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W artykule skupiono uwag  na zachowaniach profesjonalnych konsumentów i pacjentów jako kierunku 

racjonalizowania wydatków na ochron  zdrowia. Profilaktyka osobista, programy zdrowotne w przedsi -

biorstwach to przyk ady dzia a  dla zwi kszania efektywno ci wydatków. Zachowania prosumentów, czyli 

profesjonalnych konsumentów, mog  wp ywa  na kszta towanie si  nowych wzorców zachowa  w spo-

ecze stwie. Omówiono w nim rol  makrotrendów w tym zakresie, znaczenie osi gni  ekonomii beha-

wioralnej, a tak e sposoby wsparcia dla pacjenta ze strony podmiotów medycznych.
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Wprowadzenie

Rozwini te gospodarczo kraje wiata staj  na pocz tku XXI wieku przed 
coraz powa niejszymi problemami, zwi zanymi z efektywno ci  wydatków na 
ochron  zdrowia. Z jednej strony starzenie si  spo ecze stw, niskie tempo 
wzrostu PKB, z drugiej za  – nowe technologie medyczne to tylko niektóre, 
chocia  wa ne czynniki wywo uj ce trosk  o równowa enie wydatków z wp y-
wami w bud etach ochrony zdrowia. Wiele bada  koncentruje si  w a nie 
na analizowaniu mo liwo ci zwi kszania efektywno ci oraz skuteczno ci 
wydatków na ochron  zdrowia. Spogl daj c na bud et ochrony zdrowia, 
niezale nie od formalnych rozwi za  w poszczególnych krajach (ubezpie-
czenia, finansowanie, organizacja ochrony zdrowia), trzeba widzie  dwie 
jego strony, a mianowicie wp ywy i wydatki. Poziom wp ywów w danym 
okresie jest zwi zany z istniej cymi rozwi zaniami prawnymi. Wydatki s  
natomiast zwi zane z potrzebami pacjentów oraz kosztami funkcjonowania 
systemu ochrony zdrowia. Na tym polu tak e mog  si  pojawi  rosn ce sumy 
kosztów wynikaj ce np. z nacisków personelu medycznego na wzrost p ac. 
Zapotrzebowanie na szeroko rozumiane us ugi medyczne zale y od wielu 
czynników i mo na je rozpatrywa  z ró nych punktów widzenia. Jednym 
z nich jest perspektywa d ugofalowa, zwi zana z zachowaniami pacjentów. 
Zagadnienia te s  przedmiotem rozwa a  w niniejszym artykule. Celem 
analizy jest rozpatrzenie mo liwo ci kszta towania zachowa  pacjentów 
w d u szej perspektywie, z punktu widzenia sposobów zmniejszenia popytu 
na wiadczenia zdrowotne. Niezale nie od przyj tego punktu widzenia warto 
pami ta , e w poszczególnych krajach pacjenci cz ciej albo rzadziej kieruj  
swoje kroki do lekarzy. Rozwa ania b d  prowadzone z perspektywy makro- 
oraz mikroekonomicznej, w powi zaniu z segmentem prosumentów, czyli 
profesjonalnych konsumentów, którzy dok adaj  stara , aby racjonalizowa  
swoje zachowania. Ta grupa konsumentów (i pacjentów), mo e przyczynia  
si  do zmniejszania wydatków na ochron  zdrowia. 

Kategoria pacjentów a kategoria konsumentów

Ekonomia, nale c do nauk spo ecznych, napotyka bariery wynikaj ce 
z u ywania j zyka potocznego, charakterystycznego dla tych nauk. Dla zmi-
nimalizowania tych barier, nale y zacz  od refleksji na temat dwóch ter-
minów, a mianowicie konsumenta oraz pacjenta. Intuicyjnie wydaje si  to 
do  oczywiste. Konsument to podmiot, osoba gospodaruj ca, która wydaje 
pieni dze na zaspokojenie swoich potrzeb. Pacjent natomiast to podmiot, 
osoba, która korzysta z us ug s u by zdrowia wiadczonych w g ównej mierze 
z funduszy spo ecznych. W ka dym z tych przypadków mo na si  pos u-
y  terminem „konsument”, traktuj c to poj cie szeroko, w odniesieniu do 

wszystkich wydatków i zachowa  b d  w sko, w odniesieniu do poszczegól-
nych grup towarów lub us ug. W sektorze opieki zdrowotnej przyjmuje si , 
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e w a ciwym terminem jest s owo „pacjent”, st d dalej b dziemy si  nim 
pos ugiwa . Dla jasno ci wywodu nale y napisa , e kategoria konsumenta 
jest znacznie szersza ni  kategoria pacjenta. Aby zda  sobie spraw  ze 
z o ono ci tej problematyki, nale y spojrze  na dwie, hipotetyczne sytuacje. 
Pierwsza to wizyta m odej osoby w aptece, która kupuje preparat Omega 
3. Jest to osoba, która nie znosi zapachu ryb, ich nie je, natomiast dba 
o dostarczanie organizmowi kwasów omega 3. Nabywa ten preparat bez 
dofinansowania z funduszy spo ecznych. Czy ta osoba jest konsumentem 
czy pacjentem? Mo emy toczy  spory merytoryczne oraz terminologiczne. 
A teraz rozwa my drugi przypadek. Równie  m oda osoba, w miar  regu-
larnie, np. raz w roku finansuje sobie badanie krwi i moczu. Z wynikami 
udaje si  do lekarza, konsultuj c stan w asnego zdrowia, rozmawiaj c na 
temat od ywiania si , aktywno ci fizycznej oraz umys owej. Czyni to w trosce 
o swoj  kondycj  zdrowotn  w perspektywie d ugofalowej. I znów mo emy 
postawi  pytanie, czy mówimy o konsumencie czy o pacjencie? Id c dalej 
tokiem wywodu lekarza-kardiologa, prezentowanego na konferencji, ta osoba 
by  mo e pojawi si  w przychodni w wieku 70 lat w zwi zku z cz ciow  
niewydolno ci  uk adu kr enia. Hipotetycznie mo na przyj , e ta sama 
osoba, bez bada  profilaktycznych, z ma o higienicznym trybem ycia, z pro-
blemem niewydolno ci uk adu kr enia pojawi si  u kardiologa w wieku 
50 lat. Wtedy ju  na pewno trafi do grupy pacjentów wymagaj cych leczenia, 
cz sto do ko ca ycia. Wracaj c do potocznego j zyka nauk spo ecznych, 
konieczny jest pewien poziom wyrozumia o ci dla skupiania uwagi na istocie 
rozwa a , wobec u omno ci terminologicznych.

