
An Attempt at an Anal ysis of Subj ecti ve Health-relat ed Needs in Select ion of Health Care
Servic es

* Kated ra Finan sów Publiczn ych Akad emii Ekon omi cznej w Krakow ie

Od dnia narod zin ka¿dy z nas posiada bowiem

jakby dwa pasz porty – 

przy nale ¿y zaró wno do œwiata zdro wych, jak i do

œwiata chorych.

S. Sontag 

Cel pracy

Koncepc ja potrzeb cz³owieka stanowi punkt
wyjœcia rozwa¿ añ nie tylko filoz ofi cznych, psy -
chol ogi cznych czy ekon omi cznych, jest nie tylko
jedn¹ z podstaw, na których konstruu je siê
zadan ia polit yki spo³ecznej, ale stanowi jeden
z wa¿nych kierun ków badañ i analiz z dzie dziny
szeroko rozum iany ch nauk o zdro wiu (17). 

Niniejs ze rozwa¿a nia maj¹ przybli ¿yæ rozum ie -
nie potrzeb zdro wotn ych, a zw³aszcza potrzeb
subiekt ywny ch, jako jednego z coraz wa¿nie j -
szych czynni ków organ izuj¹cych rynek us³ug
zdro wotn ych. 

Prezent owa ne tu koncepc je potrzeb i us³ug,
w mniej szym stop niu dotycz¹ ich stric te „me -
dyczn ej” strony, a bardziej skupiaj¹ siê na ich
orga n iza cji czy na aspekc ie socjoe kono mic z nym.
Powstan ie konkur ency jnego rynku, na któ rym
œwiadc zenie zdro wotne jest podleg aj¹cym pra -
wom poda¿y i popytu towar em, pozwala klien tom
(w naszym przy padku pacjent om i potenc ja lnym
pacjent om) dokonyw aæ wyboru us³ug, z ja kich
chc¹ korzyst aæ, a  œwiadcz eniodawców, sk³a nia

do ofer owa nia us³ug jak najœ ciœ lej odpow ia -
daj¹cych zapot rzebo wan iom rynku. Rola w³as -
nych prefer encji pacjen tów (lub raczej klient ów)
i indyw idu aln ej troski o w³asne zdro wie staje siê
coraz wa¿n iejsza nie tylko w lecz nict wie, ale
równ ie¿ w struk tur ach odpow iedz ialnych za pro -
jekt owa nie systemu opieki zdro wotn ej: w  œrod o -
wis ku mene d¿er ów i ekon omis tów medyczn ych. 

Potrzeby zdro wotne

Bardzo ogólne, lecz szeroko stosow ane na

grun cie polit yki zdro wotn ej jest okre œlen ie po -

trzeb zdro wotn ych jako rozb ie¿n oœci  pomi ê dzy

rze czyw ist ym stanem zdro wia a stanem „po -

¿¹ danym”, trak tow anym jako punkt odnies ie nia.

Takie rozum ienie potrzeb pozwala wyznac zyæ nie 

tylko pewien zakres zjawisk zdro wotn ych, ale

równ ie¿ kierun ek dzia³añ „proz drow otny ch”: lik w i -

dac jê tych czyn ników i proc e sów, które decyd u j¹

o stanie zdro wia gorszym ni¿ po¿¹dany (24).

Pozwala wskazaæ, czym s¹ potrzeby zdro wotne

oraz co robiæ, aby je zasp okoiæ.
Kateg oria potrzeb zdro wotn ych odnos zona

jest równi e¿ do  zbioru uwaru nkow añ stanu zdro -
wia. Najc zêœciej wi¹zana jest z dzia³aniem opieki 
zdro wotn ej, a sformu³owania „potrzeby zdro wot -
ne” u¿ywa siê w odnies ieniu do potrzeb opieki
zdro wotn ej, czyli potrzeb medyczn ych, które œci -
œle wi¹¿¹ siê z realiz acj¹ us³ug zdro wotn ych
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(medyczn ych). Pomimo tak w¹skiego ujêcia po -
trzeb zdro wotn ych, ogran icz enia ich do obszaru
wytwar zania i dostarc zania œwiadcz eñ opieki
zdr o wotn ej, mo¿na rozp atry waæ je z ró¿n ych
per spekt yw. dziêki czemu wci¹¿ mo¿na roz pa -
try waæ je z innych perspekt yw. Pozwala to mówiæ 
o potrzeb ach zdro wotn ych, jako o (24):

