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Abstract

Medical marketing — selected management and legal aspects from
a practical perspective

The article refers to marketing tools used in the practice of medical care providers as the com-
mon tools in medical services market. It presents the characteristics of management aspects —
which may not only constitute opportunities for these facilities but also pose a threat to patients
treated as consumers of services — as it also showcases legal provisions that guarantee the
protection of the patient’s status on this market. The issue is presented from a practical perspec-
tive — based on observations of the medical services market, as well as on the authors’ own
conclusions resulting from the analysis of scientific works in the field of management (subject
literature) and generally applicable (selected) legal provisions. The argument presented in the
present article identifies the desired attitudes in respect to the people providing health services
(medical professionals) and entities performing medical activities (medical care providers).
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Streszczenie

Artykut odnosi si¢ do wykorzystywanych w praktyce funkcjonowania placowek medycznych
narzedzi marketingu jako zjawiska powszechnego na rynku ustug medycznych. Prezentuje
charakterystyke wybranych aspektow zarzadzania — mogacych stanowi¢ szanse dla tych placo-
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wek, jak i nie$¢ zagrozenie dla pacjentow traktowanych jako konsumentéw $wiadczen, a tak-
ze przedstawia przepisy prawa stanowigce gwarancj¢ ochrony statusu pacjenta na tym rynku.
Zagadnienie przedstawiane jest w perspektywie praktycznej — na podstawie obserwacji ryn-
ku ustug medycznych, a wnioskow wtasnych autoréw z analizy prac naukowych z zakresu
zarzadzania (literatura przedmiotu) oraz powszechnie obowiazujacych (wybranych) przepisow
prawa. Wywod prezentowany w pracy identyfikuje pozadane w tym zakresie postawy 0sob
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych (tzw. profesjonalistow medycznych) oraz podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza (placowek medycznych).

Slowa kluczowe: marketing medyczny, przepisy prawa, $wiadczenia zdrowotne, placowki
medyczne

Wprowadzenie

Marketing jeszcze do niedawna nie dotyczyt w tak duzym stopniu jak obecnie
sfery ustug medycznych. Wykorzystywane w jego ramach narzedzia stwarzajg
zardwno szanse, jak i zagrozenia. Umozliwiaja pozyskiwanie nowych pacjentow
oraz generuja potencjalne zyski dla placowek medycznych. Moga rowniez nie§é
zagrozenia wynikajace w szczegolnosci z nieznajomosci obowigzujacych prze-
pisOw prawa, checi zysku, jak i tzw. asymetrii informacji na rynku ustug me-
dycznych.

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja wybranych aspektow zarzadza-
nia w ramach marketingu medycznego oraz wybranych przepiséw prawnych
odnoszgcych si¢ do potencjalnego wykorzystywania narzadzi marketingowych
na rynku ustug medycznych. Omawiane zagadnienie prezentowane jest takze
w perspektywie praktycznej — odnosi si¢ do obserwacji funkcjonowania placo-
wek medycznych. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze dorobek teorii zarzadzania jest
znacznie bardziej rozbudowany niz w przypadku prawa medycznego (doktryna
i judykatura). Ponadto stosunkowo skromny jest zasob dostgpnych wynikéw ba-
dan empirycznych prezentowanego zagadnienia.

Omawiana problematyka zostata zaprezentowana na podstawie wnioskow
wlasnych autorow z analizy prac naukowych z zakresu: zarzadzania i prawa
(literatura przedmiotu) oraz powszechnie obowiazujacych (wybranych) przepi-
s6w prawa, dokonanej za posrednictwem systemoéw informacji prawnych od-
noszacych si¢ do tematyki pracy. Ponadto zrédtem danych byty zrédta interne-
towe, w tym placéwek medycznych, dobrane na podstawie wyszukiwania ter-
minéw (stow) kluczowych dotyczacych prezentowanej tematyki. Praca powstata
takze na podstawie (kilkuletnich) obserwacji wlasnych autorow, wynikajacych
z pracy naukowej (w obszarze prawa medycznego) oraz wiasnych do§wiadczen
zawodowych (praca w podmiotach systemu ochrony zdrowia).
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Marketing na rynku ustug medycznych — charakterystyka

Rynek ustug medycznych w ujeciu prawnym definiowany jako miejsce udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych obejmuje podmioty wykonujace dziatalno$é leczni-
czg oraz pacjentow korzystajacych z tych ustug na zasadach ubezpieczenia zdro-
wotnego (powszechnego, jak i prywatnego) oraz na zasadach komercyjnych'.
Przy czym zgodnie z definicjg legalng ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej (art.
2 ust. 1 pkt 10) $wiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynika-
jace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wyko-
nywania®. Z punktu widzenia niniejszej pracy istotna jest przy tym perspektywa
komercyjnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych determinujaca oferte pla-
cowek medycznych, szczegdlnie prywatnych. Wazne bedzie jednak uwzglednie-
nie skali prowadzonej dziatalno$ci, tj. zastrzezenie, ze inne narzedzia marke-
tingu medycznego bedg wykorzystywane przez (prywatne) placowki medyczne,
takze ich sieci, a jeszcze inne w przypadku indywidualnych przedsigbiorcow
(ww. praktyk zawodowych) i e-sklepow [Krot, 2008].

