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Spoteczenstwa Europy, w tym takze Polski, starzejg sie, a to zwigksza popyt na wydatki w sferze
zdrowia. Wzrasta¢ tez bedg ceny nowych lekow i technologii medycznych. Fundusze na ubezpieczenia
zdrowotne nie bedg mogty w pefni pokry¢ rosnacego popytu na $wiadczenia medyczne. Panstwa beda
sig wycofywaly z ponoszenia odpowiedzialno$ci za zdrowie obywateli. Bedzie wzrastat udziat pacjen-
tow za ptacenie za ustugi medyczne. Zwigkszy sig zainteresowanie dbato$cig o wiasne zdrowie, takze
samoopieka. Zmieni sig rola aptek na rynku. Jako placowki z sasiedztwa bedg stuzyty pomocg, opieka
farmaceutyczng. Wsparciem dla pacjentow bedzie wiedza dostepna w mediach spotecznosciowych, takze
w roznych aplikacjach na telefony. Pomocne bgdzie korzystanie z osiagnie¢ ekonomii behawiorainej dla
wspierania zdrowia pacjentow.
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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
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use the achievements of behavioral economics to support the health of patients.
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Kierunki zmian w sferze ochrony zdrowia

1. Wprowadzenie

Koniec drugiej dekady XXI wieku niesie z sobg wiele watpliwosci zwigza-
nych z dotychczasowym modelem funkcjonowania szeroko rozumianej sfery
ochrony zdrowia. Zachodzace zmiany beda réznokierunkowo oddziatywaty
na modyfikacje istniejacych systemOw i stosowanych rozwigzaf. Starzejace
si¢ spoleczenstwa Europy generujg wzrost popytu na ustugi zwigzane ze
zdrowiem. Nowe technologie medyczne wymagaja wysokich naktadéow na
refundacje¢ $wiadczen zdrowotnych. Rozw6j medidéw spoleczno$ciowych
stwarza z kolei nowe mozliwoSci doskonalenia wspolpracy z pacjentami.
Rozwdj ekonomii behawioralnej i wynikajaca z tego wiedza o funkcjonowa-
niu umystow umozliwia zwigkszanie skutecznosSci w zarzadzaniu zdrowiem
pacjentow.

Te oraz inne zmiany sa uzasadnieniem dla prowadzenia rozwazan na
temat kierunk6éw zmian w sferze ochrony zdrowia. Podstawg ich prowadzenia
jest krytyczna analiza literatury przedmiotu, a takze informacje pochodzace
ze zrodet wtdérnych, obserwacji rynku, wywiadow o charakterze jakoScio-
wym prowadzonych z osobami petnigcymi funkcje zarzadcze w podmiotach
stuzby zdrowia. Rozwazania opierajg si¢ takze na autorskich doswiadcze-
niach pochodzacych ze wspolpracy ze szpitalami, lekarzami, farmaceutami,
menedzerami, a takze producentami lekéw. Metodyka badan wykorzystuje
zasady wnioskowania dedukcyjnego, podejscie krytyczne, komparatywne oraz
mySlenie abstrakcyjne. Struktura rozwazan zasadza si¢ na przechodzeniu
od kwestii ogolnych do bardziej szczeg6towych. Rozwazania skupiajg sie
zarOWno na ujeciu diagnostycznym oraz przyczynowo-skutkowym, jak tez
na perspektywie zarysowania mozliwych do wdrozenia rozwigzan.

2. Otoczenie ekonomiczno-spoteczne

Metoda PEST, bedaca klasycznym podejSciem do analizy otoczenia, na
pierwszym planie umieszcza czynniki polityczno-prawne. Jednakze w odnie-
sieniu do sektora zdrowia podstawowe znaczenie mozna przypisa¢ zmiennym
ekonomicznym, demograficznym oraz spoteczno-kulturowym. Sytuacja eko-
nomiczna krajow Europy, w tym takze Polski, niezaleznie od pojawiajacych
si¢ kryzysow jest stabilna, uksztattowana na wysokim poziomie. Swiadcza‘
o tym wskazniki tempa wzrostu PKB oraz indeksy PKB per capita (na
1 mieszkafica). Tempo wzrostu PKB w Polsce oscylujace wokot 3% wplywa
na wzrost poziomu dochodéw ludnosci. W I kwartale 2017 r. zanotowano
wysokie (ponad 4,7 %) tempo wzrostu wydatkdw na spozycie. W perspekty-
wie gospodarstw domowych oznacza to zwigkszenie mozliwosci wspdtudziatu
w finansowaniu ustug w sferze ochrony zdrowia. Obok wzrostu poziomu
dochoddéw ludnosci nalezy takze zauwazy¢ wzrost ich zr6znicowania. Efek-
tem tego moze by¢ polaryzacja popytu na ustugi zwigzane ze zdrowiem.
Obok segmentdéw pacjentéow oczekujacych gidéwnie ustug refundowanych