1. czyn niku, który mo tyw uje lu dzi do po dejm o -

wa nia ok reœl ony ch za chow añ zdro wotn ych;
2. czyn niku, który uzas adnia podj êcie przez

przed staw ici eli s³u¿by zdro wia dzia³añ wo bec
ok reœlonego pa cjenta;

3. kry ter ium de cyd uj¹cym o alok acji œrod ków na
opie kê zdro wotn¹;

4. kry ter ium oceny racj onalnoœci i zasa dnoœci
celów dzia³ania s³u¿by zdro wia. 

Na grun cie wszyst kich tych koncepc ji mo¿na
oceniaæ skutecz noœæ systemu opieki zdro wotn ej. 
Nale¿y jednak pami êtaæ, ¿e w pe³ni skuteczne
dzia³ania nie s¹ mo¿liwe z ró¿nych powodów,
a jednym z nich jest wystêpuj¹ca czêsto rozbie¿ -
n oœæ pomiêdzy obiekt ywn¹ (badan ia kliniczne)
a subiekt ywn¹ (samoo cena) ocen¹ stanu zdro -
wia pacjenta. Znaj duje to równ ie¿  odzwierc iedl e -
nie w ocenie potrzeb zdro wotn ych jako obiekt yw -

ny ch b¹dŸ subiekt ywny ch. 

Obiekt ywne potrzeby zdro wotne

Uto¿ sami anie potrzeb zdro wotn ych ze sta -
nem zdro wia, z chorob¹ albo czyn nik ami wp³y -
waj¹cymi na stan zdro wia, pozwala trakto waæ je
jako obiekt ywnie istniej¹ce stany rzeczy. Dla
zwolenników koncepc ji obiekt ywi zmu jedyn ym
kryter ium uznan ia jakie goœ stanu za rzeczyw ist¹
potrzebê zdro wotn¹ jest ocena prof esjonalistów
medyczn ych, dla potwierd zenia poparta wynik a -
mi badañ labor ato ryj nych. To s¹d eksperta
decyd uje, czy w danym przy padku wyst êpuje
patol ogia, rozum iana jako odchyl enie od normy,
a zatem istnieje potrzeba zdro wotna, któr¹
nale¿y zaspokoiæ. 

Zasa dnoœæ koncepc ji obiekt ywi zmu i wy³¹cz -
noœ ci perspekt ywy profes jona lnej w szacow aniu
potrzeb zdro wotn ych zosta³a podw a¿ona m.in.
przez Brads hawa (1, za: 24), który zaprop ono -
wa³ nastêp uj¹ce kateg orie potrzeb:

• normat ywne, czyli te, które w ocenie eks -

per tów zosta³y uznane za potrzeby,

• odczuw ane, wynik aj¹ce z refleks ji nad w³as  -
nym stanem i defin iowa ne przez jedno stkê,
w celu zrozum ienia sytua cji, w jakiej ona siê
znaj duje,

• wyra ¿one, kiedy odczuw anie przez jednos -

tkê swojego stanu jako potrzeby zdro wotn ej, 

doprow adzi³o j¹ do podjêc ia dzia³añ w celu

zaspok oje nia owej potrzeby.

Okreœl ane przez eksper tów potrzeby nor ma -
t yw ne z typol ogii Brads hawa zastê puj¹ w pew -
nym sensie potrzeby obiekt ywne, jednak ¿e po -
trzeby odczuw ane powstaj¹ ju¿ w wyniku subiek -
t ywnej oceny jednostki, a w kateg orii potrzeb
wyra¿onych, subiekt ywne odczuc ie ³¹czy siê
z po dejm owan¹ przez osobê aktywn oœci¹. Oczy -
wi œcie nale¿y nadmie niæ, ¿e w momenc ie za s -
pokajania potrzeby, potrzeby wyra¿ ane mog¹
odbiegaæ od potrzeb faktyczn ie zaspok ojo nych,
które s¹ realiz owa ne poprzez okreœlone us³ugi
zdro wotne w obrê bie systemu opieki zdro wotn ej
(22). Wynika to z dokon ywa nego przez profe sjo -
nal ist ów prze formu³owania potrzeb wyra¿anych
na potrzeby normat ywne. 