W takim ujeciu nalezy przyjac, ze rynek ustug medycznych w naszym kraju
ewoluuje; coraz cz¢séciej napedzaja go wybory konsumentow (pacjentow), ktorzy
decydujg si¢ na korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych oferowanych przez pry-
watne placéwki medyczne. Za Brianem Lischerem mozemy uznaé, ze dzisiej-
sza opieka zdrowotna jest zasilana wyborami pacjentéw jak nigdy dotad. Ponad-
to niemal kazdego dnia w internecie pojawia si¢ coraz wigcej marek produktow
1 ustug medycznych skierowanych bezposrednio do konsumentow (pacjentow),
oferujacych im coraz wicksza game¢ rozwiazan zaspokajajacych ich potrzeby
w zakresie opieki zdrowotnej [Lischer, 2023].

Postepujaca komercjalizacja ustug medycznych, dostep do teleporad oraz
aplikacje internetowe umozliwiajace biezacy kontakt z wybranym profesjona-
lista medycznym niejako wymusity na placowkach medycznych kreowanie no-
wych ,,rozwigzan sprzedazowych™. Odlegtos¢ geograficzna, jak i potencjalna

! Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. 22023 r., poz. 991) — podstawowego aktu prawnego dla polskiego systemu ochrony zdrowia,
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza jest: podmiot leczniczy (m.in. przedsigbiorca, samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej) oraz lekarz (lekarz dentysta), pielegniarka (potozna), fi-
zjoterapeuta lub diagnosta laboratoryjny — wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
praktyke zawodowg. Warto przy tym dodaé, ze szczegdtowa definicje podmiotu leczniczego zawiera
art. 4 ww. ustawy. Z kolei praktyka zawodowa zostata zdefiniowana ustawowo w art. 5 ww. ustawy
— moze by¢ ona wykonywana przez ww. osoby wykonujace zawody medyczne w formie jedno-
osobowej dziatalnosci gospodarczej (praktyka indywidualna) albo spotki: cywilnej, jawnej oraz part-
nerskiej (praktyka grupowa). Dla uproszczenia wywodu w dalszej czesci pracy Autorzy postugiwaé
si¢ beda terminem ,,placowka medyczna”.

2 W dalszej czeSci pracy autorzy postugiwaé si¢ bedg zamiennie terminami ,,$wiadczenia
zdrowotne” oraz ,,ustugi medyczne”.

3 Przez termin ,,profesjonalista medyczny” autorzy okre$lajg — zgodnie z definicjg prawng:
osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci lekarzy (lekarzy dentystow), pielegniarki
(potozne), fizjoterapeutow i farmaceutéw (tzw. wolne zawody medyczne).
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niedostepnos¢ czasowa przestaty by¢ problemami, zwlaszcza dla nowej gene-
racji pacjentéw zaznajomionych z nowymi technologiami cyfrowymi. Zaufanie
pacjentow do placowek medycznych stato si¢ kluczowe, a silna marka osobista
profesjonalisty medycznego udzielajacego oczekiwanego $wiadczenia zdrowot-
nego badz samej placéwki staty si¢ czynnikami decydujacymi o zakupie danej
ustugi medycznej przede wszystkim na rynku ustug prywatnych. W dzisiejszym
konkurencyjnym $rodowisku tworzenie spdjnej narracji organizacyjnej jest za-
daniem, ktére placowki medyczne musza podjaé, aby zachowaé znaczenie i na-
wigzywac relacje ze spotecznos$ciami, ktore tworza [Janiga, Lo, Pace, 2023].

Swiadome i spojne budowanie marki placowki medycznej jest kluczowe, po-
niewaz umozliwia osigganie korzysci zarowno finansowych, jak i osobistych.
Silna marka umacnia pozycj¢ danej placowki na rynku, zwigkszajac jej przewa-
ge¢ konkurencyjna, a to moze si¢ przektadaé¢ na zwigkszony popyt na wykonywa-
ne w tej placowce ushugi medyczne.

Mozemy przyjaé, ze przewaga konkurencyjna oznacza osiggnigcie przez pla-
cowke medyczng nadrzednej pozycji wobec wigkszej liczby konkurentow (in-
nych placowek). Jest ona relatywng miarg jej funkcjonowania na rynku ustug
medycznych — pozwala na zaoferowanie pacjentowi jako klientowi ustug lub pro-
duktow odpowiadajacych jego oczekiwaniom, przy czym ,,lepszych” niz oferty
konkurencji. W tej perspektywie wyroznia si¢ przewage: jakosciows, informa-
cyjna oraz cenowa [Kraszewska, Pujer, 2017].

Przewaga jakoSciowa polega na dostarczaniu ustugi badz produktu o lep-
szych parametrach, lepiej ocenianych przez konsumentdéw niz ustugi badz pro-
dukty oferowane przez konkurencje (np. ustugi lekarzy specjalistow, trwatos¢
implantu). Z kolei przewaga cenowa to oferowanie danego dobra w cenach niz-
szych niz te wystepujace u konkurencji, co sprawia, ze jest jednym z kluczowych
determinant wptywajacych na decyzje potencjalnego konsumenta i w szczego6l-
no$ci moze dotyczy¢ wigkszych miast. Natomiast przewaga informacyjna polega
na przenikaniu do $wiadomosci konsumentow informacji o oferowanym produk-
cie —jego zaletach, atrakcyjnej cenie 1 dostosowanej do preferencji nabywcow ja-
kosci (moze si¢ przejawia¢ np. w informacjach prezentowanych na stronie inter-
netowej placéwki medycznej) [Dobska, Dobski, 2012].

Do najwazniejszych zrodel przewagi konkurencyjnej zaliczamy zarzadza-
nie wiedzg oraz nowe technologie. Zarzadzanie wiedzg (medyczng) i rozwdj no-
woczesnych technologii informatycznych (w $wiadczeniu ustug medycznych) to
jedne z najczeéciej omawianych w ostatnich latach aspektow efektywnego zarza-
dzania organizacjami, jakimi sa placowki medyczne. W znaczacy sposob wias-
nie te czynniki wplywaja na sytuacj¢ rynkowa przedsiebiorstw, jakimi sa pla-
cowki medyczne, jak réwniez implikujg ich konkurencyjnos¢ i pozycje na rynku
ustug medycznych [Dobska, Dobski, 2012].

