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Zachowania pacjentéw a wydatki na ochrone zdrowia

Rozwiniete gospodarczo kraje $wiata stajg na poczatku XXI1 wieku przed
coraz powazniejszymi problemami, zwigzanymi z efektywnoscig wydatkow na
ochrone zdrowia. Z jednej strony starzenie si¢ spoteczenstw, niskie tempo
wzrostu PKB, z drugiej za$ - nowe technologie medyczne to tylko niektére,
chociaz wazne czynniki wywotujgce troske o rownowazenie wydatkdw z wply-
wami w budzetach ochrony zdrowia. Wiele badan koncentruje sie wtasnie
na analizowaniu mozliwosci zwiekszania efektywnosci oraz skutecznosci
wydatkéw na ochrone zdrowia. Spogladajac na budzet ochrony zdrowia,
niezaleznie od formalnych rozwigzan w poszczegdlnych krajach (ubezpie-
czenia, finansowanie, organizacja ochrony zdrowia), trzeba widzie¢ dwie
jego strony, a mianowicie wplywy i wydatki. Poziom wpltywéw w danym
okresie jest zwigzany z istniejagcymi rozwigzaniami prawnymi. Wydatki sg
natomiast zwigzane z potrzebami pacjentow oraz kosztami funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Na tym polu takze moga sie pojawi¢ rosngce sumy
kosztow wynikajgce np. z naciskow personelu medycznego na wzrost plac.
Zapotrzebowanie na szeroko rozumiane ustugi medyczne zalezy od wielu
czynnikdéw i mozna je rozpatrywac z roznych punktéw widzenia. Jednym
z nich jest perspektywa dtugofalowa, zwigzana z zachowaniami pacjentow.
Zagadnienia te sg przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule. Celem
analizy jest rozpatrzenie mozliwosci ksztattowania zachowan pacjentow
w dtuzszej perspektywie, z punktu widzenia sposobdw zmniejszenia popytu
na $wiadczenia zdrowotne. Niezaleznie od przyjetego punktu widzenia warto
pamietaé, ze w poszczegolnych krajach pacjenci czesciej albo rzadziej kieruja
swoje kroki do lekarzy. Rozwazania beda prowadzone z perspektywy makro-
oraz mikroekonomicznej, w powigzaniu z segmentem prosumentow, czyli
profesjonalnych konsumentow, ktérzy doktadajg staran, aby racjonalizowaé
swoje zachowania. Ta grupa konsumentéw (i pacjentow), moze przyczynia¢
sie do zmniejszania wydatk6w na ochrone zdrowia.

Kategoria pacjentow a kategoria konsumentéw

Ekonomia, nalezgc do nauk spotecznych, napotyka bariery wynikajace
z uzywania jezyka potocznego, charakterystycznego dla tych nauk. Dla zmi-
nimalizowania tych barier, nalezy zacza¢ od refleksji na temat dwdch ter-
mindw, a mianowicie konsumenta oraz pacjenta. Intuicyjnie wydaje sie to
dos¢ oczywiste. Konsument to podmiot, osoba gospodarujaca, ktora wydaje
pienigdze na zaspokojenie swoich potrzeb. Pacjent natomiast to podmiot,
osoba, ktéra korzysta z ustug stuzby zdrowia Swiadczonych w gtownej mierze
z funduszy spotecznych. W kazdym z tych przypadkéw mozna sie postu-
zy¢ terminem ,,konsument”, traktujac to pojecie szeroko, w odniesieniu do
wszystkich wydatkéw i zachowan badZz wasko, w odniesieniu do poszczegol-
nych grup towarow lub ustug. W sektorze opieki zdrowotnej przyjmuje sie,
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ze whasciwym terminem jest stowo ,pacjent”, stad dalej bedziemy sie nim
postugiwaé. Dla jasnosci wywodu nalezy napisa¢, ze kategoria konsumenta
jest znacznie szersza niz kategoria pacjenta. Aby zda¢ sobie sprawe ze
ztozonosci tej problematyki, nalezy spojrze¢ na dwie, hipotetyczne sytuacje.
Pierwsza to wizyta miodej osoby w aptece, ktéra kupuje preparat Omega
3. Jest to osoba, ktéra nie znosi zapachu ryb, ich nie je, natomiast dba
0 dostarczanie organizmowi kwaséw omega 3. Nabywa ten preparat bez
dofinansowania z funduszy spotecznych. Czy ta osoba jest konsumentem
czy pacjentem? Mozemy toczy¢ spory merytoryczne oraz terminologiczne.
A teraz rozwazmy drugi przypadek. ROwniez mtoda osoba, w miare regu-
larnie, np. raz w roku finansuje sobie badanie krwi i moczu. Z wynikami
udaje sie do lekarza, konsultujac stan wiasnego zdrowia, rozmawiajac na
temat odzywiania sie, aktywnosci fizycznej oraz umystowej. Czyni to w trosce
0 swojg kondycje zdrowotng w perspektywie diugofalowej. I znéw mozemy
postawi¢ pytanie, czy méwimy o konsumencie czy o pacjencie? Idac dalej
tokiem wywodu lekarza-kardiologa, prezentowanego na konferencji, ta osoba
by¢ moze pojawi sie w przychodni w wieku 70 lat w zwigzku z cze$ciowa
niewydolnoscig uktadu krazenia. Hipotetycznie mozna przyjaé, ze ta sama
osoba, bez badan profilaktycznych, z mato higienicznym trybem zycia, z pro-
blemem niewydolnosci ukfadu krazenia pojawi sie u kardiologa w wieku
50 lat. Wtedy juz na pewno trafi do grupy pacjentéw wymagajacych leczenia,
czesto do konca zycia. Wracajac do potocznego jezyka nauk spotecznych,
konieczny jest pewien poziom wyrozumiatosci dla skupiania uwagi na istocie
rozwazan, wobec utomnosci terminologicznych.

