PRACE ORYGINALNE

Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 173-180 © Copyright by Wroclaw Medical University
ISSN 2082-9876

NATALIA FRYCHELA P, MARTA KURZACZ B P, EwA RACZYNSKA ¢P
Marketing szeptany — brzmi niezle

Word-of-Mouth Marketing

Koto Naukowe Zarzadzania Menedzer, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Katowice

A - koncepcja i projekt badania; B - gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykulu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. Marketing w ochronie zdrowia jest wyzwaniem. Oprocz ograniczajacych przepisow prawnych
nalezy pamieta¢ o wrazliwosci, delikatnosci i empatii wobec pacjentéw. W poszukiwaniu idealnych narzedzi mar-
ketingowych nie nalezy pomija¢ ogromnego wplywu marketingu szeptanego na decyzje¢ pacjentow. Wspotczesnie
pacjenci sa bardziej $wiadomi i wymagajacy. Podejmujac decyzje o wyborze placowki, bardzo czesto polegaja na
opiniach uzyskanych od innych osdb - pacjentow, ktorzy juz wczesniej mieli okazje skorzysta¢ z oferowanych
ustug. Pacjent usatysfakcjonowany z wizyty w gabinecie lekarskim i z catego procesu leczenia bedzie chetnie pole-
cal dang placowke opieki zdrowotnej. Na tym wlasnie polega marketing szeptany albo inaczej marketing ,,z ust do
ust”. Jest on kojarzony z dzialaniami majacymi na celu inicjowanie naturalnych rekomendacji przez odbiorcow
ustug medycznych. Placowki ochrony zdrowia powinny zatem umiejetnie wykorzystywac dostepne zestawy narze-
dzi marketingowych, zaréwno tradycyjne (reklama), jak i nowoczesne (szeptomarketing), majac na uwadze zalety
i wady kazdego z nich.

Cel pracy. Odpowiedz na pytanie, w jaki sposob podmioty swiadczace ustugi medyczne moga budowa¢ konkuren-
cyjnos¢ oraz wzmacnia¢ swoja pozycje rynkowa.

Material i metody. Badaniem objeto 218 respondentéw (56 mezczyzn i 162 kobiety). Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety zawierajacy 10 pytan.

Wryniki. Najczesciej byly poszukiwane informacje o lekach, nastepnie o chorobach i ustugach medycznych.
Ankietowani najrzadziej poszukuja informacji o innowacjach i wynalazkach. Az 119 badanych oséb korzysta zawsze
lub zazwyczaj z opinii innych przed wyborem lekarza specjalisty. Najwiecej takich osob jest w wieku 30-40 lat,
najmniej natomiast (odpowiedzi ,nigdy” i ,rzadko”) ma 51-60 lat. Wiek jest czynnikiem istotnie wplywajacym
na korzystanie z cudzych informacji o personelu medycznym. Gtéwnymi Zrédlami pozyskiwania informacji sg:
rodzina, znajomi i Internet (dominuja osoby ponizej 30. roku zycia).

Whioski. Marketing szeptany w ochronie zdrowia to dzialania wykorzystujace wiele narzedzi, ktore przyczyniaja
sie do realizacji celow marketingowych. Jest bardzo pomocny w budowaniu $§wiadomosci konkretnej marki wéréd
pacjentéw, pozytywnie wplywa na percepcje $wiadczeniobiorcéw, ich rekomendacje, a takze dlugotrwatlg lojalnosc¢
(Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 173-180).

Stowa kluczowe: marketing szeptany, reklama ,,z ust do ust”, poczta pantoflowa.

Abstract

Background. Health care marketing is a great challenge. Public and private entities should attempt to influence
patients’” decisions through buzz marketing in search of effective forms of advertising. Word of mouth advertising
can be an important communications tool. Nowadays, patients are more conscious and demanding. When com-
plete medical examination and interaction with a physician have been satisfying, patients will willingly recommend
this particular healthcare institution. Patients tend to talk to past customers and trust them more than traditional
advertisement. This is called ,,word of mouth marketing”. It is associated with activities aimed at initiating natural
recommendation by the recipients of medical services. For the sake of patients, managers have to use traditional
(advertising) and modern (buzz marketing) marketing. Knowing the advantages and disadvantages of each tool is
essential in order to choose the best form of marketing for each customer.