Perspekt ywa obiekt ywne go defin iowa nia zdro -
wia i potrzeb zdro wotn ych jest jedn¹ z wielu
istniej¹cych obecn ie, a jak pisze W³odar czyk:
„spos trze¿enia pacj entów na temat ich potrzeb s¹ 
racjon alne z ich punktu widzen ia, tak samo jak
racjon alne, w odmienn ej perspekt ywie s¹ s¹dy
profesjon ali stów” (24).

Odejœcie od trak tow ania potrzeb jako obiek -
tywn ych i przejœ cie do spo³ecznej perspekt ywy
defin iowa nia zdro wia i potrzeb zdro wotn ych wy -
maga pewnego „uzgodn ienia wartoœ ci” przez
ró¿ nych uczest ników procesu ustal ania potrzeb.
Culyer (4) sformu³owa³ nastêpuj¹ce warunki, któ -
re musz¹ zostaæ spe³nione, aby potrzeby zdro -
wotne zo sta³y zaakc epto wane ze spo ³ecz nej per -
spek t ywy „zdro wia” (w sensie korzys tania z opie ki 
zdro wotn ej i prowad zenia polit yki zdro wotn ej):

• przes³anki wartoœ ciuj¹ce, które s¹ przyj mo  -

wane w celu ustal enia potrzeb zdro wot n ych,

musz¹ byæ ujawn ione i poddane dys kus ji;
• potrzeby musz¹ byæ zdefin iowa ne tak, aby

widoczne by³o ich wynik anie z celów, które
zosta³y uznane za nadrz êdne dla danego
systemu zdro wotn ego;

• konieczne jest sformu³owanie dla potrzeb
ich empir yczne go odnies ienia wobec za -
gad n ieñ dystryb ucji zasobów;
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• potrzeby powinny byæ zdefin iowa ne w taki
sposób, aby mo¿liwe by³o jednoz naczne
okreœl enie podmio tów, jednos tek lub grup, do 
których siê odnosz¹, oraz okreœl enie ro dzaju
œwiadc zeñ, których udziel enie postul uj¹;

• po trzeby po winny wy znac zaæ wprost, ja kie
za soby po winny byæ wy kor zyst ywane w czy n -
noœciach s³u¿¹cych ich za spok aja niu;

• potrzeby powinny byæ sformu³owane w taki

sposób, aby nie potêgo wa³y nieuzas adni o -

nych ró¿nic w stanie zdro wia i korzys taniu

ze œwiadc zeñ zdro wotn ych.

W nowym podejœc iu do potrzeb, rezyg nuje siê 
z autom aty cznego uto¿s ami ania obiekt ywnie
okreœl anych potrzeb z bezwzglêdn¹ koniecz noœ -
ci¹ ich zaspok aja nia. Wspó³czesne, realis tyczne
stanow isko obejm uje dwa podstaw owe za³o¿e -
nia (24):

• nie ka¿de odstêps two od normy fizjol ogi cz -

nej (prze jaw gorszego stanu zdro wia) jest

trak tow ane jako potrzeba;

• nie ka¿da stwier dzona potrzeba mo¿e i mu -

si zostaæ zaspok ojo na.

Jak widaæ, stanow isko realis tyczne podkre œla
zarówno rolê subiekt ywny ch odczuæ „pacjenta”
w proces ie defin iowa nia potrzeb, jak i znaczen ie
m.in. czyn nika ogran icz onych zasob ów, bez -
poœrednio odnosz¹cego siê do mo¿li woœ ci zaspo -
k a ja nia potrzeb poprzez dostarc zanie odpow ied -
nich us³ug. 