Przytoczone przyktady majg wyjasni¢ nature rozwazan prowadzonych
w niniejszym tekscie. Beda sie one odnosity do analizowania zaleznosci
miedzy zachowaniami konsumentéw w kontek$cie powigzan z wydatkami
na opieke zdrowotna, czyli w tym rozumieniu kategoriag pacjentow. W tytule
artykutu celowo uzyto terminu ,pacjentow”, poniewaz to gtdwnie ta grupa
korzysta z funduszy ochrony zdrowia. Jednakze w perspektywie dtugofalowej,
zachowania konsumentéw mogg byé czynnikiem wplywajagcym na poziom
oraz strukture wydatkéw na ochrone zdrowia. Jak zostanie to dalej przy-
blizone, rodzacy sie segment prosumentdw, czyli profesjonalnych konsu-
mentéw, moze przyczyniac sie do zmniejszania zapotrzebowania na wydatki
z funduszy przeznaczanych na ochrone zdrowia. Termin ,,prosumenci” réw-
niez moze by¢ traktowany w rézny sposéb. Profesjonalizm konsumentéw to
jeden z aspektow zachowan. Moze to by¢ takze aktywno$é konsumentow
we wspotpracy z przedsiebiorstwami, czego szczegdlnym przypadkiem jest
crowdsourcing, czyli udziat konsumentéw w tworzeniu nowych produktéw,
w budowaniu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu, ekologii, fair trade itp.
W dalszych rozwazaniach skupimy sie na dziataniach konsumentéw, w tym
takze pacjentow, w podejmowaniu $wiadomych, celowych dziatan na rzecz
dbatosci o whasciwe odzywianie sie, ruch, duchowos¢ itp., uzywajac w tym
celu stowa ,,prosumenci”.
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Makroekonomiczne aspekty zachowan konsumentow

Tak w przyrodzie, jak i w gospodarce poszczegélne podmioty konkuruja
0 zajecie najlepszych pozycji oraz uzyskanie przewagi nad innymi. Spoglada-
jac na podejmowane dziatania, mozna zauwazy¢ wiele zaleznosci. Wysokie
naktady na infrastrukture (autostrady, drogi lokalne) powoduja, ze zmniejsza
sie liczba wypadkéw. Dzieki temu nizsze moga byé wydatki na leczenie
0s6b poszkodowanych w wypadkach. Aby jednak poprawi¢ bezpieczeristwo
na drogach, konieczne sg $rodki na inwestycje. W tym jednak przypadku
kierunek dziatan jest jednoznaczny oraz wyrazny. To samo dotyczy naktadow
na poprawe bezpieczenstwa w catej sferze gospodarczej.

Nieco bardziej ztozona jest kwestia zwigzana z branzami, ktore ofe-
ruja uzywki. Wyroby tytoniowe oraz alkoholowe przyczyniajg sie nie tylko
do réznych zdarzen, lecz takze wywierajg niekorzystny wptyw na zdrowie
spoteczenstwa. W tym sensie mogg byé one przyczyng wzrostu wydatkow
na ochrone zdrowia. Trzeba jednak zauwazy¢, ze wspomniane przemysty
sg zrodtem dochodéw dla budzetu panstwa (rézne podatki) oraz Zrodtem
wplywow do systemu ubezpieczen zdrowotnych. Rodzi sie tutaj pytanie
o bilans korzysci oraz strat zwigzanych ze wspomnianymi zaleznosciami.
Nie sg to tatwe kwestie, a ponadto nie wiadomo, jakie podmioty maja odpo-
wiadac za podejmowanie réznych dziatan. Ztozonos$¢ tych kwestii ilustruja
badania M. Lindstroma (2009). Korzystajac z najnowszych metod badaw-
czych, a mianowicie funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, ustalit on,
ze zawarte na opakowaniach papieroséw zdjecia z rakiem ptuc, gardia itp.
nie wptywajag na zmniejszanie sie liczby 0sdb palacych. Nurt badarn nazywany
neuromarketingiem lub mniej kontrowersyjnie consumer science wskazuje,
ze skuteczne jest takie dziatanie, w wyniku ktérego osoby palace same
podejmuja decyzje o rozstaniu z natogiem. Na tej podstawie mozna przy-
puszczac, ze skierowanie srodkéw z tego obszaru (druk opakowan z ostrze-
zeniami) na opieke farmaceutyczna, przyniostoby bardziej pozadane efekty
(takze catkowicie biate opakowania z papierosami, bez zadnych napiséw).
Nie tak tatwo jednak zmieni¢ istniejgce stereotypy. W kazdej sferze, takze
ekonomiczno-spotecznej, istnieje inercja dziatan. Przetamanie ustalonych
w mechanizmach biurokratycznych procedur jest sprawg niezwykle trudna.