Problemy Zarzadzania vol. 15, nr 3 (69), cz. 1, 2017 43



Henryk Mruk

beda si¢ pojawiac osoby gotowe finansowac z wtasnych srodkéw korzystanie
z dostepnych, Swiadczonych na wysokim poziomie ustug medycznych. Wzrost
potencjalu w segmencie ludzi o wyzszych dochodach moze by¢ bodzcem do
rozwijania palety ustug Swiadczonych na zasadach rynkowych.

Od wielu lat obserwuje si¢ zmiany w strukturze demograficznej zamoz-
nych spoteczenstw. RoSnie udzial os6b w wieku poprodukcyjnym. Zwigksza
si¢ Srednia dtugo$¢ zycia kobiet i me¢zczyzn. Maleje przyrost naturalny.
Sa to takze zmiany, ktére przyczyniaja sie¢ do wzrostu popytu na szeroko
rozumiane ustugi medyczne. Z drugiej strony warto zauwazy¢, ze sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne pozostaja na podobnym poziomie jak w przeszto-
Sci. A zatem rosnaca skala popytu i stabilizacja budzetu w sferze ubezpie-
czefi zdrowotnych generuje mozliwo$¢ powstawania, a nawet powigkszania
si¢ luki finansowej. Czynnikiem, ktéry przyczynia si¢ do jej powigkszania,
sa pozytywne efekty SrodkOw przeznaczanych na badania i rozwdj. To
wlasnie te naklady przyczyniaja si¢ w najwigkszym zakresie do rozwoju
ekonomicznego, do wzrostu dobrobytu (Harari, 2014). Nowe urzadzenia
diagnostyczne, technologie medyczne, generacje nowych lekéw sa z reguly
drozsze niz poprzednie rozwigzania. Oznacza to, ze wspomaganie zdrowia
spoteczenstwa wymaga coraz wyzszych kwot. W ten sposOb rozwierajg si¢
wartosci rosngcego popytu na ustugi zdrowotne z mozliwosciami finan-
sowania potrzeb z budzetu ubezpieczyciela. Powolne, aczkolwiek istotne
zmiany sg takze obserwowane w otoczeniu spotecznym oraz kulturowym.
W mentalnosci wielu mieszkancow jest zakorzenione przekonanie o nieogra-
niczonej dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych. Utrzymuje to przekonanie,
ze kazdy cztonek danej spoleczno$ci powinien mie¢ zapewniong bezptatna
opieke zdrowotng przy niezmiennoSci skfadek na ubezpieczenia. Wezesniej
przywolane uwarunkowania (wzrost, zréznicowanie dochodéw) wplywaja na
wypieranie norm spolecznych przez normy rynkowe (Sandel, 2013). W kra-
jach o wysokich wskaZnikach zamoznoSci powstaja prywatne organizacje
ubezpieczeniowe, ktdre gwarantujg czlonkom peilng i calodobowa opieke
medyczna. WysokoS§¢ skfadek jest jednak barierg dla 0sob o nizszych docho-
dach. Osoby, ktore dysponujg odpowiednio wysokimi dochodami, kupuja
od np. 0s6b z wirusem HIV polisy ubezpieczeniowe w zamian za wyplate
czescei jej wartodci w gotowcee. Uzyskuja w ten sposdb wyjatkowe wskazniki
zwrotu z inwestycji. I wreszcie, rosngca mobilno$¢, migracje wplywaja na
konieczno$¢ otwartego spojrzenia na zakres §wiadczonych ustug zdrowotnych
w przekroju Unii Europejskiej, ale tez globalnym.

