra-
cy jako populacyjna, zagadnienia technologii oraz
wykonawstwa nie wydaja sie miesci¢ w obszarze
mozliwosci systemu opieki zdrowotnej. Techniki
dotarcia do adresata programu z informacja o pro-
gramie oraz motywacji do skorzystania z programu
nie naleza bowiem do obszaru tradycyjnej wiedzy
medycznej. Sa one, przede wszystkim, domenag
marketingu i komunikacji spotecznej, a wiec tech-
nik stanowiacych autonomiczne wzgledem medy-
cyny obszary wiedzy i zastosowan [12-15].

Objecie populacji badaniami profilaktycznymi
jest w Polsce oceniane jako niewystarczajace. Na
przyktad, w Narodowym Programie Zdrowia jako
przyczyne stabych efektéw w zwalczaniu raka
szyjki macicy wskazano maty odsetek kobiet obje-
tych badaniami cytologicznymi (ok. 20% populacji
w wieku 30-59 lat [16]. W wojewddztwie t6dzkim,
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ktére byto przedmiotem szczegbtowych analiz,

profilaktycznymi badaniami cytologicznymi objeto

20,38% kobiet kwalifikujacych sie do programu

[17]. W przypadku tego wojewddztwa, podobnie

jak innych, zwracaja uwage znaczne réznice wy-

stepujace miedzy powiatami — od 6,14% objecia

w powiecie wielunskim — do 29,01% w powiecie

zdunsko-wolskim. W przypadku programu pro-

filaktyki raka piersi objecie docelowej populacji
badaniami mammograficznymi wynosito w Polsce

od 29,82% w woj. mazowieckim, do 45,47%

w woj. lubelskim [18]. W woj. t6dzkim, w latach

2008-2009, réznice miedzy powiatami wynosity

od 25,35% w powiecie piotrkowskim, do 43,35%

w powiecie tomaszowskim [17]. Tak wyrazne r6zni-

ce w objeciu réznych populacji badaniami profilak-

tycznymi ma istotny wptyw na realizacje postulatu
réwnosci w zdrowiu, zapisanego jako 8 cel strate-

giczny Narodowego Programu Zdrowia [16].

W prébie wyjasnienia obserwowanych réznic
w korzystaniu z badan profilaktycznych nie moga
by¢ pominiete trzy podstawowe czynniki:

- dostepnos¢ programow,

- upowszechnienie informacji o programach
wsréd potencjalnych odbiorcéw,

- motywacja do uczestnictwa, odgrywajaca istot-
na role w podejmowaniu indywidualnych decy-
zji 0 uczestnictwie w programie.

Orientacyjna analiza wykonana na potrzeby pre-
zentowanej pracy wykazata wystepowanie znacz-
nych réznic w dostepnosci programéw profilaktycz-
nych na terenie kraju, mierzonych liczba mieszkan-
céw przypadajacych na jednego $wiadczeniodawce
w programie profilaktycznym (tab. 1).

Wykorzystanie marketingu
w realizacji programéw zdrowotnych

Zastosowania marketingu do sfery ustug zdro-
wotnych w Polsce sa w fazie poczatkowej. Aktualny
jest postulat zbadania funkcjonowania i przystoso-

wania marketingu w ochronie zdrowia, poniewaz
,marketing ustug zdrowotnych, zwtaszcza od strony
praktycznego zastosowania, nie zostal jeszcze do
konca poznany” [19]. W podstawowych podrecz-
nikach z tego zakresu [19, 20] sq dokonywane pro-
by adaptacji zasad marketingu wykorzystywanych
w przypadku rynku towaréw i ustug. Adaptacje te
sa ukierunkowane na podmioty dziafajace w sfe-
rze indywidualnej opieki zdrowotnej: praktyki,
lekarskie i rézne rodzaje zakfadéw opieki zdro-
wotnej. W pismiennictwie zagranicznym mozna
znalez¢ prace opisujace i oceniajace zastosowania
technik marketingu do réznorodnych programéw
zdrowotnych: dotyczacych zachowan seksualnych
(Kamerun, 2002-2003) [21], szczepien przeciwgry-
powych dzieci (Australia, 2008-2009) [22], palenia
papierosow (USA, 2006-2007) [23].

Szczegblne znaczenie dla realizacji programéw
zdrowotnych maja koncepcje marketingowe oparte
na ekologicznym modelu zdrowia [24]. W modelu
tym jest przyjmowane zalozenie, ze zdrowie jest
zalezne od trzech czynnikéw: a) cech jednostek
w populacji, b) wlasciwosci miejsca — w wymiarze
lokalnym i globalnym, c) waznych relacji miedzy
jednostkami i miejscem.

Grupy wzajemnie oddziatujacych na siebie
czynnikéw, wyszczegdlnionych w ,polach oddzia-
tywania”, reprezentujacych: jednostki, wiezi spo-
teczne, populacje lub wspélnoty oraz miejsce ro-
zumiane lokalnie i globalnie ksztaftuja zachowania
zdrowotne i w konsekwencji wptywaja na zdrowie
populacji (rys. 1). Czynniki srodowiskowe dziataja
przy tym zaréwno w skali lokalnej, jak i w szerszej
perspektywie — do globalnej wiacznie.