Kolejna kwestia to oferta podmiotéw funkcjonujacych w branzy zyw-
nosciowej. Szeroko rozumiana promocja towaréw i ustug gastronomicz-
nych (bary szybkiej obstugi) skutkuje nadwaga czesci spoteczenstwa.
To z kolei prowadzi do wielu choréb. Leczenie ich skutkéw (np. cukrzyca,
nadcisnienie), pochfania cze$¢ srodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia.
O ile w wielu krajach stosowane sg silne obostrzenia prawne w odniesieniu
do przemystu tytoniowego i alkoholowego, to trudno je sobie wyobrazic¢
w przypadku branzy zywnosciowej. Wiele podmiotéw globalnie dziatajgcych
podejmuje dziatania w ramach spotecznej odpowiedzialnosci biznesu. Nie
sg one jednak nastawione na ograniczanie nadmiernej konsumpcji, a raczej

Problemy Zarzgadzania vol. 11, nr 1 (41), t. 2, 2013 163



Henryk Mruk

promujg odpisywanie pewnych sum na pomoc dla oséb gtodujacych czy
niesprawnych. W niektorych krajach Europy podejmowane sg dziatania na
rzecz ograniczenia dystrybucji (czesto dotyczy to automatdw) stodkich i sto-
nych przekasek. Zauwazono niepokojacy wzrost nadwagi wsrod dzieci, ktdre
korzystaja z mozliwosci zakupu tych produktéw, a jednoczesnie ograniczaja
swoja aktywnosé fizyczna.

Innym, niezwykle trudnym obszarem jest szara strefa. W zasadniczym
stopniu dotyczy to narkotykdw, ale takze zmniejszania wptywéw do budzetu
z powodu pracy na czarno. Nie ulega watpliwosci, ze globalny Swiat staje
przed problemami porzadkowania sfery gospodarczej oraz spotecznej. Rzady
panstw, by¢ moze organizacje ponadnarodowe, bedg zmuszone do poszu-
kiwania rozwigzan, ktére bedg dazyty do rownowazenia sfery makroekono-
micznej. Chociaz nie ma na razie gotowych i fatwych rozwigzan, to jednak
za wiasciwe nalezy uzna¢ podejmowanie badan w tej sprawie oraz poszuki-
wania rozwigzan teoretycznych i modelowych. Jesli nie bedg podejmowane
decyzje na szczeblach rzadowych, moze sie okazaé, ze niezadowolone grupy
konsumentéw, korzystajagc z mediéw spotecznosciowych, podejma inicjatywy
protestow publicznych. Nowe technologie komunikacyjne stwarzajg catkowi-
cie odmienne od dotychczasowych mozliwosci, o ktérych skutkach trudno
pisa¢, sg one bowiem mato przewidywalne (Levinson, 2010).

Mikroekonomiczne aspekty zachowan konsumentow

Niezaleznie od dziatan rzadéw oraz korporacji transnarodowych, takze
konsumenci moga racjonalizowaé¢ swoje zachowania. Nikt przeciez nie jest
zmuszany do palenia papieroséw, naduzywania alkoholu czy uzywania narko-
tykéw. Wielu nieszcze$é datoby sie unikngé, gdyby kierowcy nie przekraczali
dozwolonej predkosci, gdyby zeglarze nie wyptywali na jezioro w czasie
burzy, a osoby wypoczywajace nie skakaty na gtowe do nieznanego zhior-
nika wody. Wiele decyzji, ktére skutkujg utratg zdrowia, jest bezposrednio
podejmowanych przez konsumentéw. W tym obszarze takze istniejg mozli-
wosci zmniejszania wydatkéw na ochrone zdrowia. Powstaje jednak pytanie,
na ile jest mozliwe wptywanie na zachowania konsumentéw. Wyniki badan
w obszarze neurobiologii rzucajg wiecej $wiatta na wiedze o funkcjonowaniu
mozgu. Ewolucja mozgu nastepuje znacznie wolniej niz zachodzag zmiany
w otoczeniu (Pradeep, 2011). Osoba, ktéra ma wiecej gendw ryzyka, moze
naraza¢ siebie oraz innych na wiele ré6znych zdarzen, w tym zwigzanych
z utratg zdrowia. Znajac uwarunkowania genetyczne, mozna postawic pyta-
nie, na ile zachowania czesci 0s6b sg mozliwe do sterowania. Okazuje sie,
ze strona emocjonalna zachowan ludzi jest znacznie silniejsza niz sfera
racjonalna (Ariely, 2010). Funkcjonowanie mézgu cztowieka jest uzaleznione
od wielu réznorodnych bodzcow (Johnson, 2005). Nie mozna opierac sie
na paradygmacie o racjonalnosci zachowan konsumentéw. Wiele dowodoéw
wskazuje, ze trzeba przyjaé, iz emocje sg podstawg dziatania ludzi (Damasio,
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1999). Skoro tak, to mozna postawi¢ wiele znakdw zapytania wobec zasad,
ktore obowigzujg w spoteczenstwach na poczatku XXI wieku. Problem doty-
czy wielu obszaréw. Odwotamy sie dalej do dwdch, aby wskaza¢ na ztozono$é
problematyki. Pierwszy to obszar edukacji. Milczaco sie zaktada, ze kazdy
wie, jak funkcjonuje jego mozg, jak ma sie odzywiac, jak dba¢ o zdrowie,
jak wychowywac¢ dzieci itp. Mozna postawié pytanie, jak funkcjonowatoby
przyszte spoteczenstwo, gdyby zmienié programy edukacyjne. Zat6zmy, ze
dzieci codziennie w szkole przygotowujg dla siebie wsp6lne positki, poznajac
zasady wilasciwego odzywiania sie. Codziennie sg dwie godziny wychowania
fizycznego. Wprowadza sie przedmiot pod nazwg ,,wiedza o funkcjonowa-
niu mézgu cztowieka”. To wszystko moze sie wydawaé obrazoburcze, jesli
spojrzy sie na to z przyjetego systemu wartosci. Rozwazajac jednak kwestie
udanego, spetnionego zycia, moze to proponowane wyzej umiejetnosci sg
wazniejsze od znajomosci szczeg6towych dat z historii, utworéw literackich
z przesztosci czy innych obszaréw, na ktorych opierajg sie systemy edukacji.
Swiat sie zmienia i potrzebne sa takze zmiany w systemie edukacji. Wazne
jest to, aby dyskutowa¢ nad nowymi koncepcjami i teoriami. W przesztosci,
idee Bismarcka doprowadzity to narodzenia obowigzujacych przez wiele lat
systemow ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

