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Spo ecze stwa Europy, w tym tak e Polski, starzej  si , a to zwi ksza popyt na wydatki w sferze 

zdrowia. Wzrasta  te  b d  ceny nowych leków i technologii medycznych. Fundusze na ubezpieczenia 

zdrowotne nie b d  mog y w pe ni pokry  rosn cego popytu na wiadczenia medyczne. Pa stwa b d  

si  wycofywa y z ponoszenia odpowiedzialno ci za zdrowie obywateli. B dzie wzrasta  udzia  pacjen-

tów za p acenie za us ugi medyczne. Zwi kszy si  zainteresowanie dba o ci  o w asne zdrowie, tak e 

samoopiek . Zmieni si  rola aptek na rynku. Jako placówki z s siedztwa b d  s u y y pomoc , opiek  

farmaceutyczn . Wsparciem dla pacjentów b dzie wiedza dost pna w mediach spo eczno ciowych, tak e 

w ró nych aplikacjach na telefony. Pomocne b dzie korzystanie z osi gni  ekonomii behawioralnej dla 

wspierania zdrowia pacjentów.

S owa kluczowe: ochrona zdrowia, zmiany w sferze ochrony zdrowia, opieka farmaceutyczna, samoopieka.
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European societies, including Poland, are aging, and this increases the demand for health spending. The 

prices of new medicines and medical technologies will also increase. Health insurance funds will not 

be able to fully cover the growing demand for medical care. States will disclaim responsibility for the 

health of citizens. The proportion of patients paying for medical services will increase. There will be an 

increased interest in managing your own health, including self-care. The role of pharmacies in the market 

will change. As neighborhood facilities, they will be of assistance, providing pharmaceutical care. Patient 

support will be available in social media, as well as in various mobile applications. It will be helpful to 

use the achievements of behavioral economics to support the health of patients.
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1. Wprowadzenie

Koniec drugiej dekady XXI wieku niesie z sob  wiele w tpliwo ci zwi za-
nych z dotychczasowym modelem funkcjonowania szeroko rozumianej sfery 
ochrony zdrowia. Zachodz ce zmiany b d  ró nokierunkowo oddzia ywa y 
na modyfikacje istniej cych systemów i stosowanych rozwi za . Starzej ce 
si  spo ecze stwa Europy generuj  wzrost popytu na us ugi zwi zane ze 
zdrowiem. Nowe technologie medyczne wymagaj  wysokich nak adów na 
refundacj  wiadcze  zdrowotnych. Rozwój mediów spo eczno ciowych 
stwarza z kolei nowe mo liwo ci doskonalenia wspó pracy z pacjentami. 
Rozwój ekonomii behawioralnej i wynikaj ca z tego wiedza o funkcjonowa-
niu umys ów umo liwia zwi kszanie skuteczno ci w zarz dzaniu zdrowiem 
pacjentów. 

Te oraz inne zmiany s  uzasadnieniem dla prowadzenia rozwa a  na 
temat kierunków zmian w sferze ochrony zdrowia. Podstaw  ich prowadzenia 
jest krytyczna analiza literatury przedmiotu, a tak e informacje pochodz ce 
ze róde  wtórnych, obserwacji rynku, wywiadów o charakterze jako cio-
wym prowadzonych z osobami pe ni cymi funkcje zarz dcze w podmiotach 
s u by zdrowia. Rozwa ania opieraj  si  tak e na autorskich do wiadcze-
niach pochodz cych ze wspó pracy ze szpitalami, lekarzami, farmaceutami, 
mened erami, a tak e producentami leków. Metodyka bada  wykorzystuje 
zasady wnioskowania dedukcyjnego, podej cie krytyczne, komparatywne oraz 
my lenie abstrakcyjne. Struktura rozwa a  zasadza si  na przechodzeniu 
od kwestii ogólnych do bardziej szczegó owych. Rozwa ania skupiaj  si  
zarówno na uj ciu diagnostycznym oraz przyczynowo-skutkowym, jak te  
na perspektywie zarysowania mo liwych do wdro enia rozwi za . 