3. Otoczenie polityczno-prawne

Omowione dotad kierunki zmian w sferze ekonomiczno-spotecznej beda
wplywaly na istniejace dotad rozwigzania w systemie politycznym i praw-
nym. Réznorodnosé¢ zrodet informacji, wzrost natgzenia bodzcéw, a takze
wiele innych czynnikdw ma wplyw na polaryzacje pogladéw politycznych.
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Niezaleznie od ubiegajacych si¢ o wladz¢ partii oraz wynikdw wyborow,
z duzg doza prawdopodobiefistwa mozna powiedzieé, ze rzady wielu krajow
beda sie wycofywaly z ponoszenia odpowiedzialnosci za zdrowie swoich
obywateli. Wspomniane rozwarcie mi¢dzy rosngcym popytem a mozliwo-
Sciami sfinansowania Swiadczef bedzie stymulowato zmniejszanie koszyka
Swiadczefi zdrowotnych w ramach systemu ubezpieczen. Beda si¢ takze
wydtuzaly kolejki do lekarzy oraz czas oczekiwania na r6znorodne zabiegi.
W coraz wigkszym zakresie pacjenci bedg wspotfinansowali korzystanie
z ustug medycznych. Mozna oczekiwac takich zmian prawa, ktore umozliwig
rozwo0j niepublicznego sektora opieki zdrowotnej (Pacenti i Mancini, 2015).
Interesujacym przykladem z tego zakresu moze by¢ w Polsce rynek ustug
stomatologicznych. Od roku 1990 systematycznie wzrasta wspdtfinansowanie
pacjentéw w zakresie korzystania z tych ustug. Interesujace jest, ze zostato
to zaakceptowane w wymiarze spolecznym. Mozna zatem przewidywac, ze
rowniez w odniesieniu do innych ustug zdrowotnych bedzie szybciej wzra-
stala liczba podmiotow prywatnych, a to przelozy si¢ na wzrost wydatkow
ludnoSci na ustugi zwiazane ze sfera zdrowia.

Zdajac sobie sprawe z tych trendow, za wlaSciwe nalezy uznaé poszuki-
wanie rozwiazan, ktore beda wsparciem dla oczekiwan pacjentdw w zakresie
ich potrzeb zwigzanych ze zdrowiem. W niewielkim zakresie mozna liczy¢
na wzrost efektywnosci funkcjonowania catego sektor zdrowia pod wplywem
zmian organizacyjnych. Istniejace rozwiazania, struktury, podmioty, dzialaja
z duzg sitg inercji. Nie ma skutecznych sposobdw radykalnego zwigkszania
efektywnos$ci dzialania wprowadzony w przesztoSci rozwigzan.

4. Wiedza o pacjentach z perspektywy
ekonomii behawioralnej

Rozwdj ekonomii jako nauki bazowal na paradygmacie homo oeconomi-
cus, czyli racjonalizacji zachowan konsumentéw. To zatozenie bylo tez przyj-
mowane jako podstawa rozwazafn w odniesieniu do zachowan pacjentow.
Oczekiwano, ze ludzie beda dokonywaé wyborow, kierujac si¢ racjonalno-
Scia. Jednakze badania prowadzone w latach 70. XX wieku zapoczatkowaly
rozw@j nurtu nazwanego ekonomia behawioralng. Punktem wyjScia stato
si¢ przekonanie, ze emocje, a nie racjonalno$¢ wplywaja na zachowania
konsumentdw, a takze pacjentéw (Damasio, 1999). Korzystanie z ekspery-
mentoéw jako nowej w ekonomii metody badawczej pokazato znaczenie czyn-
nikow pozaracjonalnych w procesach decyzyjnych konsumentow i pacjentow
(Kahneman, 2012). Rozwdj neurobiologii pozwolit na prowadzenie badai
nad moézgami konsumentéw w odniesieniu do ich proceséw decyzyjnych
(Pradeep, 2011). Wyniki badafn prowadzonych za pomoca nowych metod
(EEG, tMRI) wskazuja na dominujacy wplyw czynnikéw emocjonalnych
w sferze wyboréw dokonywanych przez konsumentdw i pacjentéw (Ariely,
2017). Duza czg$¢ wybordw jest dokonywana w nieswiadomosci (Mlodinow,
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2016a; 2016b). Oznacza to, ze byloby biedem sadzi¢, ze pacjenci z wlasnej
woli beda si¢ kierowali racjonalno$ciag w dziataniach.