Objectives. The aim of the study was to answer the question ,,How entities providing medical services can build
the competitiveness and reinforce their market position?”
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Material and Methods. The study included 218 people (56 males and 162 females). The authors used a question-
naire containing 10 questions.

Results. The respondents were mainly looking for information about medicines, then on diseases and medical ser-
vices. The respondents least frequently were looking for information about innovations and inventions. As many
as 119 respondents always or usually used the opinions of others before choosing a specialist. Most of people were
aged 30-40 years, the least (answer “never” or “rarely”) were 51-60 years. Age is a factor that significantly affects
the use of someone else’s information about medical personnel. The main sources of obtaining information are:
family, friends and the Internet (in this group dominated people under 30 years of age).

Conclusions. Marketing tools available on the healthcare market should be used skillfully. For the sake of patients
managers have to use traditional (advertising) and modern (buzz marketing) marketing. Knowing the advantages
and disadvantages of each tool is essential in order to choose the best form of marketing for each customer (Piel.

Zdr. Publ. 2015, 5, 2, 173-180).

Key words: marketing, marketing of health services, social marketing.

Sektor ochrony zdrowia jest wyjatkowy. Kaz-
da pracujgca w nim osoba musi si¢ liczy¢ z tym, ze
od sprawnego dziatania systemu jako calosci zalezy
zdrowie i zycie ludzi. Jednostki ochrony zdrowia
podlegaja prawom konkurencji, ale sa tu pewne
ograniczenia. Ustawa o dziatalnosci leczniczej za-
brania o§rodkom ochrony zdrowia stosowania re-
klamy, ale jednocze$nie narzuca na nie obowigzek
informowania o rodzaju i zakresie $wiadczonych
ustug. Informacja ta musi by¢ jednak tak sformu-
fowana, aby w zadnej formie nie zawierala zachety
do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Zakaz
dotyczy wszystkich podmiotéw medycznych [1].
Te ograniczenia, ktore zostaly nalozone na pla-
cowki medyczne utrudniaja komunikacje z poten-
cjalnymi pacjentami.

W zwiazku z tym powstaje pytanie, w jaki sposob
podmioty $wiadczace ustugi medyczne moga budo-
wa¢ konkurencyjno$¢ oraz wzmacnia¢ swoja pozy-
cje rynkowa. Wykorzystujac zréznicowane techni-
ki i narzedzia marketingu, jest mozliwe umocnienie
dotychczasowej pozycji jednostki opieki zdrowotnej
na rynku oraz zwigkszenie liczby zadowolonych pa-
cjentow [2]. Opracowywanie strategii marketingo-
wej przez jednostki ochrony zdrowia jest konieczno-
$cig. Umozliwia to skuteczne i sprawne osiagniecie
celow finansowych, kapitalowych i rynkowych.

Marketing ustug zdrowotnych jest to system
dzialan podejmowanych przez $wiadczeniodawce,
ktdry przez poznanie i dostosowanie si¢ do rynku
dazy do zaspokojenia potrzeb pacjentéw przy jed-
noczesnym stworzeniu wlasnego pozytywnego wi-
zerunku oraz osiggnieciu rentownosci [3]. Swiad-
czenie ustug medycznych to z jednej strony pacjenci
(ich oczekiwania i potrzeby), a z drugiej personel
medyczny. Ma on ogromny wplyw na ksztaltowa-
nie sie relacji, jakie zachodzg z pacjentami oraz od-
grywa bardzo wazng role w tworzeniu pozytywne-
go i przyjaznego wizerunku placowki [4].

Marketing szeptany jest szczegdlng forma
marketingu. Polega na rekomendowaniu danego
produktu lub ustugi (ustugi medycznej) przez za-
dowolonego klienta (pacjenta). Dobra opinia po-

winna stale krazy¢, docierajac do jak najwickszej
liczby odbiorcéw. Marketing szeptany obejmuje
wszystkie inicjatywy, ktére potrafig przyku¢ uwa-
ge konsumenta [5].