2. Otoczenie ekonomiczno-spo eczne

Metoda PEST, b d ca klasycznym podej ciem do analizy otoczenia, na 
pierwszym planie umieszcza czynniki polityczno-prawne. Jednak e w odnie-
sieniu do sektora zdrowia podstawowe znaczenie mo na przypisa  zmiennym 
ekonomicznym, demograficznym oraz spo eczno-kulturowym. Sytuacja eko-
nomiczna krajów Europy, w tym tak e Polski, niezale nie od pojawiaj cych 
si  kryzysów jest stabilna, ukszta towana na wysokim poziomie. wiadcz  
o tym wska niki tempa wzrostu PKB oraz indeksy PKB per capita (na 
1 mieszka ca). Tempo wzrostu PKB w Polsce oscyluj ce wokó  3% wp ywa 
na wzrost poziomu dochodów ludno ci. W I kwartale 2017 r. zanotowano 
wysokie (ponad 4,7 %) tempo wzrostu wydatków na spo ycie. W perspekty-
wie gospodarstw domowych oznacza to zwi kszenie mo liwo ci wspó udzia u 
w finansowaniu us ug w sferze ochrony zdrowia. Obok wzrostu poziomu 
dochodów ludno ci nale y tak e zauwa y  wzrost ich zró nicowania. Efek-
tem tego mo e by  polaryzacja popytu na us ugi zwi zane ze zdrowiem. 
Obok segmentów pacjentów oczekuj cych g ównie us ug refundowanych 
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b d  si  pojawia  osoby gotowe finansowa  z w asnych rodków korzystanie 
z dost pnych, wiadczonych na wysokim poziomie us ug medycznych. Wzrost 
potencja u w segmencie ludzi o wy szych dochodach mo e by  bod cem do 
rozwijania palety us ug wiadczonych na zasadach rynkowych. 

Od wielu lat obserwuje si  zmiany w strukturze demograficznej zamo -
nych spo ecze stw. Ro nie udzia  osób w wieku poprodukcyjnym. Zwi ksza 
si  rednia d ugo  ycia kobiet i m czyzn. Maleje przyrost naturalny. 
S  to tak e zmiany, które przyczyniaj  si  do wzrostu popytu na szeroko 
rozumiane us ugi medyczne. Z drugiej strony warto zauwa y , e sk adki na 
ubezpieczenie zdrowotne pozostaj  na podobnym poziomie jak w przesz o-
ci. A zatem rosn ca skala popytu i stabilizacja bud etu w sferze ubezpie-

cze  zdrowotnych generuje mo liwo  powstawania, a nawet powi kszania 
si  luki finansowej. Czynnikiem, który przyczynia si  do jej powi kszania, 
s  pozytywne efekty rodków przeznaczanych na badania i rozwój. To 
w a nie te nak ady przyczyniaj  si  w najwi kszym zakresie do rozwoju 
ekonomicznego, do wzrostu dobrobytu (Harari, 2014). Nowe urz dzenia 
diagnostyczne, technologie medyczne, generacje nowych leków s  z regu y 
dro sze ni  poprzednie rozwi zania. Oznacza to, e wspomaganie zdrowia 
spo ecze stwa wymaga coraz wy szych kwot. W ten sposób rozwieraj  si  
warto ci rosn cego popytu na us ugi zdrowotne z mo liwo ciami finan-
sowania potrzeb z bud etu ubezpieczyciela. Powolne, aczkolwiek istotne 
zmiany s  tak e obserwowane w otoczeniu spo ecznym oraz kulturowym. 
W mentalno ci wielu mieszka ców jest zakorzenione przekonanie o nieogra-
niczonej dost pno ci do wiadcze  zdrowotnych. Utrzymuje to przekonanie, 
e ka dy cz onek danej spo eczno ci powinien mie  zapewnion  bezp atna 

opiek  zdrowotn  przy niezmienno ci sk adek na ubezpieczenia. Wcze niej 
przywo ane uwarunkowania (wzrost, zró nicowanie dochodów) wp ywaj  na 
wypieranie norm spo ecznych przez normy rynkowe (Sandel, 2013). W kra-
jach o wysokich wska nikach zamo no ci powstaj  prywatne organizacje 
ubezpieczeniowe, które gwarantuj  cz onkom pe n  i ca odobow  opiek  
medyczn . Wysoko  sk adek jest jednak barier  dla osób o ni szych docho-
dach. Osoby, które dysponuj  odpowiednio wysokimi dochodami, kupuj  
od np. osób z wirusem HIV polisy ubezpieczeniowe w zamian za wyp at  
cz ci jej warto ci w gotówce. Uzyskuj  w ten sposób wyj tkowe wska niki 
zwrotu z inwestycji. I wreszcie, rosn ca mobilno , migracje wp ywaj  na 
konieczno  otwartego spojrzenia na zakres wiadczonych us ug zdrowotnych 
w przekroju Unii Europejskiej, ale te  globalnym. 