Subiekt ywne potrzeby zdro wotne

W swej spo³ecznej koncepc ji zdro wia, oprócz
szeregu warunk ów okreœl ania i akcept acji po -
trzeb zdro wotn ych, Culyer (4) zaprop ono wa³
rów nie¿ tak¹ ich defini cjê, która wyraŸn ie opie -
ra³a siê na indyw idu aln ych predysp ozy cja ch pa -
cjenta i, w du¿ym stop niu, opow iada³a siê za
subiekt ywi zmem potrzeb. W myœl tej defin icji,
potrzeba opieki zdro wotn ej jest minim aln¹ iloœ -
ci¹ zasob ów,  która jest niezb êdna do tego, aby
wyczerpa³y siê zdolnoœ ci jednostki do odnies ie -
nia korzyœ ci ze œwiadc zeñ, które s¹ jej ofer owa -
ne (4). Podobn¹ defi nic jê formu³uje równ ie¿ Wil -
liams, który uwa¿a, ¿e „potrzeba zdro wotna jest
zdol noœci¹ odnos zenia korzy œci z zastos owa nia
dostêp nych proced ur medyczn ych przez osobê,
wobec której dzia³ania zdro wotne maj¹ byæ pod -

jê te” (23 za: 24). Z tych dwóch defin icji jasno
wynika, ¿e okreœ len ie potrzeby zdro wotn ej wy -
maga nie tylko jednoc zesn ego wska zan ia mo¿l i -
wo œci jej zaspok oje nia, lecz tak¿e,  ¿e konieczne 
jest okreœlen ie indyw idu aln ych zdoln oœci danej
osoby do korzys tania ze œwiadc zeñ medycz n ych.
Jednocz eœnie, z przyjêc iem za³o¿enia o zró¿ nico -
waniu tych zdolnoœ ci wœród cz³onków popul acji
³¹czy siê konie czn oœæ rozpat rzenia subiekt ywi z -
mu potrzeb zdro wotn ych i jego w³aœ ci woœci. 

Warto w tym miej scu zwró ciæ uwagê na rolê
wewn¹trzspo³ecznych czynników ró¿nicuj¹cych
potrzeby zdro wotne. Prowad zone w wielu kra -
jach badan ia wykaza³y, ¿e pewne grupy ludzi
charakt ery zuj¹ siê lepszym stanem zdro wia ni¿
inne (8). Istotne okaza³o siê powi¹zanie stanu
zdro wia z szerok im wzor cem socjoe kono mic z -
nym, który korel uje z zaobs erwo wan ymi nieró w -
noœ cia mi zdro wotn ymi. Zaobs erwo wano regu³ê,
nazwan¹ zasad¹ odwrotn ie proporc jona lnej opie -
ki, która obraz uje tende ncjê do niesym etr ycz -
nego rozk³adu œrodków (publiczn ych i prywatn ych)
prze znac zany ch na opiekê zdro wotn¹ (17). Oka -
za³o siê, ¿e w wiêk szoœci spo³eczeñs tw grupy
z najw iêkszymi problem ami zdro wotn ymi, a wiêc
takie, któr ych rzeczyw iste i subiekt ywnie odczu -
w ane (aczkolw iek czêsto niewyr a¿a ne) potrzeby
zdro wotne s¹ bardzo du¿e, zamieszk uj¹ na ogó³
obszary, których zaplec ze medyczne jest bardzo 
s³abo rozwini ête (8).

Na grun cie polit yki zdro wotn ej pojê cie po trze -
by subiekt ywnej koñczy³o siê w momenc ie, gdy
„potenc jalny” pacjent, realiz uj¹c subiekt yw nie
od czuw an¹ potrze bê poleps zenia swojego zdro -
wia, zg³asza³ siê do medyczn ego profes jo na lis ty
w celu zaspok oje nia owej potrzeby, a wte dy na -
stêp owa³a obiekt ywi zac ja potrzeby. Obec n ie
wnio ski z badañ psychol ogi cznych i so cjol o gi cz -
nych znaj duj¹ du¿o szer sze zastos o wa nie
w obszar ze zdro wia publiczn ego, rozbud o wuj¹c
tym samym zakres pojêcia „potrzeba subiekt yw -
na”. Nie trzeba byæ profes jona list¹ a jedyn ie
w miarê dok³adnym obserw ato rem ¿y cia spo -
³ecznego, aby zauwa¿ yæ, ¿e wraz z sze reg iem
zmian spo³ecznych, ze wzro stem spo ³ecznej
œwia domoœci, ludzie zmie nili pode j œc ie do w³as -
nego stanu zdro wia. Dziœ, z chwil¹, gdy profes jo -
na lis ta postawi diagno zê, czyli okre œli obiekt yw -
n¹ potrze bê zdro wotn¹, potrzeby su biek t ywne
nie zostaj¹ zdegrad owa ne do roli uci¹¿liwych
doœwiad czeñ somat yczny ch czy stanu napiê cia
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emoc jona lnego. Jak wcze œniej wspo mnie liœmy,
s¹ tak samo racjon alne jak potrzeby zobiekt ywi -
zow ane.