Tradycyjne podejscie

do marketingu szeptanego
- opinie i rekomendacje,
roZmowy

Marketing ,,z ust do ust” jest podstawa nowe-
go podejscia do marketingu. Jest zrodlem ogrom-
nej wiedzy na temat produktéw i ustug oraz sily
marketingowej. W ostatnim czasie zyskuje coraz
wiekszg popularno$¢. Dzieje sie tak, poniewaz lu-
dzie lubig dzieli¢ si¢ z innymi swoimi pogladami,
opiniami lub informacjami. Kiedy jakis produkt
badz ustuga wywoluje w nich zto$¢ lub poczucie
satysfakcji i zadowolenia, chetnie dzielg si¢ tym
z pozostatymi [6]. Stad bierze sie skutecznos¢ re-
klamy szeptanej. Jednym z jej sekretéw jest to,
ze opiera si¢ na bezposrednim kontakcie twarzg
w twarz. Przyczynia si¢ to do zwiekszenia wiary-
godnosci opinii o $wiadczonych ustugach. Pacjen-
ci, ktorzy poszukuja danej ustugi medycznej lub le-
karza specjalisty moga ustysze¢ rekomendacje od
innych zadowolonych pacjentéw. Czg¢§¢ proce-
su podejmowania decyzji opiera si¢ zatem na opi-
niach prawdziwych klientéw (pacjentéw): przy-
jaciol, rodziny, znajomych - kazdej osoby, ktéra
moze opowiedzie¢ o swoich wczesniejszych do-
$wiadczeniach z podmiotem medycznym wynika-
jacych z jego bezposredniej znajomosci [6]. Chodzi
o to, ze na ludzi w najwiekszym stopniu oddziatuja
inni ludzie. W opinie o jakim$ produkcie lub ustu-
dze uslyszang od drugiej osoby znacznie latwiej
uwierzy¢. Marketing szeptany plynie najszybciej
kanatami, ktére opierajg si¢ na zaufaniu. Dobre,
pozytywne opinie przyciagaja pacjentow jeszcze
niezdecydowanych. Informacje uzyskane tg droga
sg bardziej warto$ciowe i wiarygodne od tradycyj-
nej reklamy telewizyjnej. Reklamy nie zawsze prze-
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kazuja calg prawde, tak wigc za jedyny wiarygodny
przekaz mozna uzna¢ to, co méwig inni ludzie [7].
Zasiegajac opinii (wykorzystujac cudze informa-
cje), mozna takze zaoszczedzi¢ czas lub zminima-
lizowa¢ ryzyko podjecia niewlasciwej decyzji (np.
przy wyborze lekarza specjalisty) [8]. W tym przy-
padku cena ryzyka, zaréwno finansowa, jak i psy-
chiczna, jest wysoka. Tak wiec przed podjeciem de-
cyzji warto zapyta¢ o opini¢ innych.

Nowoczesne podejscie
do marketingu szeptanego
- Internet

Internet zrewolucjonizowal marketing oraz
podejscie konsumentéw do produktéw i ustug.
Dzi$ trudno wyobrazi¢ sobie jakikolwiek szpital
lub przychodnie bez strony internetowej. Nawet
prywatne gabinety lekarskie maja swoje ,,wizytow-
ki” w sieci. Ze stron WWW mozna si¢ dowiedzie¢
o ofercie podmiotu leczniczego, ustugach i meto-
dach np. leczenia. Sposéb zamieszczania tresci jest
decydujacy dla catego wizerunku jednostki. Dobry
layout (rozmieszczenie tre$ci) powinien charak-
teryzowac sie [9]: czytelnym tekstem i odpowied-
nig grafikg (rozmiar, ktéry nie utrudnia tadowania
strony), spojnoscia, przejrzystoscia, jasnag i intu-
icyjna nawigacja, wyeksponowaniem strategicz-
nych elementéw oraz zawiera¢ odpowiedzi na naj-
cze$ciej zadawane pytania.