3. Otoczenie polityczno-prawne

Omówione dot d kierunki zmian w sferze ekonomiczno-spo ecznej b d  
wp ywa y na istniej ce dot d rozwi zania w systemie politycznym i praw-
nym. Ró norodno  róde  informacji, wzrost nat enia bod ców, a tak e 
wiele innych czynników ma wp yw na polaryzacj  pogl dów politycznych. 
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Niezale nie od ubiegaj cych si  o w adz  partii oraz wyników wyborów, 
z du  doz  prawdopodobie stwa mo na powiedzie , e rz dy wielu krajów 
b d  si  wycofywa y z ponoszenia odpowiedzialno ci za zdrowie swoich 
obywateli. Wspomniane rozwarcie mi dzy rosn cym popytem a mo liwo-
ciami sfinansowania wiadcze  b dzie stymulowa o zmniejszanie koszyka 
wiadcze  zdrowotnych w ramach systemu ubezpiecze . B d  si  tak e 

wyd u a y kolejki do lekarzy oraz czas oczekiwania na ró norodne zabiegi. 
W coraz wi kszym zakresie pacjenci b d  wspó finansowali korzystanie 
z us ug medycznych. Mo na oczekiwa  takich zmian prawa, które umo liwi  
rozwój niepublicznego sektora opieki zdrowotnej (Pacenti i Mancini, 2015). 
Interesuj cym przyk adem z tego zakresu mo e by  w Polsce rynek us ug 
stomatologicznych. Od roku 1990 systematycznie wzrasta wspó finansowanie 
pacjentów w zakresie korzystania z tych us ug. Interesuj ce jest, e zosta o 
to zaakceptowane w wymiarze spo ecznym. Mo na zatem przewidywa , e 
równie  w odniesieniu do innych us ug zdrowotnych b dzie szybciej wzra-
sta a liczba podmiotów prywatnych, a to prze o y si  na wzrost wydatków 
ludno ci na us ugi zwi zane ze sfer  zdrowia. 

Zdaj c sobie spraw  z tych trendów, za w a ciwe nale y uzna  poszuki-
wanie rozwi za , które b d  wsparciem dla oczekiwa  pacjentów w zakresie 
ich potrzeb zwi zanych ze zdrowiem. W niewielkim zakresie mo na liczy  
na wzrost efektywno ci funkcjonowania ca ego sektor zdrowia pod wp ywem 
zmian organizacyjnych. Istniej ce rozwi zania, struktury, podmioty, dzia aj  
z du  si  inercji. Nie ma skutecznych sposobów radykalnego zwi kszania 
efektywno ci dzia ania wprowadzony w przesz o ci rozwi za . 

4. Wiedza o pacjentach z perspektywy 
ekonomii behawioralnej

Rozwój ekonomii jako nauki bazowa  na paradygmacie homo oeconomi-
cus, czyli racjonalizacji zachowa  konsumentów. To za o enie by o te  przyj-
mowane jako podstawa rozwa a  w odniesieniu do zachowa  pacjentów. 
Oczekiwano, e ludzie b d  dokonywa  wyborów, kieruj c si  racjonalno-
ci . Jednak e badania prowadzone w latach 70. XX wieku zapocz tkowa y 