Wobec nowej wiedzy o zachowaniach pacjentow za istotne mozna uznaé
poszukiwanie nowych sposobéw wzmacniania decyzji pacjentow, wspieranie
ich w podejmowanych decyzjach oraz inwestowania w odpowiednie programy
informujace oraz edukacyjne. Poza kwestiami dotyczacymi wiedzy o rzeczy-
wistych zachowaniach pacjentow istotne jest takze poszukiwanie rozwigzah
o charakterze organizacyjnym. By¢ moze jest to najwazniejsze wyzwanie,
jakie stoi przed wysoko rozwinigtym spoleczefistwami. Prowadzone dalej
rozwazania bedg si¢ skupialy na wskazaniu r6znych mozliwosci. Moga one
by¢ punktem wyjScia do prowadzenia dalszych badah w tym obszarze.

5. Wokot zdrowia czy wokot chordb

W czasie zycia Kopernika i Galileusza toczono spOr o prawa zwigzane
z funkcjonowaniem uktadu stonecznego. Edison dowodzit, ze koncepcja
pradu zmiennego Tesli jest bledna. Op6Znil swoim uporem upowszechnie-
nie stosowania pradu zmiennego. Apple przelamuje stereotypy korzysta-
nia z surowcow energetycznych na rzecz technologii pozyskiwania energii
ze stofica. Podane powyzej przykiady maja by¢ przyczynkiem do dyskusji
na temat skupiania uwagi na zdrowiu badZ na chorobach. Na poczatku
XXI wieku dos¢ wyraznie wida¢, ze w odniesieniu do homo sapiens nakta-
dane sg r6znorodne ,,ograniczenia” na prawo doboru naturalnego czy tez
teori¢ ewolucji. W duzych miastach, w populacji ptakéw trwaja te, ktorych
skrzydfa umozliwiaja przetrwanie mi¢dzy poruszajacymi si¢ w coraz wiekszej
liczbie samochodami i tramwajami. W odniesieniu natomiast do ludzi opra-
cowano metody pozwalajace zachowaé przy zyciu jednostki stabsze, mniej
przystosowane. To moze by¢ bez watpienia dumg homo sapiens. Jednakze
wymaga to wigkszych funduszy na ochron¢ zdrowia, a przy tym wplywa na
produktywnos¢ ludzi jako catej spotecznosci.

Tym bardziej, majac na uwadze ograniczono$¢ Srodkéw, pojawia sie
pytanie, na czym si¢ nalezy koncentrowaé, na promowaniu zdrowia czy
stawianiu choroby w centrum uwagi. Aby glebiej si¢ nad tym zastanowic,
mozna spojrze¢ na oczekiwania ludzi. Otdz do§¢ powszechnym trendem
jest zainteresowanie zdrowiem, estetyka, wysoka jakoS$cig zycia. Sa to
oczekiwania, ktore nie budza watpliwosci co do potrzeb pacjentéw. Z dru-
giej jednak strony wiadomo, ze ludzie majg bardzo ograniczong zdolno$¢
mySlenia w perspektywie dlugookresowej (Gazzaniga, 2013). Ilustracja moze
by¢ przypadek pacjenta, ktdry osiagnat wage 350 kg. W jednym ze szpi-
tali ,,zapadt si¢” stdt (16zko) porodowe, bowiem rodzaca 28-letnia kobieta
wazyta 165 kg. Dyrekcje szpitali wnioskuja do rad spotecznych o akceptacje
wydatkow na zakup sprzetu dla pacjentdw o wadze powyzej 250 kg. Dotad
t6zka, podnos$niki, karetki pogotowia byly projektowane do 180 kg wagi
pacjenta. W mediach podawane sa informacje o rosnacej skali nadwagi
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dzieci i miodziezy. W 2012 r. wprowadzono w Polsce zakaz reklamy aptek.
Dozwolona jest jednak reklama suplementéw diety, lekow OTC, ktora suge-
ruje, ze mozna je$¢ wszystko i w nieograniczonej iloSci, jesli ma sie pod
reka odpowiedni specyfik. Ot6z mdzgi homo sapiens nie sg tak racjonalne,
jak si¢ to wydaje (Ohme, 2017).