Aby lepiej zroz umieæ ich znaczen ie, nale¿y

podkreœ liæ, ¿e subiekt ywnie odczuw ane potrze -

by zdro wotne s¹ wa¿n ymi czyn nik ami motyw u -

j¹cymi jednostki nie tylko do podejm owa nia

reakt ywny ch, ale równi e¿ proakt ywny ch dzia³añ

(21). Zachow ania cz³owieka chorego s¹ nie tylko

odpow iedzi¹ na odczuw any dyskomf ort, czy te¿

tylko i wy³¹cznie niezbyw alnym, sta³ym elem en -

tem proced ury medyczn ej (reakcj¹ na bodziec).

Trzeba pamiêtaæ, ¿e „z przezwyciê¿eniem cho -

roby i powrot em do zdro wia wi¹¿¹ siê zachow a -

nia celowe, poleg aj¹ce na d¹¿eniu do okreœ lo -

nego celu poprzez prze kszta³canie sytua cji

istnie j¹cej w sytua cjê zamier zon¹” (21). Proakt yw -

noœæ dzia³añ zdro wotn ych jest zrozum ia³a, jeœli

zdro wie ujmiemy jako wartoœæ instrum enta ln¹,

a wiêc pewien uk³ad czynnik ów, który jest ko -

rzyst ny dla osi¹gniêcia celów nadrzêdn ych, czyli

innych war toœci. Nie mo¿na jednak za pominaæ,

¿e wielu ludzi i czêsto zale¿nie od waru nków,

w jakich siê znaj duj¹, trak tuje zdro wie jako wart oœæ

autot eli czn¹. Takim „warunk iem” sprzy ja j¹ cym

pe³ nemu uœwia domieniu sobie zna czen ia zdro -

wia, jako dobra samego w sobie, by wa nie stety,

dopiero sytuacja jego zagro¿ enia lub utra ty. 

Zanim przej dziemy do rozwa ¿añ nad tym, jak

mog¹ siê przej awiaæ powi¹zania miêdzy su -

biek tyw nie odczuw any mi potrzeb ami zdro wotn y -

mi a faktyczn ymi dzia³aniami na rzecz zdro wia,

czyli œwia dczeniami zdro wotn ymi, nale¿y przy -

bli¿ yæ pojê cie us³ug zdro wotn ych.

Us³ugi zdro wotne

Us³ugi zdro wotne, w Polsce okre œlane zwykle

jako œwia dcze nia zdro wotne, s¹ domin uj¹cym

rodzaj em produktu wytwar zanym w sektor ze

opie ki zdro wotn ej. Ustawa o œwia dcze niach opie -

ki zdro wotn ej finans owa nych ze œrodków pu -

bliczn ych z 2004 roku okreœla œwiadcze nia zdro -

wotne jako „dzia³ania s³u¿¹ce profil akty ce, za -

chow aniu, ratow aniu, przy wrac aniu lub popraw ie 

zdro wia oraz inne dzia³ania medyczne wynik aj¹ce

z procesu leczen ia lub przepisów odrêbnych re -

gul uj¹cych zasady ich udziel ania”1.
W liter atu rze przed miotu istnieje rozbie¿ noœæ