rozwój nurtu nazwanego ekonomi  behawioraln . Punktem wyj cia sta o 
si  przekonanie, e emocje, a nie racjonalno  wp ywaj  na zachowania 
konsumentów, a tak e pacjentów (Damasio, 1999). Korzystanie z ekspery-
mentów jako nowej w ekonomii metody badawczej pokaza o znaczenie czyn-
ników pozaracjonalnych w procesach decyzyjnych konsumentów i pacjentów 
(Kahneman, 2012). Rozwój neurobiologii pozwoli  na prowadzenie bada  
nad mózgami konsumentów w odniesieniu do ich procesów decyzyjnych 
(Pradeep, 2011). Wyniki bada  prowadzonych za pomoc  nowych metod 
(EEG, fMRI) wskazuj  na dominuj cy wp yw czynników emocjonalnych 
w sferze wyborów dokonywanych przez konsumentów i pacjentów (Ariely, 
2017). Du a cz  wyborów jest dokonywana w nie wiadomo ci (Mlodinow, 
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2016a; 2016b). Oznacza to, e by oby b dem s dzi , e pacjenci z w asnej 
woli b d  si  kierowali racjonalno ci  w dzia aniach. 

Wobec nowej wiedzy o zachowaniach pacjentów za istotne mo na uzna  
poszukiwanie nowych sposobów wzmacniania decyzji pacjentów, wspieranie 
ich w podejmowanych decyzjach oraz inwestowania w odpowiednie programy 
informuj ce oraz edukacyjne. Poza kwestiami dotycz cymi wiedzy o rzeczy-
wistych zachowaniach pacjentów istotne jest tak e poszukiwanie rozwi za  
o charakterze organizacyjnym. By  mo e jest to najwa niejsze wyzwanie, 
jakie stoi przed wysoko rozwini tym spo ecze stwami. Prowadzone dalej 
rozwa ania b d  si  skupia y na wskazaniu ró nych mo liwo ci. Mog  one 
by  punktem wyj cia do prowadzenia dalszych bada  w tym obszarze. 

5. Wokó  zdrowia czy wokó  chorób

W czasie ycia Kopernika i Galileusza toczono spór o prawa zwi zane 
z funkcjonowaniem uk adu s onecznego. Edison dowodzi , e koncepcja 
pr du zmiennego Tesli jest b dna. Opó ni  swoim uporem upowszechnie-
nie stosowania pr du zmiennego. Apple prze amuje stereotypy korzysta-
nia z surowców energetycznych na rzecz technologii pozyskiwania energii 
ze s o ca. Podane powy ej przyk ady maja by  przyczynkiem do dyskusji 
na temat skupiania uwagi na zdrowiu b d  na chorobach. Na pocz tku 
XXI wieku do  wyra nie wida , e w odniesieniu do homo sapiens nak a-
dane s  ró norodne „ograniczenia” na prawo doboru naturalnego czy te  
teori  ewolucji. W du ych miastach, w populacji ptaków trwaj  te, których 
skrzyd a umo liwiaj  przetrwanie mi dzy poruszaj cymi si  w coraz wi kszej 
liczbie samochodami i tramwajami. W odniesieniu natomiast do ludzi opra-
cowano metody pozwalaj ce zachowa  przy yciu jednostki s absze, mniej 
przystosowane. To mo e by  bez w tpienia dum  homo sapiens. Jednak e 
wymaga to wi kszych funduszy na ochron  zdrowia, a przy tym wp ywa na 
produktywno  ludzi jako ca ej spo eczno ci. 

Tym bardziej, maj c na uwadze ograniczono  rodków, pojawia si  
pytanie, na czym si  nale y koncentrowa , na promowaniu zdrowia czy 
stawianiu choroby w centrum uwagi. Aby g biej si  nad tym zastanowi , 
mo na spojrze  na oczekiwania ludzi. Otó  do  powszechnym trendem 
jest zainteresowanie zdrowiem, estetyk , wysok  jako ci  ycia. S  to 
oczekiwania, które nie budz  w tpliwo ci co do potrzeb pacjentów. Z dru-
giej jednak strony wiadomo, e ludzie maj  bardzo ograniczon  zdolno  
my lenia w perspektywie d ugookresowej (Gazzaniga, 2013). Ilustracj  mo e 
by  przypadek pacjenta, który osi gn  wag  350 kg. W jednym ze szpi-
tali „zapad  si ” stó  ( ó ko) porodowe, bowiem rodz ca 28-letnia kobieta 
wa y a 165 kg. Dyrekcje szpitali wnioskuj  do rad spo ecznych o akceptacj  
wydatków na zakup sprz tu dla pacjentów o wadze powy ej 250 kg. Dot d 
ó ka, podno niki, karetki pogotowia by y projektowane do 180 kg wagi 

pacjenta. W mediach podawane s  informacje o rosn cej skali nadwagi 
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dzieci i m odzie y. W 2012 r. wprowadzono w Polsce zakaz reklamy aptek. 
Dozwolona jest jednak reklama suplementów diety, leków OTC, która suge-
ruje, e mo na je  wszystko i w nieograniczonej ilo ci, je li ma si  pod 
r k  odpowiedni specyfik. Otó  mózgi homo sapiens nie s  tak racjonalne, 
jak si  to wydaje (Ohme, 2017). 