Podane oraz inne przykiady uzasadniajg postawienie pytania: co bedzie
w centrum komunikowania si¢ ze spoleczefistwem — zdrowie czy choroby?
Mowiac o koncepcji rozwoju zréwnowazonego, odpowiedZ na to pytanie
wigze si¢ z wprowadzeniem istotnej zmiany, a zatem skupieniu uwagi na
promowaniu zdrowia. W ten sposdb mozna otworzyé perspektywe wielu
nowych programow badawczych, ktore beda nastawione na poszukiwanie
metod promowania zdrowia, informowania oraz edukowania pacjentow
w obszarze skutecznego zarzadzania wiasnym zdrowiem, takze zarzadzania
wlasng energia. Aby zilustrowa¢ zmiang sposobu podejécia, mozna wykorzy-
sta¢ przyklad z rynku motoryzacyjnego (Scott, 2015). Ot6z jedna z marek
zmienita komunikacje z klientami na slogan: ,,Nie sprzedajemy samocho-
dow. Pomagamy klientom je kupowaé”. W odniesieniu do sfery zdrowia
mozna uzy¢ modyfikacje tego sleganu: ,,Pomagamy pacjentom cieszy¢ si¢
zdrowiem”. To by¢ moze mato przekonujacy slogan, jednak wskazujacy na
centrum zainteresowania — zdrowie czy choroba.

6. Nowe spojrzenie na role aptek i farmaceutow

Prowadzac dyskusje na temat zmian w sferze ochrony zdrowia, mozna
spojrze¢ na znaczenie aptek oraz farmaceutow. Omowione dotad trendy
(diuzsze kolejki u lekarzy, oplaty w placowkach prywatnych) beda wplywaty
na wzrost zainteresowania uslugami opieki farmaceutycznej. Lokalizacja
aptek umozliwia w miar¢ tatwy do nich dostep (placowka z sasiedztwa).
Mozna si¢ spodziewaé, ze cze$¢ pacjentoOw zamiast do lekarzy, bedzie kie-
rowac swoje kroki do aptek, aby uzyskac¢ porad¢ w zakresie zdrowia (Mruk,
Michalik i Baratkiewicz, 2013).

W tym obszarze nalezy takze wskaza¢ na kilka kwestii wymagajacych
rozwazenia. Przede wszystkim dotyczy to zmiany uregulowan prawnych
w odniesieniu do $wiadczenia opieki farmaceutycznej w aptekach. Funk-
cjonowanie aptek w obszarze placowek zdrowia oznacza, ze wlasciwe bedzie
refundowanie ponoszonych kosztow. Farmaceuta, ktory ma indywidualny
kontakt z pacjentem, moze by¢ w znacznie wigkszej czesci doradca w zakre-
sie zarzgdzania zdrowiem, a nie tylko leczenia chordb. Sg to bez watpienia
procesy dlugotrwate, trudne do wprowadzenia w krétkim czasie. Jednakze
jest to wlasciwa droga do realizacji misji zawodu farmaceuty.

Aby to skutecznie realizowaé, warto budowac odpowiednie modele men-
talne (Haidt, 2014). Podstawowa kwestia to uzupelniana wiedza na temat zdro-
wia, sposobu komunikacji z pacjentem, technik wywierania wplywu (Cialdini,
2016). Swiadczenie opieki farmaceutycznej wymaga rozwijania, poszerzania
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odpowiednich kwalifikacji przez farmaceutéw. Drugi obszar w odniesieniu do
modeli mentalnych to uporanie si¢ z dysonansem poznawczym. Mamy tutaj
na mys$li sprzeczno$é, ktéra pojawia si¢ na styku misji zawodu farmaceuty
oraz zapewnienia rentownoS$ci aptece. Wspomniany rok 2012 wprowadzit
w Polsce state ceny i marze na leki refundowane. Zapewnienie dodatniej
marzy netto, a jest ona niezbedna dla trwania i rozwoju apteki na rynku,
wymaga aktywnoSci w sferze handlowej. Aby mdc realizowa¢ misj¢ zawodu,
nalezy poszerzaé asortyment w aptece (kosmetyki, sprz¢t). To z kolei wymaga
powigkszania powierzchni handlowe;j (ekspozycja, poiki). I to wiasnie skfada
si¢ na dysonans poznawczy — sprzeczno$¢ mi¢dzy misja zawodu farmaceuty
a typowa dzialalnoScig handlowa. Wspomniana metoda modeli mentalnych
pozwala rozwigzaé ten klopot, wiasnie dzigki ulozeniu sobie wszystkiego we
wlasnym umysle.