Przytoczone przyk ady maj  wyja ni  natur  rozwa a  prowadzonych 
w niniejszym tek cie. B d  si  one odnosi y do analizowania zale no ci 
mi dzy zachowaniami konsumentów w kontek cie powi za  z wydatkami 
na opiek  zdrowotn , czyli w tym rozumieniu kategori  pacjentów. W tytule 
artyku u celowo u yto terminu „pacjentów”, poniewa  to g ównie ta grupa 
korzysta z funduszy ochrony zdrowia. Jednak e w perspektywie d ugofalowej, 
zachowania konsumentów mog  by  czynnikiem wp ywaj cym na poziom 
oraz struktur  wydatków na ochron  zdrowia. Jak zostanie to dalej przy-
bli one, rodz cy si  segment prosumentów, czyli profesjonalnych konsu-
mentów, mo e przyczynia  si  do zmniejszania zapotrzebowania na wydatki 
z funduszy przeznaczanych na ochron  zdrowia. Termin „prosumenci” rów-
nie  mo e by  traktowany w ró ny sposób. Profesjonalizm konsumentów to 
jeden z aspektów zachowa . Mo e to by  tak e aktywno  konsumentów 
we wspó pracy z przedsi biorstwami, czego szczególnym przypadkiem jest 
crowdsourcing, czyli udzia  konsumentów w tworzeniu nowych produktów, 
w budowaniu spo ecznej odpowiedzialno ci biznesu, ekologii, fair trade itp. 
W dalszych rozwa aniach skupimy si  na dzia aniach konsumentów, w tym 
tak e pacjentów, w podejmowaniu wiadomych, celowych dzia a  na rzecz 
dba o ci o w a ciwe od ywianie si , ruch, duchowo  itp., u ywaj c w tym 
celu s owa „prosumenci”.
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Makroekonomiczne aspekty zachowa  konsumentów

Tak w przyrodzie, jak i w gospodarce poszczególne podmioty konkuruj  
o zaj cie najlepszych pozycji oraz uzyskanie przewagi nad innymi. Spogl da-
j c na podejmowane dzia ania, mo na zauwa y  wiele zale no ci. Wysokie 
nak ady na infrastruktur  (autostrady, drogi lokalne) powoduj , e zmniejsza 
si  liczba wypadków. Dzi ki temu ni sze mog  by  wydatki na leczenie 
osób poszkodowanych w wypadkach. Aby jednak poprawi  bezpiecze stwo 
na drogach, konieczne s  rodki na inwestycje. W tym jednak przypadku 
kierunek dzia a  jest jednoznaczny oraz wyra ny. To samo dotyczy nak adów 
na popraw  bezpiecze stwa w ca ej sferze gospodarczej. 

Nieco bardziej z o ona jest kwestia zwi zana z bran ami, które ofe-
ruj  u ywki. Wyroby tytoniowe oraz alkoholowe przyczyniaj  si  nie tylko 
do ró nych zdarze , lecz tak e wywieraj  niekorzystny wp yw na zdrowie 
spo ecze stwa. W tym sensie mog  by  one przyczyn  wzrostu wydatków 
na ochron  zdrowia. Trzeba jednak zauwa y , e wspomniane przemys y 
s  ród em dochodów dla bud etu pa stwa (ró ne podatki) oraz ród em 
wp ywów do systemu ubezpiecze  zdrowotnych. Rodzi si  tutaj pytanie 
o bilans korzy ci oraz strat zwi zanych ze wspomnianymi zale no ciami. 
Nie s  to atwe kwestie, a ponadto nie wiadomo, jakie podmioty maj  odpo-
wiada  za podejmowanie ró nych dzia a . Z o ono  tych kwestii ilustruj  
badania M. Lindstroma (2009). Korzystaj c z najnowszych metod badaw-
czych, a mianowicie funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, ustali  on, 
e zawarte na opakowaniach papierosów zdj cia z rakiem p uc, gard a itp. 

nie wp ywaj  na zmniejszanie si  liczby osób pal cych. Nurt bada  nazywany 
neuromarketingiem lub mniej kontrowersyjnie consumer science wskazuje, 
e skuteczne jest takie dzia anie, w wyniku którego osoby pal ce same 

podejmuj  decyzje o rozstaniu z na ogiem. Na tej podstawie mo na przy-
puszcza , e skierowanie rodków z tego obszaru (druk opakowa  z ostrze-
eniami) na opiek  farmaceutyczn , przynios oby bardziej po dane efekty 

(tak e ca kowicie bia e opakowania z papierosami, bez adnych napisów). 
Nie tak atwo jednak zmieni  istniej ce stereotypy. W ka dej sferze, tak e 
ekonomiczno-spo ecznej, istnieje inercja dzia a . Prze amanie ustalonych 
w mechanizmach biurokratycznych procedur jest spraw  niezwykle trudn . 