Podane oraz inne przyk ady uzasadniaj  postawienie pytania: co b dzie 
w centrum komunikowania si  ze spo ecze stwem – zdrowie czy choroby? 
Mówi c o koncepcji rozwoju zrównowa onego, odpowied  na to pytanie 
wi e si  z wprowadzeniem istotnej zmiany, a zatem skupieniu uwagi na 
promowaniu zdrowia. W ten sposób mo na otworzy  perspektyw  wielu 
nowych programów badawczych, które b d  nastawione na poszukiwanie 
metod promowania zdrowia, informowania oraz edukowania pacjentów 
w obszarze skutecznego zarz dzania w asnym zdrowiem, tak e zarz dzania 
w asn  energi . Aby zilustrowa  zmian  sposobu podej cia, mo na wykorzy-
sta  przyk ad z rynku motoryzacyjnego (Scott, 2015). Otó  jedna z marek 
zmieni a komunikacj  z klientami na slogan: „Nie sprzedajemy samocho-
dów. Pomagamy klientom je kupowa ”. W odniesieniu do sfery zdrowia 
mo na u y  modyfikacj  tego sleganu: „Pomagamy pacjentom cieszy  si  
zdrowiem”. To by  mo e ma o przekonuj cy slogan, jednak wskazuj cy na 
centrum zainteresowania – zdrowie czy choroba. 

6. Nowe spojrzenie na rol  aptek i farmaceutów

Prowadz c dyskusj  na temat zmian w sferze ochrony zdrowia, mo na 
spojrze  na znaczenie aptek oraz farmaceutów. Omówione dot d trendy 
(d u sze kolejki u lekarzy, op aty w placówkach prywatnych) b d  wp ywa y 
na wzrost zainteresowania us ugami opieki farmaceutycznej. Lokalizacja 
aptek umo liwia w miar  atwy do nich dost p (placówka z s siedztwa). 
Mo na si  spodziewa , e cz  pacjentów zamiast do lekarzy, b dzie kie-
rowa  swoje kroki do aptek, aby uzyska  porad  w zakresie zdrowia (Mruk, 
Michalik i Bara kiewicz, 2013). 

W tym obszarze nale y tak e wskaza  na kilka kwestii wymagaj cych 
rozwa enia. Przede wszystkim dotyczy to zmiany uregulowa  prawnych 
w odniesieniu do wiadczenia opieki farmaceutycznej w aptekach. Funk-
cjonowanie aptek w obszarze placówek zdrowia oznacza, e w a ciwe b dzie 
refundowanie ponoszonych kosztów. Farmaceuta, który ma indywidualny 
kontakt z pacjentem, mo e by  w znacznie wi kszej cz ci doradc  w zakre-
sie zarz dzania zdrowiem, a nie tylko leczenia chorób. S  to bez w tpienia 
procesy d ugotrwa e, trudne do wprowadzenia w krótkim czasie. Jednak e 
jest to w a ciwa droga do realizacji misji zawodu farmaceuty. 