Jak juz wspomniano, we wdrazaniu programéw
zdrowotnych moga mie¢ zastosowanie marketing
i komunikacja spoteczna. Pojecia te w rézny spo-
s6b akcentuja dziatania, ktérych celem jest mo-
dyfikacja czynnikéw zawartych w poszczegélnych
polach oddziatywania uwzglednionych w ekolo-
gicznym modelu zdrowia. Marketing zdrowotny
jest bardziej zorientowany na proces tworzenia
oferty Swiadczen, zapewnienie ich dostepnosci dla

Tabela 1. Réznice w dostepnosci programow profilaktycznych miedzy wojewodztwami*

Program Liczba oséb przypadajacych na 1 Swiadczeniodawce programu

minimalna (oddzial NFZ) maksymalna (oddziat NFZ) Max/Min
Rak piersi 58 087 ($laski) 209 616 (Swietokrzyski) 2,98
Rak szyjki macicy 5741 (mafopolski) 16 332 (mazowiecki) 2,84
Choroby odtytoniowe 37 181 (kujawsko-pomorski) 942 807 (opolski) 1,41
Rak jelita grubego 248 921 (t6dzki) 159 065 (podlaski) 4,56
Program badan prenatalnych 298 178 (slaski) 3 174 737 (mafopolski) 10,65

* Opracowanie wfasne na podstawie danych z oficjalnych stron NFZ.
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Zdrowie populacji

i)

Poziom ogdlny

(np. miasto,
panstwo, $wiat)

Dostgpnos¢
towardw i ushug

Zagospodarowanie
przestrzeni

Struktury spoteczne
- prawo i polityka
- wykonawstwo

Przekazy kulturowe
i medialne

4

A

Rycina 1. Ekologiczny

model wptywu
na zdrowie

A
Zachowania zdrowotne osob w populacji
Jednostka Wiegzi Populacja Poziom lokalny
(osoba) spoteczne lub (np. dom, szkota,
wspblnota micjsce pracy,
Poznanie: Skala i sita miasto)
- wiedza powiazan Normy .,
- przekonania spoteczne DOStQP nose I
- skutecznosé Wsparcie towarow 1 ustug
- oddzialywanie | spoteczne Kultura .
- zdolnosci i modelowanie ZagOSPOda}rowame
- motywacja przez: Spdjnosé przestrzent
- intencje - rodzing spoleczna
- predyspozycje | - rowiesnikow Sm‘km‘?’ splqieizne
biologiczne - autorytety Skutecznosé B pral\(u o 1 polityka
- cechy Kolektywna - wykonawstwo
demograficzne | Opinie Prackazy kult
5dcé . rzekazy kulturowe
praywodeow Kaf;“a* i medialne
spoteczny
Nierdwnosci
spoleczne
Rasizm

Cechy jednostek (osob)

U

Poziom agregacji

>
»

]

nizszy WYZSZy

Cechy miejsca
Poziom agregacji

nizszy

»
»

WYZSZy

* Adaptacja z [24].

potencjalnego $wiadczeniobiorcy oraz budowanie
relacji korzystnych dla obu stron, tj. $wiadczenio-
dawcy i swiadczeniobiorcy [25, 26].

Komunikacja spofeczna realizuje natomiast funk-
cje informacji, wptywu i motywacji jednostek, in-
stytugji i organéw publicznych w zakresie istotnych
probleméw zdrowia [25]. W dziataniu praktycznym
na obie koncepcje dziatania, tj. marketing i komu-
nikacje spofeczna, skiada sie wiele szczegétowych
technik. Przyktadowe zestawienie instrumentéw
mozliwych do wykorzystania w marketingu i komu-
nikacji — takze w odniesieniu do programéw zdro-
wotnych — przedstawiono w tabeli 2.

Zastosowania czesci instrumentow wyszcze-
gélnionych w tabeli 2 — szczegblnie w kolumnach
Reklama i Promocja sprzedazy — do programoéw
zdrowotnych sa dos¢ oczywiste. Zastosowanie cze-
Sci instrumentéw jest trudniejsze, ale w wiekszosci
przypadkéw — mozliwe.

Jednym z podstawowych warunkéw skutecz-
nosci dziatah marketingowych jest racjonalny
dobér sposobéw oddziatywania (technik marke-
tingu i komunikacji), zréznicowany dla réznych

programéw oraz grup potencjalnych swiadczenio-
biorcow.

Dedukcyjny, w czesci hipotetyczny model za-
stosowan marketingu i komunikacji spotecznej do
programéw zdrowotnych przedstawiono w tabeli 3.
W tym modelu wykorzystano wyniki prac na temat
postaw kobiet wobec zagrozenn choroba nowo-
tworowa piersi oraz spotecznych uwarunkowan
zachowan zdrowotnych. Wskazuja one, ze u cze-
Sci kobiet lek przed uswiadomieniem choroby
i okaleczeniem w nastepstwie jej leczenia stanowi
powdd unikania samobadania piersi [27, 28], jak
tez wywotuje zjawisko op6zniania wizyty u leka-
rza, w przypadku zaobserwowania niepokojacych
objawéw [29]. Wyniki badar wskazuja takze na
zalezno$¢ zachowan prozdrowotnych od réznych
czynnikéw, w tym od wieku, poziomu wyksztafce-
nia i wysokosci dochodu [30].