Drugi obszar zagadnien moze sie okaza¢ znacznie trudniejszy z punktu
widzenia obowigzujacych norm. Generalnie mozemy tutaj méwi¢ o dzia-
taniach ekonomicznych oraz prawnych. Wiedzac, ze ani apele, ani proshy
nie sa skuteczne, mozna zastanawia¢ sie nad bodzcami ekonomicznymi.
D. Ariely zaproponowat, aby osoby, ktére nie majg aktualnych badan pro-
filaktycznych, ponosity np. wieksze optaty za przedszkola i szkoty. Niekt6re
rozwigzania z tego obszaru sg stosowane - np. wyzsza skfadka ubezpiecze-
niowa dla kierowcow, ktorzy sa sprawcami wypadkow. Niewielu kierowcow
jezdzi samochodem bez aktualnego przegladu. System ekonomiczny moze
zmusza¢ konsumentéw do regularnych badan profilaktycznych.

W niektérych krajach (np. Holandia), opieka zdrowotna jest powigzana
z udziatem w odpowiednich programach profilaktycznych. Wprowadzenie
obowiazkowej rozmowy z psychologiem dla os6b, ktére zglaszajg gwak,
spowodowato istotny spadek kosztéw w zakresie wydatkdw z ubezpieczen
zdrowotnych. Niezwykle trudna kwestia, chociaz niezbedna dla podejmo-
wania badan oraz dyskusji, dotyczy poczatku i korica zycia cztowieka. Sa to
problemy zwiazane z in vitro, opiekg nad dzieémi urodzonymi w 24 tygodniu
cigzy czy tez uregulowaniami dotyczacymi decyzji o zakonczeniu zycial
Dos$¢ duza cze$¢ wydatkow zwigzanych z ochrong zdrowia dotyczy ostatniej
fazy zycia cztowieka. Za whasciwe nalezy uznaé, ze podejmowane sg bada-
nia dotyczace tych probleméw. Nie mozna od nich ucieka¢, sg to bowiem
istotne kwestie funkcjonowania spoteczenstw XXI wieku.

Zrozumienie poruszanych zagadniefh pojawia sie w sferze zarzadzania
przedsiebiorstwami, poprzez wprowadzanie programow profilaktyki zdrowot-
nej dla pracownikéw (Berry, Mirabito i Baun, 2012, s. 114-125). Okazuje sie,
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ze wprowadzenie wielu dziatan o charakterze profilaktycznym (dieta, ruch,
wsparcie duchowe, pomoc w odchodzeniu od natogéw), przektada sie na
wymierne efekty. Dotyczg one zmniejszenia liczby wypadkéw, nieobecnosci
W pracy, mniejszej rotacji, wyzszej satysfakcji itp. W tym zakresie dziata-
nia niektoérych przedsiebiorstw sa wsparciem dla rodzacego sie segmentu
prosumentow.

Prosumenci a megatrendy w zachowaniach pacjentow

Zachowania konsumentéw, w tym takze pacjentow, ksztattuja sie pod
wptywem dziatania wielu réznych czynnikéw. Jedng ich grupe stanowia
megatrendy, czyli zmienne, ktére wptywajg na decyzje w dtuzszym okresie
(np. 7-10 lat). Badacze wskazujg na takie megatrendy, jak zainteresowanie
swoim zdrowiem, wygladem, tatwoscig dokonywania zakupéw, mobilnoscia
czy indywidualizacjg. Majac do dyspozycji okreslony poziom dochodéw,
wydaja Srodki pieniezne, ktére nie zawsze stuza wzmacnianiu wasnego
zdrowia.

Analiza rynku samochodowego i spotecznego w Chinach pozwolita na
stwierdzenie istnienia silnej korelacji miedzy sprzedaza nowych samocho-
déw a liczbg os6b chorych na cukrzyce. Osoby, ktére wczesniej poruszaty
sie na rowerach nie zmienity nawykdéw zywieniowych, przesiadajac sie do
samochodéw. Skutkiem tego, u czesci z tych os6b, w wyniku mniejszego
spalania kalorii pojawita sie cukrzyca. Jest to jeden z przyktadow, w jaki
sposéb niezalezne analizy zjawisk spoteczno-ekonomicznych mogg stuzyé
wprowadzaniu nowych rozwigzan na rynku. D. Ariely zaproponowat apli-
kacje w telefonie komérkowym, ktora pokazuje rézne mozliwosci wydania
danej kwoty pieniedzy (np. jak mozna inaczej wydac pienigdze, potrzebne
do zakupu nowej torebki, ktéra akurat jest promowana w sklepie). Ma to
stuzy¢ zwiekszeniu mozliwosci podejmowania racjonalnych decyzji (Ariely,
2012, s. 112-115). Jak tatwo sobie wyobrazi¢, wydatki na zakup towarow
i ustug, ktore sg w konflikcie ze stanem zdrowia cztowieka, pociagaja z reguty
za sobg wzrost wydatkéw z ubezpieczen zdrowotnych, a takze funduszy
emerytalno-rentowych itp. W badaniach zwigzanych z zachowaniami konsu-
mentéw w Europie ustalono, ze nadwaga zabija wiecej 0séb niz niedowaga
(EURO RSCG SENSORS, 2012).