Aby to skutecznie realizowa , warto budowa  odpowiednie modele men-
talne (Haidt, 2014). Podstawowa kwestia to uzupe niana wiedza na temat zdro-
wia, sposobu komunikacji z pacjentem, technik wywierania wp ywu (Cialdini, 
2016). wiadczenie opieki farmaceutycznej wymaga rozwijania, poszerzania 
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odpowiednich kwalifikacji przez farmaceutów. Drugi obszar w odniesieniu do 
modeli mentalnych to uporanie si  z dysonansem poznawczym. Mamy tutaj 
na my li sprzeczno , która pojawia si  na styku misji zawodu farmaceuty 
oraz zapewnienia rentowno ci aptece. Wspomniany rok 2012 wprowadzi  
w Polsce sta e ceny i mar e na leki refundowane. Zapewnienie dodatniej 
mar y netto, a jest ona niezb dna dla trwania i rozwoju apteki na rynku, 
wymaga aktywno ci w sferze handlowej. Aby móc realizowa  misj  zawodu, 
nale y poszerza  asortyment w aptece (kosmetyki, sprz t). To z kolei wymaga 
powi kszania powierzchni handlowej (ekspozycja, pó ki). I to w a nie sk ada 
si  na dysonans poznawczy – sprzeczno  mi dzy misj  zawodu farmaceuty 
a typow  dzia alno ci  handlow . Wspomniana metoda modeli mentalnych 
pozwala rozwi za  ten k opot, w a nie dzi ki u o eniu sobie wszystkiego we 
w asnym umy le. 

7. Holokracja w s u bie zwi kszania produktywno ci

Rozpoczynaj c t  cze  rozwa a , mo na si  odwo a  do metafory 
zak tka g stej puszczy poro ni tej ogromnymi, starymi drzewami. Kiedy 
przewróci si  jedno z nich, ods ania ono przestrze , do której docieraj  
promienie s oneczne. Na gruzach tego powalonego drzewa powoli rodzi 
si  nowe ycie – inne ro liny, inny wiat. Podobnie jest w sferze eko-
nomiczno-spo ecznej. Na gruzach przemys u wyros y us ugi. Stworzone 
w fabrykach systemy motywacji finansowej, pracy akordowej powoli s  
zast powane nowymi, bardziej przyjaznymi ludziom rozwi zaniami (Pink 
i Drive, 2011). 

Na prze omie wieków XX i XXI w ró nych cz ciach wiata pojawi y 
si  systemy nazywane holokracj . S  one oparte na p askich strukturach, 
na relacjach typowych dla wioski, kr gu, rodziny (Laloux, 2015). By  mo e 
s  one pocz tkiem budowania nowej rzeczywisto ci spo eczno-gospodar-
czej. Przywo any autor twierdzi, e s  to rozwi zania, które b d  zast -
powa y istniej ce w gospodarce korporacje. Literatura omawia przyk ady 
wysokiej skuteczno ci takich rozwi za  w ró nych sektorach oraz w przed-
si biorstwach o ró nej wielko ci (od start-upów do du ych zak adów prze-
mys owych). 

W odniesieniu do sfery zdrowia mo na przywo a  przyk ad holenderskiej 
organizacji Burtstorg skupiaj cej piel gniarki. Zosta a ona powo ana do ycia 
w 2006 r. i po dziesi ciu latach istnienia skupi a w sowich szeregach oko o 
75% ogó u piel gniarek w Holandii, zajmuj cych si  opiek  nad lud mi 
w domach. Wyros a ona z niezadowolenia z pracy w wysoce zbiurokratyzo-
wanych, ma o efektywnych i hierarchicznych organizacjach. Nowa organiza-
cja jest oparta na pracy zespo ów nie wi kszych ni  12 osób, zarz dzanych 
wy cznie przez kr g piel gniarek. Mog  one uzyskiwa  wsparcie ze strony 
coachów. Hierarchia zosta a niemal ca kowicie wyeliminowana. Okaza o 
si , e zwi kszy a si  produktywno  pracy piel gniarek. Wzros o zadowo-
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lenie oraz satysfakcja z pracy. Pozytywne zmiany wyst pi y tak e w dobro-
stanie pacjentów. Wzros o zaanga owanie rodzin w udzielaniu wsparcia 
chorym. 

Opisane rozwi zania mog  by  inspiracj  dla wprowadzania nowych, 
oryginalnych rozwi za  pozwalaj cych pracowa  m drzej, szybciej oraz lepiej 
(Duhigg, 2013). 