opinii na temat defin iowa nia us³ug. Jednak
w wiêk szoœci Ÿróde³, pomimo istniej¹cych nie -
zgod noœci, bardzo silnie akcent uje siê znaczen ie 
us³ug jako „zasadn iczo niemat eri alnej czynno œci  
do bezpoœ red niego zaspok oje nia czyichœ (kon -
kretn ych) istotn ych potrzeb” (11, 16, 18). Z kolei
Bywal ec propon uje, by przez us³ugi zdro wotne
rozu mieæ „spo³ecznie u¿yt eczne czyn noœci ludz -
kie skie row ane na innego cz³owieka (zbio row oœæ 
ludzk¹), któr ych efekt jest niemat e ri alny” (2).
Przyk³adem takich us³ug – czynno œci oraz ich
niemat eri alnych efektów – mo¿e byæ porada
lekars ka, a w konsek wencji poprawa zdro wia
i sam opo czu cia. W ten sposób zaspok a ja ne s¹
przede wszyst kim tzw. wyra¿o ne po trzeby zdro -
wotne (gdy ze wzgl êdu na swój stan zdro wia
jednostka aktywn ie poszuk uje sposobu ich
zaspok oje nia), które wynik aj¹ z chorób, nie d o -
ma gañ czy wypad ków, a przez to s¹ naj³ at wiej
zauwa ¿ane i defin iowa ne. Jak pisze Leows ki
(12), system opieki zdro wotn ej powin ien braæ
pod uwagê istnien ie tzw. rzeczyw ist ych potrzeb
zdro wotn ych (czyli tych, które istniej¹, mimo, ¿e
czêsto nie s¹ wyra¿ane przez jedn ost kê ani nie
s¹ odnot owy wane przez profe sjo nal ist ów me -
dyczn ych) i zaspoka jaæ je z w³asnej inic jaty wy.
W konstyt ucji Œwiatow ej Organ iza cji Zdro wia cel
dzia³alno œci lecz nic zej sformu³owany jest nast ê -
puj¹co: „uwoln ienie ludzi od chorób i kalect wa,
osi¹gniêcie pe³ni zdro wia fizyczn ego, psychiczn e -
go i spo³ecznego wszyst kich mieszk añców” (10).

Zasiêg spo³eczny us³ug, Ÿród³a ich finans owa -
nia i formy organ iza cyj ne s¹ g³ównymi kryter iami
rozró¿ nian ia us³ug indyw idu aln ych i us³ug
spo³ecznych (15).

Wytwar zanie dóbr spo³ecznych, g³ównie us³ug, 
mo¿e byæ finans owa ne w ca³oœci lub tylko czêœ -
ci owo z fundus zy publiczn ych, a tym samym nie
wykluc za siê partyc ypa cji cz³onków danego
spo³eczeñs twa w wytwar zaniu owych dóbr. Wy -
nika z tego czêœci owa odp³atnoœæ i pokryw anie
pewnych bie¿¹cych kosztów wytwar zania da ne -
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go dobra czy us³ugi, a wówczas dobro ma cha -
rakt er mieszany, tzn. jest dobrem spo³ecz no-pry -
watn ym. Niebezp odst awne bêdzie przypusz cze -
nie, ¿e sytua cja, gdy osoba uczestn iczy w kosz -
tach wytwor zenia us³ugi, a nastêp nie z niej ko -
rzys ta, wp³ynie na wzrost wymagañ co do, m.in.,
jakoœci danej us³ugi zdro wotn ej. W kwestii finan -
s owa nia nale¿y jesz cze dodaæ, ¿e ze wzgl êdu na 
ekwiw ale nt pieni ê¿ny, wszyst kie us³ugi podzie liæ
mo¿na na odp³atne, czêœci o wo odp³atne i nie -
odp³atne.