Zyjemy w coraz mocniej zdigitalizowanym spoleczenstwie. Umiejetne wy-
korzystywanie narzedzi marketingowych za posrednictwem mediow spolecz-
no$ciowych staje si¢ wigc niezbedne w budowaniu przewagi konkurencyjnej
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placéwki medycznej. Media spoteczno$ciowe staly si¢ réwniez narzgdziem
umozliwiajagcym pozyskiwanie i udostgpnianie wiedzy, takze medycznej. Cyfro-
we udostegpnianie tresci przez placowki medyczne i osoby in concreto udzielajace
$wiadczen zdrowotnych na rynku ustug medycznych niesie ze sobg szereg korzy-
$ci zarowno dla odbiorcy (potencjalnego pacjenta), jak i nadawcy (profesjonali-
sty medycznego) w ten sposob rozpowszechnianego komunikatu.

Nadawca komunikatu dzielgc si¢ merytorycznymi treSciami, moze pozyski-
wac nowych odbiorcow, budowa¢ wizerunek marki ze sprecyzowang misja i do-
ciera¢ do wybranej grupy pacjentdow zainteresowanych ,,konsumowaniem” danej
tresci, w szczegolnos$ci zaspokojeniem, czg¢sto indukowanej w ten sposob, potrze-
by zdrowotnej. Natomiast odbiorca tak definiowanego komunikatu moze uzy-
ska¢ dostep do fachowej wiedzy medycznej, zwigkszy¢ swoje zaufanie do placo-
wek medycznych, a takze czgsto uswiadomi¢ sobie wtasng potrzebe zdrowotna.
Moze bowiem postrzegaé te placowki nie jako nastawione na zysk organizacje,
ale podmioty, dla ktorych edukacja i sSwiadomo$¢ zdrowotna pacjentow sg klu-
czowe. W takim ujeciu rynek ustug medycznych to miejsce, gdzie nastepuje sui
generis konfrontacja sprzedajacych i1 kupujgcych. Jest on przy tym regulowany
przez publiczne Iub prywatne decyzje, a takze przez przepisy prawne, ktorych
cel stanowi kontrola: cen, jakosci i liczby $wiadczen zdrowotnych [Jaworzynska,
2014].

Warto przy tym podkresli¢, ze rynek ustug medycznych cechuje asymetria
informacji pomigdzy placéwka medyczna (osoba $wiadczaca ustugi medycz-
ne) 1 pacjentem (klientem) [Getzen, 2013]. Jest to rynek specyficzny, na ktérym
mechanizmy rynkowe zawodzg. Ustugi zdrowotne nie sa dobrami rynkowymi,
poniewaz w ich przypadku popyt nie jest konsekwencja pozadania zaspokoje-
nia potrzeby, ale koniecznoscia, ktorej si¢ unika. Co wazne, wedtug Kennetha.
Arrowa, laureata Nagrody Nobla w dziedzinie ekonomii, sektor ustug zdrowot-
nych nie spetnia wymogow konkurencji doskonalej, czyli:

— pelnej informacji producenta i nabywcy o ustugach;

— stabilno$ci popytu i podazy;

— braku efektow zewnetrznych [Zurawik, 2023].

Dla wiekszosci ludzi zdrowie znajduje si¢ wysoko w hierarchii wartosci, stad
tez mozemy przyjac, ze racjonalny pacjent nie bedzie ograniczat swojego korzy-
stania z niezb¢dnych dla niego ustug medycznych. Niemniej jednak ,,przecigtny
pacjent”, nieposiadajacy wyksztalcenia medycznego, a pozyskujacy wiedze np.
z internetu, nie jest w stanie obiektywnie ocenié¢ potrzeby zakupu danego swiad-
czenia zdrowotnego. Moze on réwniez napotkaé¢ inne bariery uniemozliwiajace
jego zakup, takie jak: zbyt wysoka cena ustugi lub brak wystarczajacej podazy
$wiadczen na dostepnym dla niego rynku medycznym.

Nalezy przyja¢, ze w kazdym przypadku pacjenci powinni by¢ traktowani
indywidualnie, a sposob komunikacji powinien by¢ dostosowany par excellence
do nich. W procesie terapeutycznym komunikacja na linii lekarz—pacjent jest bo-
wiem niezbedna do prawidlowego zdiagnozowania pacjenta oraz wypracowania
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rozwigzan majacych za zadanie identyfikacje, a nastepnie rozwigzanie problemu
zdrowotnego danego pacjenta, takze traktowanego jako klienta. Wydaje sie, ze
jest to jedno z najwickszych wyzwan dla profesjonalistéw medycznych.

Marketing ustug medycznych — aspekty prawne

W ostatnim czasie na rynku ustug medycznych mozemy zaobserwowac¢ wspo-
mniane juz zjawisko polegajace na publikowaniu tresci medycznych przez pra-
cownikéw placowek medycznych. Zarowno profesjonaliSci medyczni, jak i kadra
zarzadzajaca takimi placowkami podejmujg proby dotarcia do nowych klientow
w mediach spotecznosciowych. O ile edukacja i ksztattowanie wlasciwych po-
staw zdrowotnych sg korzystne spotecznie — a przez to rekomendowane, o tyle
budowanie marki osobistej w celu pozyskiwania pacjentéw komercyjnych oraz
naktanianie ich do korzystania z ustug medycznych pozostaje w sprzecznosci
z zasadami deontologii zawodowej oraz przepisami regulujacymi prowadzenie
dziatalno$ci lecznicze;j.