1. Holokracja w stuzbie zwiekszania produktywnosci

Rozpoczynajac te cze§¢ rozwazan, mozna si¢ odwola¢ do metafory
zakatka gestej puszezy poroSnigtej ogromnymi, starymi drzewami. Kiedy
przewroéci si¢ jedno z nich, odstania ono przestrzen, do ktdrej docieraja
promienie stoneczne. Na gruzach tego powalonego drzewa powoli rodzi
si¢ nowe zycie — inne ro$liny, inny §wiat. Podobnie jest w sferze eko-
nomiczno-spotecznej. Na gruzach przemystu wyrosly ustugi. Stworzone
w fabrykach systemy motywacji finansowej, pracy akordowej powoli sa
zastgpowane nowymi, bardziej przyjaznymi ludziom rozwigzaniami (Pink
i Drive, 2011).

Na przetomie wiekdw XX i XXI w roznych cz¢sciach §wiata pojawily
si¢ systemy nazywane holokracja. Sa one oparte na ptaskich strukturach,
na relacjach typowych dla wioski, kr¢gu, rodziny (Laloux, 2015). By¢ moze
sa one poczatkiem budowania nowej rzeczywistoSci spoleczno-gospodar-
czej. Przywolany autor twierdzi, ze sa to rozwigzania, ktore beda zaste-
powaly istniejagce w gospodarce korporacje. Literatura omawia przykiady
wysokiej skutecznoSci takich rozwigzan w réznych sektorach oraz w przed-
sigbiorstwach o rdznej wielkoSci (od start-upéw do duzych zaktadéw prze-
mystowych).

W odniesieniu do sfery zdrowia mozna przywota¢ przyktad holenderskiej
organizacji Burtstorg skupiajacej pielegniarki. Zostata ona powotana do zycia
w 2006 r. i po dziesigciu latach istnienia skupita w sowich szeregach okoto
75% og6tu pielegniarek w Holandii, zajmujacych si¢ opieka nad ludzmi
w domach. Wyrosta ona z niezadowolenia z pracy w wysoce zbiurokratyzo-
wanych, mato efektywnych i hierarchicznych organizacjach. Nowa organiza-
cja jest oparta na pracy zespotOw nie wigkszych niz 12 osob, zarzadzanych
wylacznie przez krag pielegniarek. Moga one uzyskiwac wsparcie ze strony
coachdéw. Hierarchia zostata niemal catkowicie wyeliminowana. Okazato
sig, ze zwickszyta si¢ produktywnoS¢ pracy pielegniarek. Wzrosto zadowo-
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lenie oraz satysfakcja z pracy. Pozytywne zmiany wystapily takze w dobro-
stanie pacjentdw. Wzroslo zaangazowanie rodzin w udzielaniu wsparcia
chorym.

Opisane rozwigzania moga by¢ inspiracja dla wprowadzania nowych,
oryginalnych rozwigzan pozwalajacych pracowaé madrzej, szybciej oraz lepiej
(Duhigg, 2013).

8. Media spotecznosciowe w sferze ochrony zdrowia

Pogtebiajacy si¢ brak rOwnowagi miedzy popytem na uslugi zwigzane
ze zdrowiem a ich podaza sktaniaja do korzystania z wszystkich mozliwych
narzedzi, aby stuzy¢ pacjentom. Jednym z instrumentow jest wykorzystanie
mediéw spolecznosciowych (szerzej — nowych technologii) do zwigkszania
skutecznoSci dzialania w sferze ochrony zdrowia. Internet, w tym takze
media spotecznoS$ciowe, sa wykorzystywane tak przez pacjentdw, jak roéw-
niez podmioty stuzby zdrowia. Pacjenci za pomocg r6znych aplikacji moga
monitorowa¢ stan wlasnego zdrowia, a takze kontaktowac si¢ z lekarzami.
Korzystaja oni réwniez z zasobow Internetu, szukajac informacji o choro-
bach, lekach, technologiach.