W liter atu rze istnieje klasyczny zestaw stan -
dard owy ch cech, które s¹ istotne dla us³ug
medyczn ych, gdy¿ podkreœ laj¹ ich jakoœci ow¹
odrêbno œæ (5). Te cechy to:

• indyw idu ali zacja procesu œwiadc zenia –

poniew a¿ ka¿dy leczony przy pad ek jest

inny i uzal e¿n iony od prze biegu choroby sa -

mego pacjenta; wpraw dzie tworzy siê stan -

dardy obs³ugi oraz leczen ia, jednak ka¿dy

pacjent jest rozpat rywa ny przede wszyst -

kim indywidualnie;
• asym etr ia inform acy jna – wystêp uje, po nie -

w a¿ pacjent nie ma wiedzy medyczn ej, aby
oceniæ prze bieg leczen ia, diagno zê i kom -
pet encje lekar za; wi¹¿e siê z tym niepe w -
noœæ wynik aj¹ca z podejm owa nia ryzyka
korzys tania z us³ugi;

• kwalif ika cje person elu – to fundam enta lna
cecha w przy padku œwia dcze nia us³ug me -
dyczn ych, poniewa¿ b³¹d mo¿e byæ brze  -
mienny w skut kach dla us³ugob iorcy, czyli
pa cjenta; dlatego person el musi stale pod -
nos iæ swoje kwalif ika cje;

• hetero gen icz noœæ – okreœl eni em tym pró -
buje siê opisaæ i uj¹æ specyf iczn¹ dla us³ug
sytuac jê, kiedy to wieloœæ i ró¿nor odnoœæ
wy kon ywa nych œwiad czeñ przy biera postaæ 
uporz¹dkow any ch podzia³ów; cecha ta
spra wia jednak, ¿e realiz acje us³ug, a wiêc
ich wyniki, bardzo trudno poddaæ pro ced u -
rom stan dar yza cyj nym.

Znaczen ie us³ug zdro wotn ych

Przed miot em zaint ere sow ania ekon omii
w dzie dzin ie opieki zdrowotnej s¹: popyt, poda¿
i dystrybucja dóbr oraz us³ug zdro wotn ych.
Z ekon omi cznej perspekt ywy, to w³aœnie us³ugi
bêd¹ spe³nia³y kryter ia towaru ekon omi cznego.

Posiad aj¹ bowiem wartoœæ handlow¹ i podleg aj¹ 
wymian ie: „pieni¹dz za us³ugi zdro wotne”. Ozna -
c za to, ¿e istnieje mo¿liwo œæ kupna i sprzeda ¿y
us³ugi zdro wotn ej jako towaru, a zatem istnieje
rynek na us³ugi zdro wotne. Konsumpc ja us³ugi
zdro wotn ej wynika z za³o¿enia, ¿e przy nies ie
ona wymiern¹ (nawet jeœli tylko w subiekt ywnym
odczuc iu) korzyœæ dla stanu zdro wia jednostki.
Dlatego w³aœnie popyt na us³ugi zdro wotne, jest
popyt em wyprow adz onym ze zmie niaj¹cych siê
i stale rosn¹cych potrzeb zdro wotn ych (7), któr ych
zaspok oje nie jest z kolei konieczn ym i niezbyw al -
nym warunk iem realiz acji potrzeb wy¿szych.
Jeœli uwzglêdnimy przy tym fakt, ¿e zdro wie
mo¿e byæ równ ie¿ wart oœci¹ auton omi czn¹,
a nie tylko instrum enta ln¹, to mo¿na wysun¹æ
tezê, ¿e popyt na us³ugi zdro wotne jest wynik iem
odczuw ania potrzeb zdro wotn ych,  motyw uj¹ cych 
ludzi do podejm owa nia dzia³añ, których ostat ec z -
nym celem jest osi¹gniêc ie jak najleps zego stanu
zdro wia. A w takim przy padku rola us³ug zdro -
wotn ych, wraz z rozszer zani em siê zakresu i ja -
koœci œwiadc zeñ, wydaje siê ci¹gle wzrast aæ. Nie
ma bowiem takiego progu, który oznac za³by
pe³ne zaspok oje nie tego rodzaju potrzeb.