Zmieniajac nieco perspektywe rozwazan, mozna sie odwota¢ do innego
aspektu wydatkdw gospodarstw domowych na cele konsumpcyjne, czyli liczby
oraz pojemnosci szaf dostepnych w domach. Na poczatku XX wieku w prze-
cietnym, czesto trzypokoleniowym, gospodarstwie domowym byta jedna, co
najwyzej dwie szafy. Sto lat p6zniej, na poczatku XXI wieku, kazdy cztonek
gospodarstwa domowego, z reguty juz dwupokoleniowego, ma witasng szafe,
a nawet garderobe.

Podane przyktady wskazuja na rosnace wydatki oraz coraz wyzszy poziom
konsumpcji gospodarstw domowych. Prowadzi to m.in. do nadwagi, a to
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z kolei wywotuje wiele skutkéw dla zdrowia fizycznego oraz spotecznego.
Cukrzyca, nadcisnienie, zawaty, choroby stawéw to wybrane skutki nad-
wagi. To takze wykluczenie spoteczne, czyli unikanie kontaktéw z innymi
ludZzmi z wymienionych oraz innych powodéw. Wysoka konsumpcja wywotuje
skutki, ktére dotycza sfery fizycznej oraz psychicznej coraz wiekszej cze-
§ci konsumentéw. Takim zachowaniom stara sie przeciwdziata¢ przywotany
wczesniej segment prosumentdéw. W celu lepszego rozumienia tych zacho-
wan, mozna sie odwotywaé do takich termindw, jak zachowania $wiadome,
aktywne, ograniczajace wptyw bodzcéw emocjonalnych, zachowanie dystansu
do dziatan promocyjnych. Uzywajac terminologii D. Kahnemana, mozna
mowic o przeciwdziataniu, ograniczaniu wptywu na zycie cztowieka putapek
myslenia (Kahneman, 2012).

Rozwazajac kategorie prosumentdw, mozna réwniez odwotaé sie do
ewolucji zachowan konsumentéw. Wzrost poziomu dochoddw ludnosci
w XX wieku, a szczeg6lnie w drugiej jego potowie, prowadzit do wzrostu
wydatkéw. Rozwoj technik marketingowych oraz metod perswazji, utatwiat
wywieranie wptywu na decyzje zakupowe konsumentow (Grzega, 2012).
Obserwujac wspomniane wczesniej skutki tych proceséw, czes¢ konsumentow
zaczeta krytycznie ocenia¢ dotychczasowy model zachowan. Doprowadzito
to do powstania ruchu prosumentéw, czyli segmentu starajgcego sie zmieni¢
kryteria decyzji zakupowych. To ich zachowania moga sie sta¢ wyznacznikiem
nowych megatrendéw w funkcjonowaniu spoteczenstw.

Ekonomia behawioralna a prosumenci

Omawiany tutaj segment prosumentéw pojawia sie rownoczesnie z roz-
wojem ekonomii behawioralnej. Badania Khanemana, Tverskiego, Damasio,
Avriely’ego i wielu innych doprowadzity do zakwestionowania dotychczaso-
wego, wspomnianego juz paradygmatu nauk ekonomicznych, zaktadajagcego
racjonalnos¢ zachowan konsumentéw. Zgodnie z nowym paradygmatem,
zachowania konsumentdw majg charakter gtéwnie emocjonalny. Wynika
z niego, ze konsument przede wszystkim podejmuje zachowania zakupowe
pod wptywem bodZcdw, a nie rachunku ekonomicznego. Zastosowanie tech-
nik merchandisingowych, wptywajacych na uruchomienie bodzcéw wzroko-
wych, uruchamia decyzje zakupowe (Mruk, Michalik i Baratkiewicz, 2011).
Promocje sklepowe, wywolujace efekt ,,pieniedzy kasyna”, powoduja wzrost
wydatkdw konsumentéw (Zweig, 2008). Posiadanie kart kredytowych przez
konsumentéw prowadzi w coraz wiekszym zakresie do wzrostu wydatkéw,
zadtuzania sie, a nawet uzaleznien nazywanych ,,zakupoholizmem”. Badania
D. Ariely’ego (2009) dowodza, ze konsumenci w swoich decyzjach zaku-
powych kierujg sie gtownie celami krdtkookresowymi. Wydajac na bhiezaca
konsumpcje, traca z oczu perspektywe dtugofalowa, zwigzang ze swoim
zdrowiem, sylwetka, sprawnoscia itp. Rozwdj badan w obszarze ekonomii
behawioralnej, w tym takze w odniesieniu do sfery funkcjonowania mézgu
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cztowieka, mozna uznac za katalizator zmian w sferze zachowari konsumen-
téw. Wigze sie to z powstaniem kategorii prosumentéw, ktorej celem jest
wprowadzanie elementéw racjonalnosci do zachowan rynkowych. Mozna
wyrazi¢ nadzieje, ze upowszechnianie wynikéw badan z zakresu ekonomii
behawioralnej przyczyni sie do wzrostu znaczenia racjonalnosci w zacho-
waniach konsumentdw (Johnson, 2005). Wsparcie dla prosumentéw moze
pochodzi¢ takze z wielu innych $Srodowisk. W coraz trudniejszej sytuacji
sg rzady wielu krajow, poniewaz zbyt szybko rosng wydatki na zdrowie,
emerytury, renty itp. Rozwijajace sie w stabnagcym tempie gospodarki wielu
krajow nie beda w stanie ponosié¢ kosztéw wynikajacych ze skutkow wysokiej
konsumpcji2. Z tych tez powodoéw pojawita sie w literaturze ciekawa kon-
cepcja przywdédztwa pigtego poziomu, akcentujgca koniecznos¢ zachowania
réwnowagi miedzy wszystkimi aspektami zycia (Avery, 2009). K. Blanchard
(2007) rozwija koncepcje ,,menedzera dostatku”, w ktorej zachowania racjo-
nalne majg ogranicza¢ wptyw bodzcéw emocjonalnych zachowar lideréw.
Mozna zatem zauwazyé, ze dazenia do racjonalnosci zachowan ujawniajg
sie na wielu obszarach zycia ekonomiczno-spotecznego. Omawiane tutaj,
nowe wzorce zachowan tak w grupie konsumentéw, jak i lideréw moga
przyczynia¢ sie do zmniejszania wydatkéw z funduszy ochrony zdrowia.