Marketing cyfrowy/wirtualny [5] jest ogélem
wszelkich dzialan marketingowych, ktdre sa pro-
wadzone za posrednictwem telefonii komoérkowej
i/lub Internetu. W obecnych czasach marketing
cyfrowy stal si¢ jednym z najprezniej rozwijajacych
sie dziatéw marketingu.

Poszukujgc w Internecie konkretnego lekarza,
tatwo natkng¢ sie na strony dotyczace oceny profe-
sjonalistow medycznych. Na takich stronach moz-
na znalez¢ wiele informacji, poczynajac od miejsc,
w ktdrych lekarz pracuje, a koniczac na opiniach.

Opinie te bywaja bardzo skrajne. Nieraz s ob-
razliwe. Cze$¢ portali wspdtpracuje z lekarzami,
umozliwiajac np. umoéwienie si¢ na wizyte. Do naj-
bardziej znanych stron internetowych majacych
w swojej ofercie rankingi lekarzy nalezg: www.ran-
kinglekarzy.pl, www.znanylekarz.pl, www.eleka-
rze.pl, www.dobrylekarz.info, najlepszylekarz.pl
i wiele innych portali. Maja one swoje zalety i wa-
dy, ktére przedstawia tabela 1.

Bardzo popularne sg réwniez blogi i kanaly na
YouTube. Jednostki maja bardzo duza kontrole
nad tego typu przekazami medialnymi. Na blogach
mogg sie znajdowa¢ informacje na temat poszcze-
golnych chorob, ustug, procesu leczenia, ale takze
relacje z wydarzen, np. bialych niedziel lub uroczy-
sto$ci rocznicowych. Na kanalach YouTube moz-
na natomiast zamieszcza¢ np. wywiady z pracow-
nikami na temat jednostek chorobowych, proces
rehabilitacji pacjenta, filmiki reklamowe (informa-
cyjne), informacje na temat uslug itp. Aby zwigk-
szy¢ ogladalno$¢ filmiku, mozna skorzysta¢ z po-
mocy celebryty (czyli inaczej osoby znanej z tego,
ze jest znana).

Czesto slyszy si¢ o aktorach, wokalistach i ce-
lebrytach wspdtpracujacych z fundacjami. Najbar-
dziej znany tego typu przypadek w Polsce to wspie-
ranie przez Dode (Dorote Rabczewska) chorych
na bialaczke. Akcja okazala sie wielkim sukcesem,
a o sprawie wypowiadali si¢ nawet politycy. W Sta-
nach Zjednoczonych jest znana sprawa pozarza-
dowej organizacji non profit ,Stop Malarii” [10]
wspieranej przez Ashtona Kutchera. Powstata kam-
pania, ktérej celem bylo spopularyzowanie Dnia
Walki z Malarig, zwiekszenie $wiadomosci pro-
blemu tej choroby oraz promowania misji organi-
zacji polegajacej na zapobieganiu $mierci w Afry-
ce na skutek malarii. Cata kampania odbywata si¢
za poSrednictwem Twittera i miata olbrzymi od-
zew. Przyczynila sie¢ do zwiekszenia w kongresie
wydatkow na walke z malaria, a dotacje sptywaly
od mieszkancéw az 42 krajow. Wylacznie w cza-

Tabela 1. Zalety i wady portali internetowych zawierajacych rankingi lekarzy

Table 1. Advantages and disadvantages of web portals containing rankings of doctors

Zalety Wady

Czesto dzieki nim pacjent pierwszy raz do-
wiaduje si¢ o danym lekarzu

czesto ocena lekarza jest zanizona ze wzgledu na jedna kiepska note (odbie-
gajaca od $redniej)

Pacjenci moga sie¢ wypowiedzie¢

czesto negatywne komentarze sg agresywne

Szybki i fatwy dostep do informacji

nieuczciwa konkurencja (zamieszczanie negatywnych komentarzy)

na wizyte

Na niektorych portalach mozna uméwi¢ si¢ | mata kontrola nad zamieszczanymi przez internautow tre$ciami
osoby majace negatywne doswiadczenia z danym lekarzem maja wigksza
~motywacje” do zamieszczenia opinii

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie analiz: www.rankinglekarzy.pl, www.znanylekarz.pl, www.elekarze.pl,

www.dobrylekarz.info, najlepszylekarz.pl.
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sie trwania kampanii zakupiono 89 724 moskitiery,
ktore przekazano rodzinom w Senegalu.