Tytutem przyktadu, odnoszac obserwacje do wybranej grupy oséb wykonu-
jacych zawod medyczny, jaka sg lekarze (i lekarze dentysci), 1 kwestii ich po-
tencjalnej odpowiedzialno$ci zawodowej, na podstawie uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej z 16 grudnia 2011 roku nastgpito wskazanie na dozwolony zakres in-
formacji o wykonywaniu zawodu (§wiadczeniu ustug medycznych). I tak przed-
miotem informacji przedstawianej przez lekarza na stronie internetowej lub
telefonicznie moze by¢: tytut zawodowy (np. lekarz medycyny), imi¢ i nazwi-
sko, miejsce, dni i godziny przyjeé, rodzaj wykonywanej praktyki zawodowej
(np. praktyka indywidualna lub grupowa), stopien naukowy, tytul naukowy, spe-
cjalizacje, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych (tzw. specjalizacje szczegdtowe), szczegodl-
ne uprawnienia (np. w ramach ukonczonych kurséw kwalifikacyjnych), numer
telefonu oraz — co wydaje si¢ najistotniejsze z punktu widzenia niniejszej pracy:
okreslenie cen i sposobu platnosci‘.

W przypadku przepisow prawa powszechnie obowigzujacego kluczowy jest
art. 14 ust. 1 ww. ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Przepis ten, co warto podkres-
li¢, w niezmienionym brzmieniu obowigzujacy od 1 lipca 2011 roku (dnia wej-
Scia w zycie tej ustawy), wprowadza prawny zakaz reklamy ustug medycznych.
Zgodnie z nim podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg (placowka medyczna)
podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych
swiadczen zdrowotnych (np. ustugi z zakresu implantologii w stomatologii), przy
czym tres$¢ i forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

4 Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych
zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy denty-
stow $wiadczen zdrowotnych, https://nil.org.pl/dla-lekarzy/praktyka-lekarska/4240-informowanie-
-o0-dzialalnosci-leczniczej-a-jej-reklama [dostep: 1.12.2023].
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Mimo wskazanych regulacji, jak pokazuja obserwacje praktyczne, coraz
cze¢éciej dochodzi do postepowan w sprawach o ztamanie zakazu reklamy przez
profesjonalistow medycznych, traktowanych przede wszystkim jako tzw. de-
likt zawodowy, czyli ztamanie wyzej wskazanych zasad wykonywania zawodu.
Jednoczesénie placéwki medyczne wykorzystujac narzedzia marketingu medycz-
nego, starajg si¢ wykorzystac istniejace luki prawne, a przede wszystkim braki
w skutecznej egzekucji przepisow, aby wdraza¢ tak pojmowang promocj¢ swo-
ich ustug.

Zjawisko to mozemy zaobserwowac¢ w szczegdlnosci w sektorze prywatnym,
w ktorym udzielane sa $wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej (chirur-
gii plastycznej), odbieranej szczegolnie wrazliwie przez pacjentdw z uwagi na
jej bezposrednie oddziatywanie na wyglad zewnetrzny. Pacjenci korzystajacy
z tego typu ustug w wiekszosci przypadkow nie znajduja si¢ w stanie bezposred-
niego zagrozenia utraty zycia badz zdrowia, a na ich decyzje o korzystaniu ze
$wiadczen mogg wptywac czynniki zewngtrzne, w tym dziatania marketingo-
we’. Istotng konsekwencja takich dziatan oséb specjalizujacych si¢ w marketingu
medycznym, jak réwniez profesjonalistow medycznych, zwlaszcza zwiazanych
z sektorem medycyny estetycznej, moze by¢ wywotanie u potencjalnego pacjen-
ta poczucia winy 1 wstydu jako emocji ukierunkowanych na zwigkszenie popytu
na te ustugi. Bedzie to wowczas wyrazne zagrozenie dla budowania wtasciwych
relacji tych osob (placowek) z pacjentami.

Warto przy tym wskazac¢, ze w $wietle przepisow prawa osoba udzielajgca
$wiadczen zdrowotnych nie moze zachgcaé ani naklania¢ potencjalnego pacjen-
ta do skorzystania z §wiadczonych przez nig ustug, a osoby podejmujace dziata-
nia o charakterze perswazyjnym, motywowane checig zysku, na podstawie art.
147a § 2 Kodeksu wykroczen mogg podlegac¢ karze aresztu, ograniczenia wolno-
$ci badz grzywny®.

Wspomniany zakaz reklamy $wiadczen zdrowotnych w $rodowisku me-
dycznym budzi wiele kontrowersji, szczegélnie na wysoce konkurencyjnym
rynku ustug prywatnych. Reklama pomaga bowiem placowkom medycznym
pozyska¢ nowych konsumentow, ktorzy sa niezbedni, aby dany podmiot mogt
prowadzi¢ skuteczng dziatalno$¢ na rynku, tj. przede wszystkim generowac
przychody (zyski). Co wydaje si¢ wazne, profesjonalista medyczny nie moze
rowniez zachecaé pacjentow do $§wiadczen zdrowotnych poprzez promocje
sprzedawanych ustug (np. promocje cenowe), co niestety jest zjawiskiem cze-
sto obserwowanym wlasnie na rynku ustug z zakresu medycyny estetyczne;j.
I podobnie bedzie to stanowilo wyrazne zagrozenie, zaburzajace optymalne

* W tym zakresie mozna wskaza¢ na art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej zgodnie z ktérym
podmiot leczniczy [placowka medyczna — przyp. autoréw] nie moze odmowic udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