Kolejna kwestia to oferta podmiotów funkcjonuj cych w bran y yw-
no ciowej. Szeroko rozumiana promocja towarów i us ug gastronomicz-
nych (bary szybkiej obs ugi) skutkuje nadwag  cz ci spo ecze stwa. 
To z kolei prowadzi do wielu chorób. Leczenie ich skutków (np. cukrzyca, 
nadci nienie), poch ania cz  rodków przeznaczanych na ochron  zdrowia. 
O ile w wielu krajach stosowane s  silne obostrzenia prawne w odniesieniu 
do przemys u tytoniowego i alkoholowego, to trudno je sobie wyobrazi  
w przypadku bran y ywno ciowej. Wiele podmiotów globalnie dzia aj cych 
podejmuje dzia ania w ramach spo ecznej odpowiedzialno ci biznesu. Nie 
s  one jednak nastawione na ograniczanie nadmiernej konsumpcji, a raczej 
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promuj  odpisywanie pewnych sum na pomoc dla osób g oduj cych czy 
niesprawnych. W niektórych krajach Europy podejmowane s  dzia ania na 
rzecz ograniczenia dystrybucji (cz sto dotyczy to automatów) s odkich i s o-
nych przek sek. Zauwa ono niepokoj cy wzrost nadwagi w ród dzieci, które 
korzystaj  z mo liwo ci zakupu tych produktów, a jednocze nie ograniczaj  
swoj  aktywno  fizyczn . 

Innym, niezwykle trudnym obszarem jest szara strefa. W zasadniczym 
stopniu dotyczy to narkotyków, ale tak e zmniejszania wp ywów do bud etu 
z powodu pracy na czarno. Nie ulega w tpliwo ci, e globalny wiat staje 
przed problemami porz dkowania sfery gospodarczej oraz spo ecznej. Rz dy 
pa stw, by  mo e organizacje ponadnarodowe, b d  zmuszone do poszu-
kiwania rozwi za , które b d  d y y do równowa enia sfery makroekono-
micznej. Chocia  nie ma na razie gotowych i atwych rozwi za , to jednak 
za w a ciwe nale y uzna  podejmowanie bada  w tej sprawie oraz poszuki-
wania rozwi za  teoretycznych i modelowych. Je li nie b d  podejmowane 
decyzje na szczeblach rz dowych, mo e si  okaza , e niezadowolone grupy 
konsumentów, korzystaj c z mediów spo eczno ciowych, podejm  inicjatywy 
protestów publicznych. Nowe technologie komunikacyjne stwarzaj  ca kowi-
cie odmienne od dotychczasowych mo liwo ci, o których skutkach trudno 
pisa , s  one bowiem ma o przewidywalne (Levinson, 2010).

Mikroekonomiczne aspekty zachowa  konsumentów

Niezale nie od dzia a  rz dów oraz korporacji transnarodowych, tak e 
konsumenci mog  racjonalizowa  swoje zachowania. Nikt przecie  nie jest 
zmuszany do palenia papierosów, nadu ywania alkoholu czy u ywania narko-
tyków. Wielu nieszcz  da oby si  unikn , gdyby kierowcy nie przekraczali 
dozwolonej pr dko ci, gdyby eglarze nie wyp ywali na jezioro w czasie 
burzy, a osoby wypoczywaj ce nie skaka y na g ow  do nieznanego zbior-
nika wody. Wiele decyzji, które skutkuj  utrat  zdrowia, jest bezpo rednio 
podejmowanych przez konsumentów. W tym obszarze tak e istniej  mo li-
wo ci zmniejszania wydatków na ochron  zdrowia. Powstaje jednak pytanie, 
na ile jest mo liwe wp ywanie na zachowania konsumentów. Wyniki bada  
w obszarze neurobiologii rzucaj  wi cej wiat a na wiedz  o funkcjonowaniu 
mózgu. Ewolucja mózgu nast puje znacznie wolniej ni  zachodz  zmiany 
w otoczeniu (Pradeep, 2011). Osoba, która ma wi cej genów ryzyka, mo e 
nara a  siebie oraz innych na wiele ró nych zdarze , w tym zwi zanych 
z utrat  zdrowia. Znaj c uwarunkowania genetyczne, mo na postawi  pyta-
nie, na ile zachowania cz ci osób s  mo liwe do sterowania. Okazuje si , 
e strona emocjonalna zachowa  ludzi jest znacznie silniejsza ni  sfera 