Obszary aktywnoSci prosumentow

Rodzacy sie ruch prosumentéw inicjuje zmiany zachowari na wielu obsza-
rach zycia cztowieka. Harmonijne podejscie do konsumenta jako podmiotu
ktadzie nacisk zaréwno na sfere fizyczng, jak i duchowa. tacinskie przy-
stowie mens sana in corpore sano (pol. w zdrowym ciele, zdrowy duch)
zostaje poszerzone o akcentowanie sprzezenia zwrotnego miedzy sferg ciata
i ducha. Korzystna jest dla konsumentéw zaréwno dbato$¢ o funkcjonowanie
sfery fizycznej, jak i sfery duchowej (umystowej, mentalnej). Pewnosc¢ siebie,
pogoda ducha, pozytywne myslenie, humor, zabawa, wasciwe towarzystwo,
majg réwnie istotne znaczenie, jak ruch na $wiezym powietrzu, gimnastyka,
¢wiczenia fizyczne, whasciwe odzywianie sie itp. W przesztosci koncentro-
wano sie przede wszystkim na zdrowiu fizycznym jako warunku aktywnego
udziatu w sferze spotecznej i gospodarczej (zgodnie z przytoczonym powyzej
przystowiem). Szybkie tempo zycia w X XI wieku, zachodzace wokot zmiany
powoduja, ze tak samo jak kondycja fizyczna, wazna jest sfera psychiczna
cztowieka. To takze jest obszar wprowadzania zmian przez osoby z segmentu
prosumentow.

Wychodzac z zatozenia, ze zycie ludzkie moze trwaé ponad 100 lat, dzieki
profesjonalnej dbatosci o strone fizyczng i duchowa, prosumenci skupiajg
sie na wielu aspektach zycia, a mianowicie:

- nabywaniu produktéw zywno$ciowych o wysokich walorach zdrowotnych,
- odzywianiu sie w harmonii z zasadami zdrowego trybu zycia, dietg zréw-
nowazona,
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- utrzymywaniu organizmu w ruchu za pomoca odpowiednich narzedzi
oraz zachowan,

- dbatosci o sfere umystu (pozytywne myslenie, edukacja),

- zachowywaniu wiasciwych relacji na poziomie rodzinnym, towarzyskim

i spotecznym,

- kierowaniu sie przyjetym systemem wartosci,
- wykonywaniu badan profilaktycznych,
- dzieleniu sie wiedzg oraz doswiadczeniami z innymi.

Rozwdéj segmentu prosumentéw, poza wymienionymi wczesniej prze-
stankami, staje sie réwniez mozliwy dzieki nowym technologiom. Doty-
czy to telefonéw komérkowych oraz innych urzadzen, ktére moga by¢
przydatne do monitorowania stanu zdrowia pojedynczych oséb. Powstajg
aplikacje, ktére mozna umiesci¢ w telefonie komdrkowym i za ich pomoca
gromadzi¢ informacje o sobie, a takze przesyta¢ je do centrum monitoro-
wania zdrowia. Internet oraz portale spotecznosciowe pozwalajg na korzy-
stanie z dorobku kultury oraz madrosci wielu spotecznosci. Europejczycy
moga wspoltpracowaé z Hindusami, Chinczykami oraz przedstawicielami
innych kultur. Umozliwia to poszerzanie segmentu oraz jego rozwéj od
strony jakosciowej, co moze wptywac na rozwoj takich zachowan na catym
$wiecie. Media spotecznosciowe stajg sie zrodtem kontroli nad dziataniami
przedsiebiorstw. Przyktadem moze by¢ zmiana strategii McDonald’s, ktéry
zostat przez konsumentéw zmuszony do wprowadzenia do menu satatek.
Krytyka dotychczasowej oferty (thuszcze, brak warzyw) powodowata odwrot
konsumentéw od marki. W takiej sytuacji moga sie takze znalezé inne
podmioty.