Jest to problematyka, ktora bedzie si¢ rozwijala w wielu aspektach. Jed-
nym z nich jest wykorzystanie mediéw spolecznos$ciowych do zwigkszania
efektywnoSci dziatania podmiotoéw stuzby zdrowia. Kwestia o charakterze
podstawowym wiaze si¢ z posiadaniem przez podmioty stuzby zdrowia wir-
tualnej lokalizacji, ktOra staje si¢ wazniejsza niz lokalizacja rzeczywista.
Wiasciwe zaprojektowanie wlasnej strony oraz skuteczne zarzadzanie jej
treScig majg istotne znaczenie (Weinschenk, 2013). Sa to kwestie w miarg
znane, oceniane w literaturze i stosowane w praktyce. Jednakze wzrost
znaczenia mediow spoteczno$ciowych wymaga analizowania treSci komuni-
kacji migdzy pacjentami oraz obecnosci lekarzy na odpowiednich portalach
(Scott, 2015). Wspomniany badacz twierdzi, ze podmioty stuzby zdrowia
powinny korzysta¢ z mediéw spotecznosciowych w odniesieniu do dwoch
obszarow:

— informacyjnego,
— edukacyjnego.

Dla lepszego rozumienia nowej, wirtualnej rzeczywistosci warto z dystan-
sem spojrze¢ na obiegowe zdanie, ze ,,w Internecie jest wszystko”. W marke-
tingu przyjmuje si¢, ze jesli dany podmiot ma oferte dla kazdego, to znaczy,
ze nie ma jej dla nikogo. Tak jak w marketingu liczy si¢ dostosowanie oferty
do klienta, tak w Internecie nalezy dba¢ o czytelny dostep do zrozumiatej
informacji. Oznacza to, ze placowki stuzby zdrowia powinny monitorowaé
treSci pojawiajace si¢ w Internecie i od razu reagowac. Wspomniany Scott
podaje przykiad lekarki, ktora zauwazyta w mediach spotecznoSciowych
rozmowy dziewczat na temat wielkoSci odstepu mi¢dzy udami. Zareago-
wala natychmiast, umieszczajac profesjonalng informacje¢ na swojej stronie.
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Kazda placowka sfery zdrowia powinna tworzy¢ wlasne zasady dzialania,
pozwalajace na wykorzystanie medidw spotecznoSciowych dla budowania
wtadciwych relacji z pacjentami. Mozna je wykorzystywaé w celu przyspie-
szania powrotu pacjenta do zdrowia. Filmowanie ¢wiczen rehabilitacyjnych
wykonywanych z pacjentem, udost¢pnianie ich pacjentowi powoduje, ze
moze on je wykonywaé poprawnie w domu. Kolejna generacja pacjentow
niezwykle wysoko ceni krotkie filmy, ktére moga by¢ zamieszczane na stronie
placéwki czy lekarza. Czesé¢ lekarzy powinna rozwazy¢ obecno$¢ na portalu
LinkedIn, bowiem jest on pomocny dla budowania marki wiasnej. Podmioty
sfery zdrowia powinny by¢ obecne w mediach, ktdre sa istotne dla danego
segmentu pacjentdw (Facebook, Instagram, Twitter). Wazne jest rdwniez
to, aby mozliwie szybko reagowaC na zamieszczane przez pacjentdw wpisy,
a szczegblnie negatywne, nieprawdziwe, emocjonalne.

9. Sposoby wspierania pacjentéw

Rosnace zasoby wiedzy na temat moézgu oraz zachowan pacjentow
mozna wykorzystywa¢ do zwigkszania skuteczno$ci dziatania podmiotow
sfery zdrowia. Wiedzac, jak dzialajg umysly pacjentéw, mozna wybieraé
takie narzedzia, ktore beda im dobrze stuzyly (Thaler i Sunstein, 2012).
Odwotamy si¢ dalej do kilku przyktadéw, ktérych celem bedzie wskazanie
sposobu, kierunku myS§lenia i dziatania.