Facebook i Twitter umozliwiaja przeprowa-
dzanie ztozonych kampanii praktycznie za darmo.
Koszt kampanii wspieranej przez Asthona Kut-
chera wynidst 0 dolaréow [10]. W przypadku tra-
dycyjnych form marketingu koszty kampanii [11]
potrafig by¢ znaczgce i cze¢sto wymaga si¢ odpo-
wiednich analiz finansowych. Oczywiscie kwestie
marketingowe mozna zleci¢ na zewnatrz, jest to
tzw. outsourcing. W Stanach Zjednoczonych ustu-
gi te sg tak popularne, ze powstaly nawet specjal-
ne firmy zajmujace si¢ cyfrowym marketingiem
szeptanym w ochronie zdrowia. W Polsce réwniez
jest duza liczba przedsigbiorstw zajmujacych sie
wizerunkiem swoich klientdw w Internecie. Nie-
stety w takich przypadkach naklady na marke-
ting zwiekszaja si¢, a przeciez cyfrowy $wiat daje
ogromne mozliwosci zrobienia $wietnej kampa-
nii taniej, ciekawiej i by¢ moze efektywniej. War-
to wzig¢ pod uwage te argumenty w przypadku
ochrony zdrowia.

Material i metody

W celu lepszego zobrazowania przedstawio-
nych w pracy tresci zostala przeprowadzona ankie-
ta, w ktorej wzieto udziat 218 respondentéw, w tym
56 mezczyzn i 162 kobiety. W metryczce uwzgled-
niono dodatkowo pytanie o wiek. Ponizej 30. ro-
ku zycia bylo 99 respondentéw, w wieku 30-40 lat
—28,a41-50lat - 32. W grupie wiekowej miedzy 51.
a 60. rokiem zycia bylo 26 0sob, miedzy 61. a 70. ro-
kiem Zycia — 22, a powyzej 70. roku zycia — 11.

Ankieta zawierala 10 pytan, ktore dotyczyty
poszukiwania informacji medycznych przez pa-
cjenta, wyboru lekarza dzieki opiniom innych pa-
cjentdéw oraz roli Internetu w poszukiwaniu spe-
cgjalistow medycznych. Wiekszo$¢ odpowiedzi byta

Liczba odpowiedzi

jednokrotnego wyboru, ale pojawily si¢ rowniez
pytania, ktore uwzglednialy wiecej niz jedng od-
powiedz.

Wyniki

Pierwsze pytanie dotyczylo informacji medycz-
nych, ktore sa poszukiwane przez respondentow.
Wyniki przedstawia rycina 1.

Respondenci mieli wybra¢ do trzech odpo-
wiedzi. Najczesciej byly poszukiwane informacje
o lekach, nastepnie o chorobach i ustugach me-
dycznych. Ankietowani najrzadziej poszukuja in-
formacji o innowacjach i wynalazkach. Me¢zczyzn
najbardziej interesuja choroby, a kobiety — leki.

Rycina 2 obrazuje analize wynikow badan do-
tyczacych konsultacji przed wyborem lekarza. Az
119 badanych osdb korzysta zawsze lub zazwyczaj
z opinii innych. Respondentki maja wigkszg skton-
no$¢ od mezczyzn do konsultowania si¢ w sprawie
swojego potencjalnego lekarza specjalisty. Nato-
miast az 7% zbadanych mezczyzn nigdy nie korzy-
sta z mozliwosci dowiedzenia sie czego$ o lekarzu
specjaliScie przed podjeciem decyzji o pierwszej
wizycie. Ciekawie natomiast przedstawia si¢ roz-
ktad w przypadku podzialu na wiek (ryc. 3).