racjonalna (Ariely, 2010). Funkcjonowanie mózgu cz owieka jest uzale nione 
od wielu ró norodnych bod ców (Johnson, 2005). Nie mo na opiera  si  
na paradygmacie o racjonalno ci zachowa  konsumentów. Wiele dowodów 
wskazuje, e trzeba przyj , i  emocje s  podstaw  dzia ania ludzi (Damasio, 
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1999). Skoro tak, to mo na postawi  wiele znaków zapytania wobec zasad, 
które obowi zuj  w spo ecze stwach na pocz tku XXI wieku. Problem doty-
czy wielu obszarów. Odwo amy si  dalej do dwóch, aby wskaza  na z o ono  
problematyki. Pierwszy to obszar edukacji. Milcz co si  zak ada, e ka dy 
wie, jak funkcjonuje jego mózg, jak ma si  od ywia , jak dba  o zdrowie, 
jak wychowywa  dzieci itp. Mo na postawi  pytanie, jak funkcjonowa oby 
przysz e spo ecze stwo, gdyby zmieni  programy edukacyjne. Za ó my, e 
dzieci codziennie w szkole przygotowuj  dla siebie wspólne posi ki, poznaj c 
zasady w a ciwego od ywiania si . Codziennie s  dwie godziny wychowania 
fizycznego. Wprowadza si  przedmiot pod nazw  „wiedza o funkcjonowa-
niu mózgu cz owieka”. To wszystko mo e si  wydawa  obrazoburcze, je li 
spojrzy si  na to z przyj tego systemu warto ci. Rozwa aj c jednak kwestie 
udanego, spe nionego ycia, mo e to proponowane wy ej umiej tno ci s  
wa niejsze od znajomo ci szczegó owych dat z historii, utworów literackich 
z przesz o ci czy innych obszarów, na których opieraj  si  systemy edukacji. 

wiat si  zmienia i potrzebne s  tak e zmiany w systemie edukacji. Wa ne 
jest to, aby dyskutowa  nad nowymi koncepcjami i teoriami. W przesz o ci, 
idee Bismarcka doprowadzi y to narodzenia obowi zuj cych przez wiele lat 
systemów ubezpiecze  spo ecznych i zdrowotnych.

Drugi obszar zagadnie  mo e si  okaza  znacznie trudniejszy z punktu 
widzenia obowi zuj cych norm. Generalnie mo emy tutaj mówi  o dzia-
aniach ekonomicznych oraz prawnych. Wiedz c, e ani apele, ani pro by 

nie s  skuteczne, mo na zastanawia  si  nad bod cami ekonomicznymi. 
D. Ariely zaproponowa , aby osoby, które nie maj  aktualnych bada  pro-
filaktycznych, ponosi y np. wi ksze op aty za przedszkola i szko y. Niektóre 
rozwi zania z tego obszaru s  stosowane – np. wy sza sk adka ubezpiecze-
niowa dla kierowców, którzy s  sprawcami wypadków. Niewielu kierowców 
je dzi samochodem bez aktualnego przegl du. System ekonomiczny mo e 
zmusza  konsumentów do regularnych bada  profilaktycznych. 

W niektórych krajach (np. Holandia), opieka zdrowotna jest powi zana 
z udzia em w odpowiednich programach profilaktycznych. Wprowadzenie 
obowi zkowej rozmowy z psychologiem dla osób, które zg aszaj  gwa t, 
spowodowa o istotny spadek kosztów w zakresie wydatków z ubezpiecze  
zdrowotnych. Niezwykle trudna kwestia, chocia  niezb dna dla podejmo-
wania bada  oraz dyskusji, dotyczy pocz tku i ko ca ycia cz owieka. S  to 
problemy zwi zane z in vitro, opiek  nad dzie mi urodzonymi w 24 tygodniu 
ci y czy te  uregulowaniami dotycz cymi decyzji o zako czeniu ycia1. 
Do  du a cz  wydatków zwi zanych z ochron  zdrowia dotyczy ostatniej 
fazy ycia cz owieka. Za w a ciwe nale y uzna , e podejmowane s  bada-
nia dotycz ce tych problemów. Nie mo na od nich ucieka , s  to bowiem 
istotne kwestie funkcjonowania spo ecze stw XXI wieku. 

Zrozumienie poruszanych zagadnie  pojawia si  w sferze zarz dzania 
przedsi biorstwami, poprzez wprowadzanie programów profilaktyki zdrowot-
nej dla pracowników (Berry, Mirabito i Baun, 2012, s. 114–125). Okazuje si , 
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e wprowadzenie wielu dzia a  o charakterze profilaktycznym (dieta, ruch, 
wsparcie duchowe, pomoc w odchodzeniu od na ogów), przek ada si  na 
wymierne efekty. Dotycz  one zmniejszenia liczby wypadków, nieobecno ci 
w pracy, mniejszej rotacji, wy szej satysfakcji itp. W tym zakresie dzia a-
nia niektórych przedsi biorstw s  wsparciem dla rodz cego si  segmentu 
prosumentów. 

Prosumenci a megatrendy w zachowaniach pacjentów

Zachowania konsumentów, w tym tak e pacjentów, kszta tuj  si  pod 
wp ywem dzia ania wielu ró nych czynników. Jedn  ich grup  stanowi  
megatrendy, czyli zmienne, które wp ywaj  na decyzje w d u szym okresie 
(np. 7–10 lat). Badacze wskazuj  na takie megatrendy, jak zainteresowanie 
swoim zdrowiem, wygl dem, atwo ci  dokonywania zakupów, mobilno ci  
czy indywidualizacj . Maj c do dyspozycji okre lony poziom dochodów, 
wydaj  rodki pieni ne, które nie zawsze s u  wzmacnianiu w asnego 
zdrowia.