8. Media spo eczno ciowe w sferze ochrony zdrowia

Pog biaj cy si  brak równowagi mi dzy popytem na us ugi zwi zane 
ze zdrowiem a ich poda  sk aniaj  do korzystania z wszystkich mo liwych 
narz dzi, aby s u y  pacjentom. Jednym z instrumentów jest wykorzystanie 
mediów spo eczno ciowych (szerzej – nowych technologii) do zwi kszania 
skuteczno ci dzia ania w sferze ochrony zdrowia. Internet, w tym tak e 
media spo eczno ciowe, s  wykorzystywane tak przez pacjentów, jak rów-
nie  podmioty s u by zdrowia. Pacjenci za pomoc  ró nych aplikacji mog  
monitorowa  stan w asnego zdrowia, a tak e kontaktowa  si  z lekarzami. 
Korzystaj  oni równie  z zasobów Internetu, szukaj c informacji o choro-
bach, lekach, technologiach. 

Jest to problematyka, która b dzie si  rozwija a w wielu aspektach. Jed-
nym z nich jest wykorzystanie mediów spo eczno ciowych do zwi kszania 
efektywno ci dzia ania podmiotów s u by zdrowia. Kwestia o charakterze 
podstawowym wi e si  z posiadaniem przez podmioty s u by zdrowia wir-
tualnej lokalizacji, która staje si  wa niejsza ni  lokalizacja rzeczywista. 
W a ciwe zaprojektowanie w asnej strony oraz skuteczne zarz dzanie jej 
tre ci  maj  istotne znaczenie (Weinschenk, 2013). S  to kwestie w miar  
znane, oceniane w literaturze i stosowane w praktyce. Jednak e wzrost 
znaczenia mediów spo eczno ciowych wymaga analizowania tre ci komuni-
kacji mi dzy pacjentami oraz obecno ci lekarzy na odpowiednich portalach 
(Scott, 2015). Wspomniany badacz twierdzi, e podmioty s u by zdrowia 
powinny korzysta  z mediów spo eczno ciowych w odniesieniu do dwóch 
obszarów:
– informacyjnego,
– edukacyjnego. 

Dla lepszego rozumienia nowej, wirtualnej rzeczywisto ci warto z dystan-
sem spojrze  na obiegowe zdanie, e „w Internecie jest wszystko”. W marke-
tingu przyjmuje si , e je li dany podmiot ma ofert  dla ka dego, to znaczy, 
e nie ma jej dla nikogo. Tak jak w marketingu liczy si  dostosowanie oferty 

do klienta, tak w Internecie nale y dba  o czytelny dost p do zrozumia ej 
informacji. Oznacza to, e placówki s u by zdrowia powinny monitorowa  
tre ci pojawiaj ce si  w Internecie i od razu reagowa . Wspomniany Scott 
podaje przyk ad lekarki, która zauwa y a w mediach spo eczno ciowych 
rozmowy dziewcz t na temat wielko ci odst pu mi dzy udami. Zareago-
wa a natychmiast, umieszczaj c profesjonaln  informacj  na swojej stronie. 
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Ka da placówka sfery zdrowia powinna tworzy  w asne zasady dzia ania, 
pozwalaj ce na wykorzystanie mediów spo eczno ciowych dla budowania 
w a ciwych relacji z pacjentami. Mo na je wykorzystywa  w celu przyspie-
szania powrotu pacjenta do zdrowia. Filmowanie wicze  rehabilitacyjnych 
wykonywanych z pacjentem, udost pnianie ich pacjentowi powoduje, e 
mo e on je wykonywa  poprawnie w domu. Kolejna generacja pacjentów 
niezwykle wysoko ceni krótkie filmy, które mog  by  zamieszczane na stronie 
placówki czy lekarza. Cz  lekarzy powinna rozwa y  obecno  na portalu 
LinkedIn, bowiem jest on pomocny dla budowania marki w asnej. Podmioty 
sfery zdrowia powinny by  obecne w mediach, które s  istotne dla danego 
segmentu pacjentów (Facebook, Instagram, Twitter). Wa ne jest równie  
to, aby mo liwie szybko reagowa  na zamieszczane przez pacjentów wpisy, 
a szczególnie negatywne, nieprawdziwe, emocjonalne. 

9. Sposoby wspierania pacjentów

Rosn ce zasoby wiedzy na temat mózgu oraz zachowa  pacjentów 
mo na wykorzystywa  do zwi kszania skuteczno ci dzia ania podmiotów 
sfery zdrowia. Wiedz c, jak dzia aj  umys y pacjentów, mo na wybiera  
takie narz dzia, które b d  im dobrze s u y y (Thaler i Sunstein, 2012). 
Odwo amy si  dalej do kilku przyk adów, których celem b dzie wskazanie 
sposobu, kierunku my lenia i dzia ania. 