Dobér konkretnych technik marketingu i ko-
munikagcji, skutecznych wzgledem réznych grup
odbiorcéw, wymaga posiadania wiedzy o zr6zni-
cowaniu skutecznosci tych technik w r6znych gru-
pach pozadanych odbiorcéw programu zdrowot-
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Tabela 2. Wybrane instrumenty promocji stosowane w marketingu*

— tablice ogfoszenio-
we, szyldy

— wystawy w miej-
scu sprzedazy

— materialy audiowi-
zualne

— symbole i logo

— ogloszenia w $rod-
kach masowego
przekazu

— niskooprocento-
wane kredyty -

— rézne formy roz- -
rywki -

— wymiana produktu
na nowy -

— kupony

- sprzedaz wiazana

nymi

lobbing

srodki identyfikacji
czasopisma firmo-
we

imprezy

Reklama Promocja sprzedazy | Public relations Sprzedaz osobista Marketing bezpo-
Sredni

— opakowanie — konkursy, gry, za- — informacje dla — prezentacje oferty | — katalogi

— wktadki do opako- ktady, loterie prasy — spotkania handlo- | — listy
wan — premie i prezenty | — przemdéwienia we — telemarketing

— filmy czasopisma — probki — seminaria — programy majace | — pofaczenia elek-
filmowe — targi i pokazy han- | — coroczne raporty na celu pobudze- troniczne

— broszury i biulety- dlowe — akcje dobroczynne nie sprzedazy
ny — wystawy — sponsoring — proébki

— plakaty i ulotki — demonstracje — publikacje — targi i pokazy han-

— informatory — kupony — relacje ze spotecz- dlowe

— przedruki ogloszert | — rabaty nosciami lokal-

* Adaptacja z [20].

Tabela 3. Hipotetyczny model zastosowan marketingu i komunikacji spotecznej do programéw zdrowotnych

Rodzaj programu

Profilaktyka | fazy

Profilaktyka Il fazy

Profilaktyka Ill fazy

Efekty

— odlegte w czasie,

— oceniane pozytywnie,

— obarczone marginesem
nieskutecznosci

— wczesne wykrycie
choroby,

— oceniane pozytywnie,

— moga by¢ obarczone le-
kiem przed uswiadomie-
niem choroby

— podijecie leczenia,

— oceniane wysoce pozy-
tywnie,

— obarczone lekiem przed
nieskutecznoscig leczenia

Stosunek do istoty

mato aktywny

zrbznicowany

bardzo aktywny

nego $wiadczenio-
biorcy

zagrozenia . . o L . . ‘i
modyfikowany wieloma czynnikami, w tym: wiekiem, poziomem wyksztafcenia, wysokoscia
dochodu

Motywacja potencjal- | staba zrbznicowana silna

Kierunek dziatan

motywowanie

informowanie i motywowa-
nie

organizowanie $wiadczen
leczniczych

Rodzaj oddziatywan

1) komunikacja spofeczna,

2) marketing

1) komunikacja spofeczna,
2) marketing

1) marketing,
2) komunikacja spoteczna

nego. Przykfadem moga by¢ wyniki pracy, w ktorej
oceniano skutecznos¢ techniki indywidualnych
zaproszenn do badan profilaktycznych w kierun-
ku nowotworéw piersi i szyjki macicy [31]. Tylko
w grupie kobiet z wyksztatceniem podstawowym
imienne zaproszenia cechowatfa stuprocentowa
skutecznos¢. Na konieczno$¢ prowadzenia ba-
dan nad skutecznoscia programéw zdrowotnych,
z uwzglednieniem organizacji i ekonomiki ochrony

zdrowia, a wiec — w szerokiej interpretacji — poru-
szanych w tej pracy zagadniet marketingu i komu-
nikacji spotecznej, zwraca uwage Zejda [31].

W Polsce marketing i komunikacja spoteczna
w odniesieniu do programéw zdrowotnych sg
— w praktyce — realizowane tylko przez podmio-
ty wprowadzajace programy, zwtaszcza oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia i samorzady te-
rytorialne. Jednak ze wzgledu na: a) znaczenie
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spoteczne programéw zdrowotnych, b) ztozonoé¢
uwarunkowan skutecznosci ich wdrazania oraz
c) znaczny potencjat oddziatywania wspétczesnych
technik marketingu i komunikacji, co wymaga
specjalistycznej wiedzy, wykraczajacej poza obszar
nauk medycznych, zasadne wydaje sie powtérze-

nie, sformufowanego juz we wczesniejszych cze-
Sciach pracy, postulatu wyodrebnienia propagagji
programéw i przekazania tego zadania wyspecja-
lizowanym agencjom. Takie rozwiazania — jako
bardziej skuteczne — sa powszechnie stosowane na
rynku wszelkich towaréw i ustug.
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