¢ Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2023 r., poz. 2119).
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warunki do podejmowania przez pacjentow decyzji o indywidualnym korzy-
staniu ze $wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie obserwacji praktycznych nalezy zatem przyjaé, ze przepisy
prawa nie sg dostosowane do rynku ustug medycznych — nie mamy szczego-
lowych wytycznych, ktore definiowalaby w sposob jednoznaczny ,.co jest, a co
nie jest” reklama. Taka sytuacja moze sprzyja¢ czynom nieuczciwej konkurencji
(o czym w dalszej czesci pracy) w szczegolnosci ze strony placowek medycznych
dysponujacych duzym potencjatem finansowym, dla ktérych che¢ zysku i brak
egzekwowanych konsekwencji dziatan contra legem moze by¢ bodzcem do pro-
wadzenia dzialan marketingowych na szerokg skale (bez ww. ograniczen), zna-
nych innym sektorom gospodarki.

Pozostajac w obszarze medycyny estetycznej (plastycznej), mozna wskazac,
ze w ostatniej dekadzie obserwuje si¢ rekordowe wzrosty na tym rynku. Bada-
nia wykazaty, ze w skali globalnej rynek medycyny estetycznej zwickszyt si¢
w latach 20152016 $rednio o 8,2%, podczas gdy w Polsce o 12—-15%. Branza ta
wraz z rynkiem chirurgii plastycznej w 2016 roku po raz pierwszy przekroczyta
na $wiecie 8,5 mld dolaréw, a jej prognozowana warto$§¢ w 2024 roku wyniesie
okoto 27 mld dolarow [Tomaszewski, 2023].

Nalezy przy tym uznaé, ze najwickszym zagrozeniem, ktore mozemy zaob-
serwowa¢ w marketingu medycznym gabinetow medycyny estetycznej, jest kre-
owanie w przestrzeni medialnej wyidealizowanego efektu, niestety czesto nie-
zgodnego ze stanem faktycznym, oraz nieinformowanie pacjentéw o mozliwych
efektach ubocznych. Jesli przyjmiemy, ze mamy do czynienia z pacjentem, w ta-
kich sytuacjach mozemy si¢ dopatrywac naruszenia prawa pacjenta do peinej
informacji o stanie zdrowia, zdefiniowanego w art. 9 ustawy z 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Prawo to obejmuje infor-
macje o: rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia [w tym efektach ubocznych — przyp. autorow]
oraz rokowaniu. Warto przy tym podkresli¢, ze zgodnie z definicja legalna pa-
cjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub ko-
rzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujacg zawod medyczny (art. 3 ust. 1
pkt 4 ww. ustawy).

W dobie mediow spoteczno$ciowych i narzedzi umozliwiajacych manipula-
cje graficzne placowki medyczne czesto w petni Swiadomie podejmujg dziatania
takie jak retuszowanie zdj¢¢, co jest motywowane checia zysku oraz realizacja
tzw. planow sprzedazowych. W ten sposob wykorzystujac narzedzia komunika-
¢cji, jakimi sg whasnie media spotecznosciowe, kreuja nierealny, wyidealizowa-
ny ,,efekt pozabiegowy”. Mozemy rowniez zaobserwowaé zjawisko organizacji

7 Ustawaz dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 22023 r.,
poz. 1545 ze zm.).
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konkursow przewidujacych dla ich zwycigzcow darmowe zabiegi badz promocje
na wybrane ustugi w danej placéwce medycznej (,,klinice urody”). Nieetyczne
wydaje si¢ rowniez promowanie ustug podczas czesto nietransparentnej wspot-
pracy, ktore takie placowki podejmujg z influencerami, oferujagc im wspolprace
barterowg badz korzysci finansowe za publikowanie tresci zachecajacych do sko-
rzystania z ustug kliniki lub konkretnego profesjonalisty medycznego (lekarza).

W kontekscie wykorzystywania narzedzi internetowych nalezy takze wska-
za¢ na dyskusyjng — z punktu widzenia ww. zasad deontologicznych — kwesti¢
korzystania z narzedzi ptatnej promocji (np. Google Ads). Odptatne pozycjono-
wanie stron zawierajacych informacje o ofercie placowek medycznych moze bo-
wiem w wielu przypadkach by¢ uznawane za naruszenie ,,cienkiej prawnej gra-
nicy” pomiedzy (zakazang) reklamg a (dozwolong) informacja o $wiadczonych
ustugach medycznych.

Najgrozniejszym zjawiskiem wydaje si¢ jednak wykorzystywanie wizerun-
ku profesjonalisty medycznego (lekarza) i jego autorytetu w celu wykreowania
u pacjenta potrzeby zabiegéw medycznych, nie tylko w ramach medycyny este-
tycznej. SpecjaliSci medyczni moga indukowac popyt poprzez kwalifikowanie
pacjentow do danego zabiegu oraz prowadzi¢ dziatania zachecajace do zabiegéw
poprzez wskazywanie w przestrzeni publicznej ich zalet, a ukrywanie mozli-
wych efektéw ubocznych i komplikacji.

W tym konteks$cie nalezy wskaza¢ na art. 20 ww. ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie ktorego pacjent ma prawo do poszano-
wania intymnosci i godno$ci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych.

Z kolei, zgodnie z art. 30 Konstytucji RP, poszanowanie godnosci jest row-
niez konstytucyjnym prawem kazdego czlowieka®. Przepis ten stanowi, ze przy-
rodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci 1 praw czto-
wieka 1 obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowiazkiem wladz publicznych [w tym dziatajacych w obszarze ochrony zdro-
wia — przyp. autoréw].