Otó  wiadomo, e pewna cz  pacjentów nie pojawia si  w umówio-
nych terminach wizyt. Wykonanie telefonu do pacjenta poprzedniego dnia 
pozwala poprawia  wska niki efektywno ci. Przekazanie pacjentom mapki 
z lokalnymi punktami szczepie  jest o wiele bardziej skuteczne ni  rozda-
wanie ulotek zach caj cych do poddania si  szczepieniu. Oferowanie jed-
nego dolara dziennie nieletnim matkom za ywaj cym narkotyki za ka dy 
dzie , je li nie zajd  ponownie w ci , przynosi po dane efekty spo-
eczne i ekonomiczne. Oferowanie przez ubezpieczycieli specjalnej premii 

za witalno  poprawia stan zdrowia pacjentów. Polega to na tym, e je li 
ubezpieczony regularnie wiczy, ubezpieczyciel wyp aca co pó  roku ekstra 
premi . Ustawienie w sto ówkach szkolnych da  „zdrowych” na wysoko ci 
oczu (130–170 cm) spowodowa o, e po kilku miesi cach spad a nadwaga 
m odzie y. Na pó kach wy ej i ni ej by y frytki, chipsy, napoje gazowane. 
Wiedz c, e ludzie lubi  mie  wybór oraz e wybieraj  to, co jest na wyso-
ko ci wzroku, mo na im u atwia  podejmowanie decyzji korzystnych dla 
ich zdrowia. Znaczenie opieki farmaceutycznej polega tak e na tym, aby 
farmaceuci bezpo rednio motywowali pacjentów do wprowadzania zmian 
korzystnych dla siebie. Cz owiek potrzebuje wsparcia drugiej osoby, aby si  
zmienia . Badania wskazuj , e zaledwie 8% pacjentów potrafi na trwa e 
wprowadza  zmiany w swoim yciu. 
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10. Zako czenie

Homo sapiens coraz lepiej zdaje sobie spraw  z tego, e dobrobyt, który 
osi gn , spowodowa  degradacj  rodowiska oraz zmieni  miejsce zwierz t 
w ekosystemie. Obserwacje otoczenia, podawane w mediach informacje, 
edukacja przyczyniaj  si  do pojawiania si  nowych modeli mentalnych. 
W Skandynawii, w Szwajcarii s  tworzone lokalne wspólnoty, które same 
produkuj  i konsumuj  ywno . Opieraj  si  na pracy w asnych mi ni, aby 
ograniczy  dewastacj  rodowiska. Buduj  relacje spo eczne oparte bardziej 
na warto ciach niematerialnych ni  materialnych. Wymieniaj  si  sposobami 
na temat ycia w szcz ciu, w harmonii ze samym sob , z natur  (Tourell 
Soderberg, 2017). Korzystaj  z technologii, która pozwala na ochron  zaso-
bów ziemi, na utrzymanie siebie i rodowiska w równowadze. Coraz cz ciej 
pokazuje si  miejsca na wiecie, w których mieszka cy yj  d ugo, s  aktywni, 
troszcz  si  o siebie, b d c w ruchu oraz w a ciwie si  od ywiaj c. W ma ych 
spo eczno ciach lokalnych s  zasoby energii, które mog  wprowadza  do 
praktyki zasady Hipokratesa, nawi zuj ce do po ywienia, s o ca, ruchu, 
powietrza jako elementów, które wzmacniaj  zdrowie pacjentów. 

Mo na mie  uzasadnion  nadziej , e coraz wi cej podmiotów b dzie 
si  skupia o na badaniach, które b d  lepiej s u y y promowaniu zdrowia 
pacjentów. Pozytywne zmiany, na pewno bardzo powoli zachodz ce, b d  
zachodzi y tak e w mentalno ci pacjentów. Oni sami w szerszym ni  dot d 
zakresie b d  zainteresowani utrzymywaniem swojego organizmu w dobrym 
zdrowiu fizycznym i psychicznym. 
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