Pojawienie sie segmentu prosumentéw stato sie jednoczesnie zrodiem
nowych inicjatyw ze strony przedsiebiorstw. Maja one wieloraki charakter.
Producenci obuwia sportowego udostepniajg programy pomagajace w utrzy-
mywaniu kondycji fizycznej. Dostawcy zywnosci wspdtpracuja z konsumen-
tami w zakresie udostepniania przepiséw kulinarnych oraz programow wia-
$ciwego odzywiania sie. Pojawiajg sie jednak oferty, kierowane do grupy
prosumentdw, ktdre opieraja sie na tym trendzie, natomiast niewiele maja
wspolnego z systemem wartosci tego segmentu. Pokazuje to réwniez, jak
istotne jest zachowanie dystansu do niektérych ofert zwigzanych z trendem
okreslanym jako ruch prosumentéw. Takie proby beda jednak dos¢ szybko
eliminowane wiasnie dzieki mediom spotecznosciowym.

Rozwd6j segmentu prosumentow przejawia sie w wielu inicjatywach, ktore
beda wptywaty na funkcjonowanie gospodarki. Przyktadem tego typu dziatan
moze by¢ inicjatywa przejmowania sklepikow szkolnych przez rady rodzicéw.
Ma ona zwigzek z ofertg tych placowek. Wprowadzenie do obrotu w sklepach
szkolnych kanapek, warzyw, owocow, satatek, wptynie na sposéb odzywiania
sie dzieci, a tym samym ich zdrowie w przekroju dtugofalowym. Konkurencja
na rynku ustug gastronomicznych takze zwieksza zakres wyboru. Obok ofert
typu ,,stata cena i jedzenie do oporu”, pojawiajg sie oferty typu ,wszystko
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w cenie 3,20 zt za 100 gramdéw”. Sg to inicjatywy mogace prowadzi¢ do
racjonalizowania wydatkéw na ochrone zdrowia.

Elementem, ktéry takze wiaze sie z prosumentami jest rosngce zainte-
resowanie jakoscig zycia oraz wilasng sylwetka. Sg to megatrendy nazywane
wellness, welbeing. Osobnym obszarem tych zagadnieh sg kwestie zwigzane
z ograniczeniem korzystania z réznych uzywek (papierosy, alkohol, narko-
tyki). Kolejna, niezwykle istotna kwestia to wspotpraca segmentu prosumen-
téw w ramach wiasnej grupy. Zmiana nawykoéw zwigzanych z zachowaniami
nie jest prosta. Wymaga to silnej woli, pracy nad soba, a przede wszystkim
wsparcia innych oséb. Jak zauwaza S. Covey, ,,furtka do zmian otwiera sie
od Srodka”. Rozwoj programéw opieki farmaceutycznej w aptekach jest
przyktadem dziatan, ktore we whasciwy sposdb moga wspiera¢ systemy war-
tosci wprowadzane wsréd prosumentow.

Niezaleznie od poruszonych dotad probleméw, badania zwigzane z pro-
sumentami moga dotyczy¢ znacznie szerszej gamy tematéw. CzeSciowo poja-
wity sie one wérdd zagadnien poruszanych w rozmowach z respondentami,
prowadzonych w ramach programu ,,Bioaktywna Zywno$¢”3.

Metody wspierania ruchu prosumentow

Omawiany tutaj ruch prosumentéw, zestawiony z rozwazaniami zawar-
tymi w poczatkowej czesci tekstu, moze by¢ wspierany przez podmioty
organizacji rzadowych oraz ubezpieczycieli zwigzanych ze sferg zdrowia.
Punktem wyjscia moze by¢ opracowanie oraz komunikowanie zachowan
prozdrowotnych. Istniejace dotagd wyniki badan moga by¢ przydatne w pra-
cach nad tgczeniem wartosci, waznych dla pacjentdw oraz ubezpieczycieli.

Rozwijajacy sie ruch prosumentéw moze sta¢ sie sposobem wprowadza-
nia nowych zachowan o charakterze prozdrowotnym. Wynika to z wielu
réznych przestanek. Jedng z wazniejszych jest sekwencja zachowan kon-
sumentéw opisana w modelu Rogersa (Garbarski, 1998). Zgodnie z tym
modelem, zachowania grupy innowatoréw uruchamiajg kolejny segment
rynkowy, a mianowicie pierwszych nasladowcow. Kolejno sg aktywizowane
pozostate grupy konsumentéw. Oznacza to, ze mozliwe stanie sie rozwija-
nie zachowan prozdrowotnych, jesli segmentem celowym beda poczatkowo
prosumenci. To przede wszystkim do tej grupy nalezy kierowa¢ komunikaty
promocyjne. Ze wzgledu na wiedze, zaangazowanie oraz doswiadczenia seg-
mentu prosumentéw mozna zmniejsza¢ asymetrie informacji. Trudniej, a do
tego mniej skutecznie komunikuje sie wartosci zwigzane z zachowaniami
prozdrowotnymi konsumentom, ktérzy niewiele wiedzg na temat racjonal-
nosci zachowan. Wychodzac z modelu Rogersa, nalezy pracowac nad har-
monijng ofertg marketingowa zwiazang z zachowaniami prozdrowotnymi.
Utatwieniem, a zarazem czynnikiem zwiekszajacym skuteczno$¢ dziatan,
jest identyfikacja segmentu prosumentéw. Badania prowadzone przez rézne
osrodki umozliwiajg budowanie bazy danych na temat grupy prosumentow.
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Z jednej strony mozna to taczyé z dziataniami na rzecz powrotu do zdrowia,
z drugiej za$ - z promowaniem zachowan profilaktycznych.