Najwiecej 0sob korzystajacych zawsze lub za-
zwyczaj z opinii innych przed wyborem lekarza
specjalisty jest w wieku 30-40 lat, najmniej na-
tomiast (odpowiedzi ,nigdy” i ,rzadko”) ma
51-60 lat.

Kolejne pytanie w ankiecie dotyczyto zrddia
wiedzy na temat lekarzy. Odpowiedzi ankietowa-
nych (kazdy moégl zaznaczy¢ do 3 odpowiedzi)
przedstawia rycina 4.

Do najczesciej wymienianych przez respon-
dentoéw naleza typowe formy przekazu marketin-
gu szeptanego, czyli informacje od rodziny, zna-
jomych i z Internetu. W przypadku podziatu

Ryc. 1. Jakich in-
formacji medycz-

140 - /
121 nych poszukujg
120 - — 118 respondenci?
103 . o
100 — Zrédto: Wyniki
84 badan ankieto-
80 - ] wych.
61 Fig. 1. What
601 50 kind of medical
40 4 information are
23 respondents look-
20 | ’—‘ ing for?
o ustugach o lekach o profilaktyce ochorobach oinnowacjach o personelu jak ustali¢
medycznych zdrowotnej i wynalazkach medycznym  diagnozena
podstawie

objawoéw
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na kobiety i mezczyzn wyglada to podobnie, ale
uwzgledniajgc wiek, mozna zaobserwowa¢ znacza-
ce rdznice (ryc. 5).

Typowa grupg docelowa dla marketingu szep-
tanego sa osoby ponizej 30. roku zycia. Az 93% re-
spondentéw w tym wieku wskazato na Internet
i/lub rodzing i/lub znajomych jako zrédto wiedzy
na temat lekarzy. Ich przeciwienstwem sg zbadani
w ankiecie seniorzy - 69% zaznaczonych odpowie-
dzi (co i tak stanowi duzy odsetek).

Kolejne pytanie w ankiecie brzmialo: ,,Czy po
zapoznaniu si¢ z opinig na temat lekarza zrezygno-
wal Pan/Pani z wizyty?”. 53% respondentéw od-

powiedziato ,tak” (56% kobiet i 45% mezczyzn),
a 47% zaprzeczyto.

Pigte pytanie dotyczylo wiarygodnos$ci opinii
na temat lekarza, ktére sg zamieszczane w Inter-
necie (ryc. 6).

Najczesciej padaly odpowiedzi ,,raczej tak”, ale
bardzo duza grupe stanowily osoby, ktére nie mia-
ty zdania na ten temat. Najrzadziej pojawity sie od-
powiedzi , tak”.

Nastepnie respondenci byli zapytani o to, czy
bardziej ufajg opiniom zamieszczonym w Interne-
cie, czy ustyszanym od znajomych. Wyniki poka-
zaly, ze 5% badanych os6b wybrato Internet.
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Ostatnie obowigzkowe pytanie dotyczylo po-
szukiwania informacji o swoim lekarzu w Interne-
cie. Zdecydowana liczba mezczyzn odpowiedziala,
ze ,nigdy” nie szukata takich informacji, wigkszos¢
kobiet rowniez nigdy tego nie robila - 36% lub tyl-
ko czasami - 31% (ryc. 7).

Kolejno na pytania odpowiadaly osoby, ktére
zaznaczyly inng odpowiedz niz ,nigdy”, co zmniej-
szyto grupe do 135 oséb.

Pierwsze fakultatywne pytanie brzmiato: ,,Czy

PO zapoznaniu si¢ z pozytywng opinig w Interne-
cie na temat lekarza skorzystal Pan/Pani ze $wiad-
czen u danego lekarza?”. 45% mezczyzn i 56% ko-
biet odpowiedzialo twierdzaco.

Przedostatnie pytanie dotyczylo sposobu po-
szukiwania wiedzy o lekarzu w Internecie (ryc. 8).