Analiza rynku samochodowego i spo ecznego w Chinach pozwoli a na 
stwierdzenie istnienia silnej korelacji mi dzy sprzeda  nowych samocho-
dów a liczb  osób chorych na cukrzyc . Osoby, które wcze niej porusza y 
si  na rowerach nie zmieni y nawyków ywieniowych, przesiadaj c si  do 
samochodów. Skutkiem tego, u cz ci z tych osób, w wyniku mniejszego 
spalania kalorii pojawi a si  cukrzyca. Jest to jeden z przyk adów, w jaki 
sposób niezale ne analizy zjawisk spo eczno-ekonomicznych mog  s u y  
wprowadzaniu nowych rozwi za  na rynku. D. Ariely zaproponowa  apli-
kacj  w telefonie komórkowym, która pokazuje ró ne mo liwo ci wydania 
danej kwoty pieni dzy (np. jak mo na inaczej wyda  pieni dze, potrzebne 
do zakupu nowej torebki, która akurat jest promowana w sklepie). Ma to 
s u y  zwi kszeniu mo liwo ci podejmowania racjonalnych decyzji (Ariely, 
2012, s. 112–115). Jak atwo sobie wyobrazi , wydatki na zakup towarów 
i us ug, które s  w konflikcie ze stanem zdrowia cz owieka, poci gaj  z regu y 
za sob  wzrost wydatków z ubezpiecze  zdrowotnych, a tak e funduszy 
emerytalno-rentowych itp. W badaniach zwi zanych z zachowaniami konsu-
mentów w Europie ustalono, e nadwaga zabija wi cej osób ni  niedowaga 
(EURO RSCG SENSORS, 2012). 

Zmieniaj c nieco perspektyw  rozwa a , mo na si  odwo a  do innego 
aspektu wydatków gospodarstw domowych na cele konsumpcyjne, czyli liczby 
oraz pojemno ci szaf dost pnych w domach. Na pocz tku XX wieku w prze-
ci tnym, cz sto trzypokoleniowym, gospodarstwie domowym by a jedna, co 
najwy ej dwie szafy. Sto lat pó niej, na pocz tku XXI wieku, ka dy cz onek 
gospodarstwa domowego, z regu y ju  dwupokoleniowego, ma w asn  szaf , 
a nawet garderob . 

Podane przyk ady wskazuj  na rosn ce wydatki oraz coraz wy szy poziom 
konsumpcji gospodarstw domowych. Prowadzi to m.in. do nadwagi, a to 
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z kolei wywo uje wiele skutków dla zdrowia fizycznego oraz spo ecznego. 
Cukrzyca, nadci nienie, zawa y, choroby stawów to wybrane skutki nad-
wagi. To tak e wykluczenie spo eczne, czyli unikanie kontaktów z innymi 
lud mi z wymienionych oraz innych powodów. Wysoka konsumpcja wywo uje 
skutki, które dotycz  sfery fizycznej oraz psychicznej coraz wi kszej cz -
ci konsumentów. Takim zachowaniom stara si  przeciwdzia a  przywo any 

wcze niej segment prosumentów. W celu lepszego rozumienia tych zacho-
wa , mo na si  odwo ywa  do takich terminów, jak zachowania wiadome, 
aktywne, ograniczaj ce wp yw bod ców emocjonalnych, zachowanie dystansu 
do dzia a  promocyjnych. U ywaj c terminologii D. Kahnemana, mo na 
mówi  o przeciwdzia aniu, ograniczaniu wp ywu na ycie cz owieka pu apek 
my lenia (Kahneman, 2012).

Rozwa aj c kategori  prosumentów, mo na równie  odwo a  si  do 
ewolucji zachowa  konsumentów. Wzrost poziomu dochodów ludno ci 
w XX wieku, a szczególnie w drugiej jego po owie, prowadzi  do wzrostu 
wydatków. Rozwój technik marketingowych oraz metod perswazji, u atwia  
wywieranie wp ywu na decyzje zakupowe konsumentów (Grzega, 2012). 
Obserwuj c wspomniane wcze niej skutki tych procesów, cz  konsumentów 
zacz a krytycznie ocenia  dotychczasowy model zachowa . Doprowadzi o 
to do powstania ruchu prosumentów, czyli segmentu staraj cego si  zmieni  
kryteria decyzji zakupowych. To ich zachowania mog  si  sta  wyznacznikiem 
nowych megatrendów w funkcjonowaniu spo ecze stw.

Ekonomia behawioralna a prosumenci

Omawiany tutaj segment prosumentów pojawia si  równocze nie z roz-
wojem ekonomii behawioralnej. Badania Khanemana, Tverskiego, Damasio, 
Ariely’ego i wielu innych doprowadzi y do zakwestionowania dotychczaso-
wego, wspomnianego ju  paradygmatu nauk ekonomicznych, zak adaj cego 
racjonalno  zachowa  konsumentów. Zgodnie z nowym paradygmatem, 
zachowania konsumentów maj  charakter g ównie emocjonalny. Wynika 
z niego, e konsument przede wszystkim podejmuje zachowania zakupowe 
pod wp ywem bod ców, a nie rachunku ekonomicznego. Zastosowanie tech-
nik merchandisingowych, wp ywaj cych na uruchomienie bod ców wzroko-
wych, uruchamia decyzje zakupowe (Mruk, Michalik i Bara kiewicz, 2011). 
Promocje sklepowe, wywo uj ce efekt „pieni dzy kasyna”, powoduj  wzrost 
wydatków konsumentów (Zweig, 2008). Posiadanie kart kredytowych przez 
konsumentów prowadzi w coraz wi kszym zakresie do wzrostu wydatków, 
zad u ania si , a nawet uzale nie  nazywanych „zakupoholizmem”. Badania 
D. Ariely’ego (2009) dowodz , e konsumenci w swoich decyzjach zaku-
powych kieruj  si  g ównie celami krótkookresowymi. Wydaj c na bie c  
konsumpcj , trac  z oczu perspektyw  d ugofalow , zwi zan  ze swoim 
zdrowiem, sylwetk , sprawno ci  itp. Rozwój bada  w obszarze ekonomii 
behawioralnej, w tym tak e w odniesieniu do sfery funkcjonowania mózgu 
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cz owieka, mo na uzna  za katalizator zmian w sferze zachowa  konsumen-
tów. Wi e si  to z powstaniem kategorii prosumentów, której celem jest 
wprowadzanie elementów racjonalno ci do zachowa  rynkowych. Mo na 
wyrazi  nadziej , e upowszechnianie wyników bada  z zakresu ekonomii 
behawioralnej przyczyni si  do wzrostu znaczenia racjonalno ci w zacho-
waniach konsumentów (Johnson, 2005). Wsparcie dla prosumentów mo e 
pochodzi  tak e z wielu innych rodowisk. W coraz trudniejszej sytuacji 
s  rz dy wielu krajów, poniewa  zbyt szybko rosn  wydatki na zdrowie, 
emerytury, renty itp. Rozwijaj ce si  w s abn cym tempie gospodarki wielu 
krajów nie b d  w stanie ponosi  kosztów wynikaj cych ze skutków wysokiej 
konsumpcji2. Z tych te  powodów pojawi a si  w literaturze ciekawa kon-
cepcja przywództwa pi tego poziomu, akcentuj ca konieczno  zachowania 
równowagi mi dzy wszystkimi aspektami ycia (Avery, 2009). K. Blanchard 
(2007) rozwija koncepcj  „mened era dostatku”, w której zachowania racjo-
nalne maj  ogranicza  wp yw bod ców emocjonalnych zachowa  liderów. 
Mo na zatem zauwa y , e d enia do racjonalno ci zachowa  ujawniaj  
si  na wielu obszarach ycia ekonomiczno-spo ecznego. Omawiane tutaj, 
nowe wzorce zachowa  tak w grupie konsumentów, jak i liderów mog  
przyczynia  si  do zmniejszania wydatków z funduszy ochrony zdrowia. 