Aby osiagnaé wiasciwe rezultaty w kreowaniu zachowan prozdrowot-
nych, trzeba pracowa¢ nad utworzeniem oraz pozycjonowaniem marki,
ktéra bedzie parasolem dla takiej inicjatywy. Opracowanie marki, programu,
calej jego koncepcji, nalezy wigza¢ z segmentem prosumentéw. Ich aktyw-
no$¢ i zaangazowanie mozna wykorzysta¢ do budowania nazwy, logotypu,
a takze innych elementéw zwigzanych z tworzeniem $wiadomosci marki.
Waznym sktadnikiem procesu pozycjonowania marki beda wartosci, ktore
konsekwentnie oraz systematycznie beda komunikowane grupie celowej.
Wiedzac, jak bardzo ziozone sg procesy rynkowe, niezbedne bedzie utwo-
rzenie podmiotu, ktéry bedzie czuwat nad pozycjonowaniem zachowan
prozdrowotnych.

Sformutowane dotad uwagi pozwalajg na harmonijne przejscie do stra-
tegii komunikacji idei zachowan prozdrowotnych. Zasadniczym kanatem
przekazu beda media spotecznosciowe, a takze informacja przekazywana
w ramach sieci kontaktéw interpersonalnych w segmencie prosumentow.
Powyzsze dziatania powinny by¢ wzmacniane narzedziami z obszaru public
relations oraz promocji bezposredniej. W ramach public relations istotne
znaczenie beda miaty kontakty z mediami oraz dziatania lobbingowe. Nato-
miast w odniesieniu do instrumentéw promocji bezposredniej, przydatne
beda wydarzenia, targi, spotkania z autorytetami oraz podmiotami wptywa-
jacymi na decyzje nabywcze konsumentéw. Organizacje wydarzen, réwniez
udziat w wybranych targach, dobrze jest taczyé z aktywnos$cig w zakresie
kontaktéw z mediami. W stosunku za$ do 0s6b opiniotwdrczych komunikaty
nalezy kierowac do lekarzy, farmaceutéw oraz dietetykdw.

Waznym czynnikiem skutecznego komunikowania zachowan prozdrowot-
nych bedzie takze personel w punktach, w ktérych dostepne beda rdzne
ustugi. Z wyprzedzeniem nalezy opracowaé oraz wdrozyé program eduka-
cyjny dla personelu placéwek ustugowych. Powinien obejmowac wiedze na
temat celéw programu, oferowanych konsumentom wartosci oraz sposobéw
komunikowania sie z potencjalnymi klientami.

Zakonczenie

Wiek XXI przynosi wysoko rozwinietym gospodarczo spoteczenstwom
wiele wyzwan zwigzanych z bilansowaniem dochodéw i wydatkéw budze-
téw panstw. Jednym z bardziej newralgicznych obszaréw jest sfera ochrony
zdrowia. Starzenie sie spoteczenstw, wydtuzajacy sie okres trwania zycia,
stabilizacja wzrostu gospodarczego, wymagania zwigzane z wysoka jako-
$cig zycie to najwazniejsze czynniki wptywajgce na zwiekszanie popytu na
korzystanie z opieki zdrowotnej. Naktada sie na to nieche¢ do wiekszego,
dodatkowego ptacenia przez pacjentéw za ustugi medyczne. Jednym z czyn-
nikdw, ktére mogg powodowaé zmiany w poziomie i strukturze popytu na
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opieke zdrowotng, moze by¢ wieksza racjonalnosé¢ zachowan konsumen-
téw oraz pacjentdw. Rozwdj badan w zakresie ekonomii behawioralnej,
a takze poszerzajaca sie wiedza na temat funkcjonowania umystéw, moga
powodowac zmiane zachowan niektérych segmentéw konsumentéw. Jednym
z trenddw, by¢ moze z czasem megatrenddw, jest segment profesjonalnych
konsumentow nazywany terminem prosumenci. Gtoszone przez ten segment
konsumentéw i pacjentéw zasady zachowania dotycza kierowania sie wiekszg
racjonalnoscia. Obejmuje ona nabywanie produktéw naturalnych, kierowanie
sie zasadami zdrowego odzywiania, wiekszg aktywnos¢ fizyczna, unikanie
nadmiaru uzywek, takze utrzymywanie wiasciwej wagi ciata. Takie zacho-
wania powoduja zmniejszenie ryzyka choréb, w tym choréb cywilizacyjnych
(nadwaga, cukrzyca, nadcisnienie). Dobra kondycja fizyczna i psychiczna
staje sie czynnikiem zmniejszajacym popyt na ustugi medyczne, co utatwia
réwnowazenie dochodéw z wydatkami przeznaczanymi na ochrone zdrowia.

Przypisy
1 W niezwykle ciekawy sposéb, te trudne i ztozone problemy, poparte wynikami badan,
porusza E. Goodman, 2012, s. 52-53.

2 Wiele omawianych tutaj probleméw w interesujacy sposéb przedstawia film pt. ,,Chci-
wo$¢”, pokazujagcy samo napedzanie sie konsumpcji.

3 Autor bierze udziat w projekcie badawczym w ramach Innowacyjnej Gospodarki
pn. ,,Nowa zywno$¢ bioaktywna o zaprogramowanych wiasciwosciach prozdrowotnych”
(PO IG 01.01.02 - 00 - 061/09). Ma on na celu wprowadzenie na rynek produktéw
naturalnych, ktére bedg wspomagaty zdrowie konsumentéw.
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