Poszanowanie prawa pacjenta do intymnosci i godnosci, jako warto$ci nad-
rzgdnych, oznacza szacunek dla jego decyzji, umozliwienie podejmowania ich
autonomicznie oraz dawanie poczucia sprawczo$ci w szeroko pojmowanym
procesie terapeutycznym, zaréwno z punktu widzenia wiedzy medycznej, jak
1z uwagi na tendencje psychologii kliniczne;.

W ten sposéb definiowany holistyczny model ,,podejscia do leczenia”
uwzglednia szeroko pojeta podmiotowos¢ pacjenta, specyfike jego osobowosci,
doswiadczanych przez niego réznorodnych stanéw emocjonalnych oraz subiek-
tywnie przezywanego cierpienia w chorobie i w trakcie jej leczenia. Personel
medyczny, ktory na co dzien czgsto obcuje z chorobg, a nawet $miercig, wytwa-
rza przy tym mechanizmy obronne, ktore pozwalaja mu funkcjonowaé w tym

 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
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specyficznym $rodowisku. Traktowanie pacjenta bezosobowo i ograniczenie wy-
konywanej pracy jedynie do procedur medycznych, zwitaszcza udzielanych ko-
mercyjnie, moze stanowi¢ ucieczke przed zderzeniem si¢ z emocjami, w tym
wspotodczuwaniem i wspotczuciem dla pacjenta. Nalezy jednak pamigtaé, ze
efektywny proces terapeutyczny nie moze zosta¢ zrealizowany bez indywidu-
alnego podejscia i wdrozenia planu leczenia dopasowanego do danego pacjenta,
jego kondycji psychofizycznej, zrozumienia jego potrzeb i ograniczen, zwlaszcza
w tak wrazliwym obszarze, jakim jest medycyna estetyczna [Gulla, Izydorczyk,
Kubiak, 2019].

Szacunek do podmiotowosci kazdego pacjenta, jak wskazano powyzej — po-
zostajacej pod ochrong prawa, jest kluczowy zardwno z uwagi na jego pozytyw-
ny wplyw na proces terapeutyczny, jak rowniez profilaktyke przed wystgpieniem
u niego kryzysu psychicznego. Edukacja kadry medycznej na temat wplywu ko-
munikacji na proces §wiadczenia ustug medycznych jest niezbedna. Obserwowa-
ne w placéwkach medycznych zachowania, takie jak: brak szacunku w komuni-
kacji na linii personel medyczny—pacjent, przeprowadzanie badan w obecno$ci
0s6b postronnych lub pomieszczeniach do tego nieprzeznaczonych czy tez nie-
uwzglednienie zdania pacjenta podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, sta-
nowig nie tylko delikty etyczne, ale mogg by¢ tez uznane za naruszenie podsta-
wowych praw pacjenta, definiowanych we wskazanej wyzej ustawie o prawach
pacjenta. Zatem w obopolnym interesie powinno by¢ komunikowanie si¢ opar-
te na wzajemnym szacunku, umiejetnosci stuchania i empatii. Medycyna zabie-
gowa, w tym chirurgia plastyczna, skupia si¢ na ciele traktowanym jako obiekt,
a w obliczu dysfunkcji organizmu kluczowe staje si¢ przywrocenie, na ile to
mozliwe, sprawnosci ciata. Dla czlowieka jednak ciato jest nim samym, czgsécia
jego tozsamosci [Gulla, Izydorczyk, Kubiak, 2019].

Poruszajac si¢ w obszarze praw pacjenta, nalezy takze wskazac na koniecz-
no$¢ uwzgledniania subiektywnego postrzegania bolu przez pacjenta oraz mozli-
wo$¢ udzialu podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych os6b mi bliskich, ktore
czesto mogg by¢ wsparciem i dawac¢ motywacje umozliwiajaca mu podjecie wal-
ki z chorobg. Z tych wzgledéw stworzenie przestrzeni, ktora zapewnia pacjen-
towi bezpieczenstwo, takze pod wzgledem prywatnosci, jest szczegolnie wazne
rowniez w przypadku ustug medycznych oferowanych na zasadach komercyj-
nych.

Wracajac do gtownego nurtu rozwazan, nalezy wskazaé, ze w ostatnich latach
na prywatnym rynku ustug medycznych z zakresu medycyny estetycznej moze-
my zaobserwowac¢ wykorzystywanie wizerunku pacjenta jako narz¢dzia marke-
tingowego [Dobska, 2021]. Placowki medyczne udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu medycyny estetycznej stosujg marketing medyczny polegajacy na
publikacji zdje¢ przed przeprowadzonym zabiegiem i po nim. Jak juz sygnali-
zowano, czesto sg to dziatania wykorzystujace techniki perswazji, aby zachecic
potencjalnego konsumenta do danej ustugi. To wtasnie wizerunek pacjenta przed
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zabiegiem 1 po nim najczesciej przyczynia si¢ do wzrostu popytu na dang ushuge
[Bukowska-Piestrzynska, 2022].

Warto przy tym podkresli¢, ze zgodnie z art. 23 Kodeksu cywilnego wize-
runek cztowieka, podobnie jak np. zdrowie, cze$¢, nazwisko lub pseudonim,
jako dobro osobiste pozostaje pod ochrong prawng [prawa cywilnego, niezalez-
nie od ochrony przewidzianej w innych przepisach, np. prawa karnego — przyp.
autorow]’.

Powyzsze oznacza, ze przywotane wyzej zdjecia przedstawiajace wizerunek
pacjenta nie moga by¢ rozpowszechniane bez jego §wiadomej zgody. Do wize-
runku pacjenta zaliczamy rowniez cechy, ktore umozliwiajg jego identyfikacje,
np. fragment twarzy czy elementy sylwetki.