Obszary aktywno ci prosumentów

Rodz cy si  ruch prosumentów inicjuje zmiany zachowa  na wielu obsza-
rach ycia cz owieka. Harmonijne podej cie do konsumenta jako podmiotu 
k adzie nacisk zarówno na sfer  fizyczn , jak i duchow . aci skie przy-
s owie mens sana in corpore sano (pol. w zdrowym ciele, zdrowy duch) 
zostaje poszerzone o akcentowanie sprz enia zwrotnego miedzy sfer  cia a 
i ducha. Korzystna jest dla konsumentów zarówno dba o  o funkcjonowanie 
sfery fizycznej, jak i sfery duchowej (umys owej, mentalnej). Pewno  siebie, 
pogoda ducha, pozytywne my lenie, humor, zabawa, w a ciwe towarzystwo, 
maj  równie istotne znaczenie, jak ruch na wie ym powietrzu, gimnastyka, 
wiczenia fizyczne, w a ciwe od ywianie si  itp. W przesz o ci koncentro-

wano si  przede wszystkim na zdrowiu fizycznym jako warunku aktywnego 
udzia u w sferze spo ecznej i gospodarczej (zgodnie z przytoczonym powy ej 
przys owiem). Szybkie tempo ycia w XXI wieku, zachodz ce wokó  zmiany 
powoduj , e tak samo jak kondycja fizyczna, wa na jest sfera psychiczna 
cz owieka. To tak e jest obszar wprowadzania zmian przez osoby z segmentu 
prosumentów.

Wychodz c z za o enia, e ycie ludzkie mo e trwa  ponad 100 lat, dzi ki 
profesjonalnej dba o ci o stron  fizyczn  i duchow , prosumenci skupiaj  
si  na wielu aspektach ycia, a mianowicie:
– nabywaniu produktów ywno ciowych o wysokich walorach zdrowotnych,
– od ywianiu si  w harmonii z zasadami zdrowego trybu ycia, diet  zrów-

nowa on ,
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– utrzymywaniu organizmu w ruchu za pomoc  odpowiednich narz dzi 
oraz zachowa ,

– dba o ci o sfer  umys u (pozytywne my lenie, edukacja),
– zachowywaniu w a ciwych relacji na poziomie rodzinnym, towarzyskim 

i spo ecznym,
– kierowaniu si  przyj tym systemem warto ci,
– wykonywaniu bada  profilaktycznych,
– dzieleniu si  wiedz  oraz do wiadczeniami z innymi.

Rozwój segmentu prosumentów, poza wymienionymi wcze niej prze-
s ankami, staje si  równie  mo liwy dzi ki nowym technologiom. Doty-
czy to telefonów komórkowych oraz innych urz dze , które mog  by  
przydatne do monitorowania stanu zdrowia pojedynczych osób. Powstaj  
aplikacje, które mo na umie ci  w telefonie komórkowym i za ich pomoc  
gromadzi  informacje o sobie, a tak e przesy a  je do centrum monitoro-
wania zdrowia. Internet oraz portale spo eczno ciowe pozwalaj  na korzy-
stanie z dorobku kultury oraz m dro ci wielu spo eczno ci. Europejczycy 
mog  wspó pracowa  z Hindusami, Chi czykami oraz przedstawicielami 
innych kultur. Umo liwia to poszerzanie segmentu oraz jego rozwój od 
strony jako ciowej, co mo e wp ywa  na rozwój takich zachowa  na ca ym 
wiecie. Media spo eczno ciowe staj  si  ród em kontroli nad dzia aniami 

przedsi biorstw. Przyk adem mo e by  zmiana strategii McDonald’s, który 
zosta  przez konsumentów zmuszony do wprowadzenia do menu sa atek. 
Krytyka dotychczasowej oferty (t uszcze, brak warzyw) powodowa a odwrót 
konsumentów od marki. W takiej sytuacji mog  si  tak e znale  inne 
podmioty. 