Ot6z wiadomo, ze pewna cze$¢ pacjentOw nie pojawia si¢ w umowio-
nych terminach wizyt. Wykonanie telefonu do pacjenta poprzedniego dnia
pozwala poprawia¢ wskazniki efektywnoSci. Przekazanie pacjentom mapki
z lokalnymi punktami szczepien jest o wiele bardziej skuteczne niz rozda-
wanie ulotek zachecajacych do poddania si¢ szczepieniu. Oferowanie jed-
nego dolara dziennie nieletnim matkom zazywajacym narkotyki za kazdy
dziefi, jeSli nie zajda ponownie w ciaze, przynosi pozadane efekty spo-
teczne i ekonomiczne. Oferowanie przez ubezpieczycieli specjalnej premii
za witalno$§¢ poprawia stan zdrowia pacjentéw. Polega to na tym, ze jesli
ubezpieczony regularnie ¢wiczy, ubezpieczyciel wyptaca co p6t roku ekstra
premi¢. Ustawienie w stoléwkach szkolnych dan ,,zdrowych” na wysokosci
oczu (130-170 cm) spowodowalo, ze po kilku miesigcach spadta nadwaga
mlodziezy. Na potkach wyzej i nizej byly frytki, chipsy, napoje gazowane.
Wiedzac, ze ludzie lubig mieé wybdr oraz ze wybieraja to, co jest na wyso-
koSci wzroku, mozna im utatwia¢ podejmowanie decyzji korzystnych dla
ich zdrowia. Znaczenie opieki farmaceutycznej polega takze na tym, aby
farmaceuci bezposSrednio motywowali pacjentdw do wprowadzania zmian
korzystnych dla siebie. Cztowiek potrzebuje wsparcia drugiej osoby, aby si¢
zmienia¢. Badania wskazuja, ze zaledwie 8% pacjentéw potrafi na trwale
wprowadza¢ zmiany w swoim zyciu.
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10. Zakonczenie

Homo sapiens coraz lepiej zdaje sobie sprawe z tego, ze dobrobyt, ktory
osiagnat, spowodowal degradacje¢ Srodowiska oraz zmienit miejsce zwierzat
w ekosystemie. Obserwacje otoczenia, podawane w mediach informacje,
edukacja przyczyniaja si¢ do pojawiania si¢ nowych modeli mentalnych.
W Skandynawii, w Szwajcarii sa tworzone lokalne wspolnoty, ktore same
produkuja i konsumuja zywno§¢. Opierajq si¢ na pracy wlasnych miesni, aby
ograniczy¢ dewastacje Srodowiska. Buduja relacje spoleczne oparte bardziej
na warto$ciach niematerialnych niz materialnych. Wymieniaja si¢ sposobami
na temat zycia w szczg¢Sciu, w harmonii ze samym soba, z naturg (Tourell
Soderberg, 2017). Korzystaja z technologii, ktéra pozwala na ochron¢ zaso-
bow ziemi, na utrzymanie siebie i Srodowiska w rownowadze. Coraz czgSciej
pokazuje si¢ miejsca na S§wiecie, w ktdrych mieszkafcy zyja dtugo, sg aktywni,
troszcza si¢ o siebie, bedac w ruchu oraz wlasciwie si¢ odzywiajac. W matych
spolecznos$ciach lokalnych sg zasoby energii, ktére mogg wprowadza¢ do
praktyki zasady Hipokratesa, nawigzujace do pozywienia, stofica, ruchu,
powietrza jako elementéw, ktére wzmacniajg zdrowie pacjentow.

Mozna mie¢ uzasadniong nadzieje, ze coraz wigcej podmiotow bedzie
si¢ skupiato na badaniach, ktére beda lepiej stuzyly promowaniu zdrowia
pacjentéw. Pozytywne zmiany, na pewno bardzo powoli zachodzace, beda
zachodzily takze w mentalnoSci pacjentow. Oni sami w szerszym niz dotad
zakresie bedg zainteresowani utrzymywaniem swojego organizmu w dobrym
zdrowiu fizycznym i psychicznym.
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