Za Adriana Denys-Starzec mozemy przyjac, ze jezeli tylko sam lekarz bedzie
mobgt rozpoznaé wizerunek pacjenta, wykluczone begdzie przyznanie pacjentowi
ochrony prawnoautorskiej, jako ze wizerunek nie bedzie spetniat wymogu ,,po-
wszechnej rozpoznawalno$ci”. Takie zapatrywanie stuzy nie tylko swobodnemu
informowaniu opinii publicznej (potencjalnych pacjentéw), ale réwniez popu-
laryzowaniu wiedzy na temat konkretnych przypadkéw medycznych [Denys-
-Starzec, 2011].

Fotografie przedstawiajace pacjenta moga stanowi¢ element dokumentacji
medycznej i bedg — tak jak inne dane umozliwiajgce jego identyfikacje — objete
tajemnicga medyczng (lekarskg). Dane te muszg pozosta¢ odpowiednio zabezpie-
czone i1 chronione przed dostepem o0sob nieuprawnionych. Dlatego tez publiko-
wanie ich na stronach internetowych czy kanatach spolecznosciowych bez uzy-
skania $wiadomej zgody pacjenta jest czynem niedozwolonym, naruszajacym
zaréwno dobra osobiste, jak i wskazane juz wyzej prawa pacjenta.

Na marginesie mozna wskazaé, ze wizerunek cztowieka jest istotnym aspek-
tem jego tozsamosci. Cztowiek kreuje swoj wizerunek mniej lub bardziej swia-
domie. Jest to proces ciagly, niemozliwy do zatrzymania, mogacy przynies$é
korzysci 1 straty. Cztowiek (pacjent) takze w obszarze medycyny jest istotg spo-
teczng, ktora dazy do akceptacji otoczenia. Zyjemy w rzeczywistosci, w ktorej
silna marka osobista, takze kreowana poprzez ustugi medyczne, jest skorelowana
z (pozadanym) sukcesem zawodowym.

Wracajac do gldwnego nurtu rozwazan, nalezy wskazaé, ze postrzeganie dru-
giego cztowieka jako obiektu odniesienia dla naszych whasnych decyzji i zalez-
nosci jest wykorzystywane w marketingu medycznym takze podczas tworzenia
postow obrazujgcych dany zabieg i jego efekty. Zdjecia pacjentow przed zabie-
gami 1 po nich majg ten efekt u pacjenta wzmocni¢, wykreowa¢ dang (i kolej-
ng) potrzebe zdrowotng badz utwierdzi¢ nas w przekonaniu, ze nasze decyzje sa
wlasciwe. Na tej podstawie pacjent jest czesto osagdzany, przy czym osadzanie to
po prostu nasza proba stworzenia hierarchii lepszych i gorszych oraz zdefinio-
wanie warto$ci dla wszystkich i wszystkiego [Balasubramanian, 2023]. I w tym

 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r., poz. 1610 ze zm.).
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aspekcie takze rysuje si¢ wyraznie zagrozenie dla godnosci (podmiotowosci) pa-
cjenta.

Istotnym problemem przy publikacji zdje¢ pacjenta jest tzw. repostowanie
postow na innej platformie badz profilu bez jego $wiadomej zgody. Obserwa-
cje praktyczne wskazuja, ze na kanatach spotecznosciowych mozemy trafi¢ na
rozpowszechniane zdjgcia, ktore zostaty pierwotnie opublikowane na profilu pa-
cjenta (w kanatach spolecznosciowych). Nawet jezeli w naszym subiektywnym
mniemaniu powielanie postéw, ktdre wczesniej zostaly opublikowane, jest nie-
szkodliwe i1 nie narusza dobr osobistych pacjenta, nie jest to (niestety) prawda.

Autorowi zdje¢ przystugujg okreslone prawa autorskie (osobiste i majatkowe)
i co do zasady tylko autor zdjecia albo inna osoba, ktorej takie prawa przystu-
guja, moze nim rozporzadzac, w tym decydowac o jego wykorzystywaniu przez
kogo$ innego. Warto przy tym podkresli¢, ze zgodnie z art. 24 Kodeksu cywilne-
g0, jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego (wizerunku) zostata wyrzadzona
pacjentowi szkoda majatkowa, poszkodowany moze zgdac jej naprawienia na za-
sadach og6lnych (np. wnoszac roszczenie o odszkodowanie wzgledem placowki
medycznej).

Nalezy takze wskazaé, ze wizerunek pacjenta chroniony jest takze poprzez
przepisy RODO" oraz przepisy prawa autorskiego''. W tym pierwszym przypad-
ku bedziemy traktowa¢ wizerunek pacjenta jako tzw. dobro sensytywne (szcze-
gblnie wrazliwe), podobnie jak i informacje o jego stanie zdrowia.

Z kolei prawo autorskie wskazuje, ze utworem co do zasady beda grafiki, dla-
tego tez bezumowne korzystanie z grafik umieszczanych na platformach interne-
towych placowek medycznych rodzi zagrozenie naruszenia autorskich praw ma-
jatkowych przystugujacych ich twoércy.

Podczas rozprzestrzeniania zdje¢ pacjentow w mediach spotecznosciowych
badz na stronach placowek medycznych mozemy réwniez zidentyfikowac inne
zagrozenia z zakresu nieuczciwej konkurencji. Publikowanie zdje¢ pozabie-
gowych poddanych obrobce graficznej przedstawiajacych dang ustuge w spo-
sob wyidealizowany, przerysowany i niezgodny ze stanem faktycznym stano-
wi wspomniany juz wyzej czyn nieuczciwej konkurencji. Albowiem zgodnie
z art. 3 ustawy z 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
czynem nieuczciwej konkurencji jest dziatanie sprzeczne z prawem lub dobrymi
obyczajami, jezeli zagraza lub narusza interes innego przedsigbiorcy lub klien-
ta, tj. odpowiednio: innej (konkurencyjnej) placoéwki medycznej lub pacjenta'?.

10" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U. UE Nr L z 2016 r., Nr 119, str. 1 ze zm.).

1" Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2022 .,
poz. 2509).

12 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 1. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1233).
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Z perspektywy o0sob wykonujacych zabiegi z zakresu medycyny estetycz-
nej publikowanie wyselekcjonowanych i tylko ,,picknych” zdje¢ jest szansg na
zwigkszenie popytu na dany zabieg. Kontrast pomiedzy zdjeciem sprzed zabie-
giem i po nim moze si¢ sta¢ bodzcem dla potencjalnego konsumenta do pod-
jecia decyzji o zakupie danej ustugi. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w tekscie
umieszczonym pod grafika autor powinien umiesci¢ informacje o liczbie wyko-
nanych zabiegéw oraz poinformowac, ze na efekt danego zabiegu skladajg si¢
indywidualne predyspozycje fizyczne pacjenta, w tym jego wiek oraz zdolno$§¢
do regeneracji organizmu. Nieumieszczenie tych informacji moze powodowaé
u potencjalnego konsumenta postrzeganie danego zabiegu przez pryzmat jedynie
pozytywnych efektow ukazanych na zdjgciu.

Intencje nadawcy wizualnego komunikatu (placowki medycznej) sg tutaj klu-
czowe, poniewaz nie moze by¢ on postrzegany jedynie przez pryzmat zagrozen,
ktore ze soba niesie. Moze by¢ rdwniez szansa na zobrazowanie pacjentowi moz-
liwego efektu i przyczyniaé si¢ do podjecia w petni swiadomej decyzji o skorzy-
staniu z danej ustugi. W ten sposob bedzie nastgpowata weryfikacja oczekiwa-
nia pacjenta z efektami, jakie moga by¢ uzyskane po wykonaniu danego zabiegu.
Z perspektywy innej placowki medycznej publikowanie przez konkurencyjne
placoéwki zdje¢ po zabiegu, jak i wspomnianych informacji o zasadach realizacji
ushug moga by¢ bodzcem do wdrazania podobnych praktyk we wtasnym pod-
miocie.

Kolejnym zagrozeniem, przewidzianym przez przepisy prawne, jest nie-
uprawnione wykorzystywanie zdje¢ efektow pracy innego profesjonalisty me-
dycznego. Bez znaczenia, czy fotografie naszych prac wykorzystuje inny lekarz,
przedstawiciel zawodu medycznego, kosmetolog, czy kosmetyczka — jest to dzia-
fanie bezprawne i nie powinno zosta¢ bezkarne. Dziatanie majace na celu ,,przy-
ciggniecie” klienta za pomoca wprowadzania go w btad, proba rozbudowania
swojego portfolio, niska jako$¢ pracy, a co za tym idzie brak efektow godnych
promowania — wzgledy, z ktorych to wynika, moga by¢ rézne. Niezaleznie od
pobudek jest to postgpowanie godzace w ogblnie przyjete normy wspodlzycia
spotecznego, ale rowniez w wyzej wskazane dobra chronione prawem [Dratwin-
ska, 2023].

Uwagi koncowe

Reasumujac, marketing medyczny to narzedzie kreujace szanse i zagrozenia.
Z jednej strony umozliwia pozyskiwanie nowych pacjentdw oraz generowanie
zyskow dla placéwek medycznych, zwtaszcza w tak konkurencyjnym segmencie,
jakim jest medycyna (takze estetyczna), oddziatujaca bezposrednio na wizeru-
nek pacjenta. Z drugiej strony moze on rowniez stwarza¢ zagrozenia wynikajace
z nieznajomosci obowigzujacych przepisdbw prawa, checi zysku i asymetrii in-
formacji. Wydaje sig¢, ze placoéwka medyczna prowadzaca dzialalno$¢ na wysoce
konkurencyjnym rynku ustug medycznych, udzielajac §wiadczen zdrowotnych,
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powinna wdrazaé przy tym dzialania edukacyjne u pacjenta in concreto, ktore
moga si¢ przyczyniaé¢ do zwigkszenia Swiadomosci spolecznej w zakresie wyko-
nywanych procedur.

Jedna z funkcji marketingu medycznego, jakim jest oddziatywanie perswa-
zyjne, nie moze by¢ przy tym wykorzystywana do zwigkszenia popytu na dany
zabieg. Takie zdefiniowanie celow dzialania placowki medycznej bedzie pozo-
stawa¢ w sprzeczno$ci z przepisami prawa odnoszacymi si¢ do prowadzenia
dziatalno$ci leczniczej, w szczegdlnos$ci z prawami pacjenta, jak i — co moze si¢
wydawac wazniejsze — ze wzgledami etycznymi wykonywania danego zawodu
medycznego. Kluczowe przy tym jest zwracanie szczeg6lnej uwagi na kwestig
stosowania przepisow prawa obowigzujacych w tej materii oraz postaw etycz-
nych profesjonalistow medycznych, takze jako obszarow wymagajacych z jedne;j
strony dziatan edukacyjnych, jak i dalszych badan naukowych.

Istotne bowiem jest przyjecie, ze specyfika §wiadczenia ustug medycznych
polega na nadrzednym imperatywie, jakim jest podmiotowos¢ kazdego pacjenta
i jego dobro, w szczegolnosci wtedy, kiedy jest on nabywca bezposrednio finan-
sujacym oferowane mu ustugi.
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