Pojawienie si  segmentu prosumentów sta o si  jednocze nie ród em 
nowych inicjatyw ze strony przedsi biorstw. Maj  one wieloraki charakter. 
Producenci obuwia sportowego udost pniaj  programy pomagaj ce w utrzy-
mywaniu kondycji fizycznej. Dostawcy ywno ci wspó pracuj  z konsumen-
tami w zakresie udost pniania przepisów kulinarnych oraz programów w a-
ciwego od ywiania si . Pojawiaj  si  jednak oferty, kierowane do grupy 

prosumentów, które opieraj  si  na tym trendzie, natomiast niewiele maj  
wspólnego z systemem warto ci tego segmentu. Pokazuje to równie , jak 
istotne jest zachowanie dystansu do niektórych ofert zwi zanych z trendem 
okre lanym jako ruch prosumentów. Takie próby b d  jednak do  szybko 
eliminowane w a nie dzi ki mediom spo eczno ciowym.

Rozwój segmentu prosumentów przejawia si  w wielu inicjatywach, które 
b d  wp ywa y na funkcjonowanie gospodarki. Przyk adem tego typu dzia a  
mo e by  inicjatywa przejmowania sklepików szkolnych przez rady rodziców. 
Ma ona zwi zek z ofert  tych placówek. Wprowadzenie do obrotu w sklepach 
szkolnych kanapek, warzyw, owoców, sa atek, wp ynie na sposób od ywiania 
si  dzieci, a tym samym ich zdrowie w przekroju d ugofalowym. Konkurencja 
na rynku us ug gastronomicznych tak e zwi ksza zakres wyboru. Obok ofert 
typu „sta a cena i jedzenie do oporu”, pojawiaj  si  oferty typu „wszystko 
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w cenie 3,20 z  za 100 gramów”. S  to inicjatywy mog ce prowadzi  do 
racjonalizowania wydatków na ochron  zdrowia. 

Elementem, który tak e wi e si  z prosumentami jest rosn ce zainte-
resowanie jako ci  ycia oraz w asn  sylwetk . S  to megatrendy nazywane 
wellness, welbeing. Osobnym obszarem tych zagadnie  s  kwestie zwi zane 
z ograniczeniem korzystania z ró nych u ywek (papierosy, alkohol, narko-
tyki). Kolejna, niezwykle istotna kwestia to wspó praca segmentu prosumen-
tów w ramach w asnej grupy. Zmiana nawyków zwi zanych z zachowaniami 
nie jest prosta. Wymaga to silnej woli, pracy nad sob , a przede wszystkim 
wsparcia innych osób. Jak zauwa a S. Covey, „furtka do zmian otwiera si  
od rodka”. Rozwój programów opieki farmaceutycznej w aptekach jest 
przyk adem dzia a , które we w a ciwy sposób mog  wspiera  systemy war-
to ci wprowadzane w ród prosumentów. 

Niezale nie od poruszonych dot d problemów, badania zwi zane z pro-
sumentami mog  dotyczy  znacznie szerszej gamy tematów. Cz ciowo poja-
wi y si  one w ród zagadnie  poruszanych w rozmowach z respondentami, 
prowadzonych w ramach programu „Bioaktywna ywno ”3.

Metody wspierania ruchu prosumentów

Omawiany tutaj ruch prosumentów, zestawiony z rozwa aniami zawar-
tymi w pocz tkowej cz ci tekstu, mo e by  wspierany przez podmioty 
organizacji rz dowych oraz ubezpieczycieli zwi zanych ze sfer  zdrowia. 
Punktem wyj cia mo e by  opracowanie oraz komunikowanie zachowa  
prozdrowotnych. Istniej ce dot d wyniki bada  mog  by  przydatne w pra-
cach nad czeniem warto ci, wa nych dla pacjentów oraz ubezpieczycieli. 

Rozwijaj cy si  ruch prosumentów mo e sta  si  sposobem wprowadza-
nia nowych zachowa  o charakterze prozdrowotnym. Wynika to z wielu 
ró nych przes anek. Jedn  z wa niejszych jest sekwencja zachowa  kon-
sumentów opisana w modelu Rogersa (Garbarski, 1998). Zgodnie z tym 
modelem, zachowania grupy innowatorów uruchamiaj  kolejny segment 
rynkowy, a mianowicie pierwszych na ladowców. Kolejno s  aktywizowane 
pozosta e grupy konsumentów. Oznacza to, e mo liwe stanie si  rozwija-
nie zachowa  prozdrowotnych, je li segmentem celowym b d  pocz tkowo 
prosumenci. To przede wszystkim do tej grupy nale y kierowa  komunikaty 
promocyjne. Ze wzgledu na wiedz , zaanga owanie oraz do wiadczenia seg-
mentu prosumentów mo na zmniejsza  asymetri  informacji. Trudniej, a do 
tego mniej skutecznie komunikuje si  warto ci zwi zane z zachowaniami 
prozdrowotnymi konsumentom, którzy niewiele wiedz  na temat racjonal-
no ci zachowa . Wychodz c z modelu Rogersa, nale y pracowa  nad har-
monijn  ofert  marketingow  zwi zan  z zachowaniami prozdrowotnymi. 
U atwieniem, a zarazem czynnikiem zwi kszaj cym skuteczno  dzia a , 
jest identyfikacja segmentu prosumentów. Badania prowadzone przez ró ne 
o rodki umo liwiaj  budowanie bazy danych na temat grupy prosumentów. 
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Z jednej strony mo na to czy  z dzia aniami na rzecz powrotu do zdrowia, 
z drugiej za  – z promowaniem zachowa  profilaktycznych. 