Niedoscignionym liderem zaréwno u respon-
dentek, jak i respondentéw jest wyszukiwarka, na
kolejnym miejscu pojawily sie specjalne portale in-
ternetowe.
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% Ryc. 8. Jak poszukuje Pan/Pani
20 informacji o lekarzu w sieci?
61 Zrédto: wyniki badan ankietowych.
60 — . .
55 Fig. 8. How are you looking for
50 || information about doctor on the
Internet?
40 +—
O kobiety
30 W mezczyzni
21 21
20
12 15 12
10 -+
3
0
przez przez portale Przez specjalne W grupach
wyszukiwarke spoteczno- serwisy dyskusyjnych/
Sciowe internetowe /na forach
internetowych

Ostatnie pytanie dotyczylo zamieszczania opinii
w Internecie po wizycie u lekarza. 16% zbadanych
mezczyzn i 8% kobiet odpowiedziato twierdzaco.

Omowienie

Podsumowujac wyniki przedstawionych ba-
dan, mozna stwierdzi¢, ze osoby starsze rzadziej
zasiegaja opinii innych na temat ustug i opieki le-
karzy specjalistow. Wiek jest czynnikiem istotnie
wplywajacym na korzystanie z cudzych informacji

o personelu medycznym.

Sita rekomendacji jest nie do przecenienia.
Wigkszos¢ badanych oséb, zanim zdecyduje sie na
wizyte u lekarza specjalisty, pyta innych o opinie,
sprawdza opini¢ w Internecie na forach (dominuja
osoby ponizej 30. roku Zycia). Jezeli kto$ z rodziny
lub znajomych rekomenduje danego lekarza, bar-
dziej mu wierzymy i obdarzamy wigkszym zaufa-

niem.

Whnioski

Coraz czesciej $wiadczenia zdrowotne pro-
muje sie¢ za posrednictwem marketingu szeptane-
go. Pojecie to obejmuje wiele dzialan, poczawszy
od bezposredniego kontaktu z pacjentem, przez
rozmowy, po dzialania komunikacyjne w mediach

spoleczno$ciowych.

Pismiennictwo

Z powyzszego wynika, ze poczta pantoflowa
jest najpotezniejsza na $wiecie forma marketingu.
Zadowolenie pacjenta ma duzy wplyw na powsta-
nie wigzi lojalnosci wobec wybranego $wiadcze-
niodawcy. Lojalny pacjent regularnie korzysta ze
$wiadczen danego lekarza. Chetnie rekomenduje
go innym, poszerzajac tym samym krag jego poten-
cjalnych pacjentow. Bierze takze udzial w tworze-
niu pozytywnego wizerunku praktyki lekarskiej.

Marketing szeptany zdobywa coraz wigksza po-
pularnos¢ przede wszystkim za sprawg intensywne-
go rozwijania si¢ blogoéw i serwiséw spotecznoscio-
wych (np. Facebook), ktére wydaja si¢ idealnym
narzedziem do uprawiania takiej formy promo-
cji, jaka jest buzz marketing. Raz rozpoczeta akcja
marketingu szeptanego w sieci pozostaje w niej na
stale i wptywa przede wszystkim na budowe wize-
runku placowki opieki zdrowotnej. Nie nalezy za-
pomina¢ o tym, ze marketing szeptany to nie tylko
Internet (rzeczywistos¢ wirtualna). Wiekszo$¢ roz-
mow weigz odbywa sie w rzeczywistosci realne;.

Za pomocyg marketingu szeptanego podmio-
ty medyczne moga bardzo skuteczne i w znaczacy
sposob zwiekszy¢ zainteresowanie potencjalnych
konsumentow (pacjentéow) swoimi ustugami. Sys-
tematycznie prowadzone dziatania z zakresu mar-
ketingu szeptanego w ochronie zdrowia niosg ze
soba wiele korzysci, m.in. ogélna poprawe reno-
my placowki i wiekszg jej rozpoznawalno$é, wiek-
sze przywiazanie dotychczasowych pacjentow oraz
zwigkszenie liczby nowych $wiadczeniobiorcow.
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