Aby osi gn  w a ciwe rezultaty w kreowaniu zachowa  prozdrowot-
nych, trzeba pracowa  nad utworzeniem oraz pozycjonowaniem marki, 
która b dzie parasolem dla takiej inicjatywy. Opracowanie marki, programu, 
ca ej jego koncepcji, nale y wi za  z segmentem prosumentów. Ich aktyw-
no  i zaanga owanie mo na wykorzysta  do budowania nazwy, logotypu, 
a tak e innych elementów zwi zanych z tworzeniem wiadomo ci marki. 
Wa nym sk adnikiem procesu pozycjonowania marki b d  warto ci, które 
konsekwentnie oraz systematycznie b d  komunikowane grupie celowej. 
Wiedz c, jak bardzo z o one s  procesy rynkowe, niezb dne b dzie utwo-
rzenie podmiotu, który b dzie czuwa  nad pozycjonowaniem zachowa  
prozdrowotnych.

Sformu owane dot d uwagi pozwalaj  na harmonijne przej cie do stra-
tegii komunikacji idei zachowa  prozdrowotnych. Zasadniczym kana em 
przekazu b d  media spo eczno ciowe, a tak e informacja przekazywana 
w ramach sieci kontaktów interpersonalnych w segmencie prosumentów. 
Powy sze dzia ania powinny by  wzmacniane narz dziami z obszaru public 
relations oraz promocji bezpo redniej. W ramach public relations istotne 
znaczenie b d  mia y kontakty z mediami oraz dzia ania lobbingowe. Nato-
miast w odniesieniu do instrumentów promocji bezpo redniej, przydatne 
b d  wydarzenia, targi, spotkania z autorytetami oraz podmiotami wp ywa-
j cymi na decyzje nabywcze konsumentów. Organizacj  wydarze , równie  
udzia  w wybranych targach, dobrze jest czy  z aktywno ci  w zakresie 
kontaktów z mediami. W stosunku za  do osób opiniotwórczych komunikaty 
nale y kierowa  do lekarzy, farmaceutów oraz dietetyków. 

Wa nym czynnikiem skutecznego komunikowania zachowa  prozdrowot-
nych b dzie tak e personel w punktach, w których dost pne b d  ró ne 
us ugi. Z wyprzedzeniem nale y opracowa  oraz wdro y  program eduka-
cyjny dla personelu placówek us ugowych. Powinien obejmowa  wiedz  na 
temat celów programu, oferowanych konsumentom warto ci oraz sposobów 
komunikowania si  z potencjalnymi klientami. 

Zako czenie

Wiek XXI przynosi wysoko rozwini tym gospodarczo spo ecze stwom 
wiele wyzwa  zwi zanych z bilansowaniem dochodów i wydatków bud e-
tów pa stw. Jednym z bardziej newralgicznych obszarów jest sfera ochrony 
zdrowia. Starzenie si  spo ecze stw, wyd u aj cy si  okres trwania ycia, 
stabilizacja wzrostu gospodarczego, wymagania zwi zane z wysok  jako-
ci  ycie to najwa niejsze czynniki wp ywaj ce na zwi kszanie popytu na 

korzystanie z opieki zdrowotnej. Nak ada si  na to niech  do wi kszego, 
dodatkowego p acenia przez pacjentów za us ugi medyczne. Jednym z czyn-
ników, które mog  powodowa  zmiany w poziomie i strukturze popytu na 
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opiek  zdrowotn , mo e by  wi ksza racjonalno  zachowa  konsumen-
tów oraz pacjentów. Rozwój bada  w zakresie ekonomii behawioralnej, 
a tak e poszerzaj ca si  wiedza na temat funkcjonowania umys ów, mog  
powodowa  zmian  zachowa  niektórych segmentów konsumentów. Jednym 
z trendów, by  mo e z czasem megatrendów, jest segment profesjonalnych 
konsumentów nazywany terminem prosumenci. G oszone przez ten segment 
konsumentów i pacjentów zasady zachowania dotycz  kierowania si  wi ksz  
racjonalno ci . Obejmuje ona nabywanie produktów naturalnych, kierowanie 
si  zasadami zdrowego od ywiania, wi ksz  aktywno  fizyczn , unikanie 
nadmiaru u ywek, tak e utrzymywanie w a ciwej wagi cia a. Takie zacho-
wania powoduj  zmniejszenie ryzyka chorób, w tym chorób cywilizacyjnych 
(nadwaga, cukrzyca, nadci nienie). Dobra kondycja fizyczna i psychiczna 
staje si  czynnikiem zmniejszaj cym popyt na us ugi medyczne, co u atwia 
równowa enie dochodów z wydatkami przeznaczanymi na ochron  zdrowia.

Przypisy
1 W niezwykle ciekawy sposób, te trudne i z o one problemy, poparte wynikami bada , 

porusza E. Goodman, 2012, s. 52–53.

2 Wiele omawianych tutaj problemów w interesuj cy sposób przedstawia film pt. „Chci-
wo ”, pokazuj cy samo nap dzanie si  konsumpcji.

3 Autor bierze udzia  w projekcie badawczym w ramach Innowacyjnej Gospodarki 
pn. „Nowa ywno  bioaktywna o zaprogramowanych w a ciwo ciach prozdrowotnych” 
(PO IG 01.01.02 – 00 – 061/09). Ma on na celu wprowadzenie na rynek produktów 
naturalnych, które b d  wspomaga y zdrowie konsumentów.
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