Z tej perspekt ywy, potrzeby zdro wotne na bie -

raj¹ dodatk owe go znaczen ia, w zwi¹zku z ekono -

miczn¹ funkcj¹, jak¹ mog¹ pe³niæ us³ugi zdro -

wotne. Jak pisze Bywal ec (2), przez ekon omi cz -

n¹ funk cjê tych us³ug, nale¿y rozu mieæ wp³yw,

jaki wywier aj¹ ich efekty na procesy gospod aro -

wan ia, takie jak wzrost produkc ji czy wzrost

intensy wnoœci i wydajno œci pracy. Oddzia³y wa -

nie to odbywa siê przede wszyst kim poprzez

utrzym ywa nie, a jednoc zeœ nie podnos zenie zdol -

no œci wytwór czych cz³owieka jako podstaw owe go 

czyn nika produkc ji. Profil akty ka zdro wotna, us³ugi  

medyczne maj¹ce na celu zaspok oje nie potrzeb

zdro wotn ych prowadz¹ bowiem, m.in., do prze d³u -

¿enia ¿ycia ludz kiego, korzystn ie wp³y waj¹ na mo -

tywacjê w zakres ie aktywn oœci zawod owej oraz

przy czyn iaj¹ siê do wzro stu prze dsiêbiorczoœci

i po prawy jakoœci pracy (2). 

Subiekt ywne potrzeby zdro wotne a selekc ja 
us³ug zdro wotn ych – próba anal izy 

Po prze anal izo wan iu pewnych aspektów po -
trzeb zdro wotn ych oraz us³ug zdro wotn ych, war -
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to zast anow iæ siê nad rozw a¿en iem kwestii,
która wykrac za poza oczyw iste stwier dzen ie, ¿e
us³ugi zdro wotne s³u¿¹ zaspok aja niu potrzeb
zdro wotn ych. Pytan ie dotyc zy raczej roli, jak¹
potrzeby zdro wotne – przede wszyst kim subiek -
tyw ne, odgryw aj¹ w „prze kszta³caniu” czy pew -
ne go rodzaju „selekc ji” us³ug medyczn ych. Jak
nasze prefer encje i indyw idu alne defin icje w³as -
nego stanu zdro wia wp³ywaj¹ na korzys tanie
z us³ug medyczn ych i czy na pewno jesteœmy
tylko ich bier nymi odbiorc ami? 

Prze obra¿enia zachodz¹ce w spo ³eczeñ stwie,
a przede wszyst kim postêp uj¹ca indyw idu ali -
zacja w sferze zacho wañ ludz kich oraz w sferze
wart oœci, objaw ia siê równi e¿ indyw idu ali zacj¹
stra teg ii zaspok aja nia w³asnych potrzeb, w tym – 
potrzeb zdro wotn ych. Jak ju¿ pisa liœmy, inn¹
stra tegiê przyj muje bowiem osoba, dla której
zdro wie ma wart oœæ instrum enta ln¹, a inn¹ ktoœ,
dla kogo zdro wie jest dobrem samym w sobie. 
Przeprow adz enie œcis³ego rozgran icz enia po miê -
dzy tymi dwoma wymiar ami zdro wia (instrum en -
talnym i autot eli cznym) jest trudne, ponie wa¿ ce -
chuj¹ siê one zmien noœ ci¹ i w ró¿ny ch okres ach
¿ycia mog¹ zmien nie domin owaæ u ró¿ny ch ludzi 
(np. sytua cja powa¿ nej, zagra ¿aj¹cej ¿yciu
choroby, powa¿na oper acja, starzen ie siê). Te
dwie postawy wobec w³asnego zdro wia nie s¹
tak¿e prze ciwn ymi biegun ami jakieg oœ kontin uum,
przyj mijmy jednak, ¿e mog¹ odmienn ie wp³y waæ
np. na styl ¿ycia, na zakres uwagi poœwiêc anej
w³asnemu zdro wiu czy tak¿e na wymag ania wo -
bec us³ug zdro wotn ych. Kwestia jakoœci œwiad -
czeñ zdro wotn ych zostan ie omówio na w dalszej
czêœci, natom iast teraz warto siê zasta nowiæ nad 
motyw ami i oczek iwa nia mi, jakimi kieruj¹ siê oso -
by, dla który ch zdro wie przy biera ró¿n¹ war t oœæ.
Osoby, dla któr ych zdro wie nie ma wart oœci
autot eli cznej, bardzo rzadko poddaj¹ jego stan
autor efl eksji, tzn. jeœli nie odczuw aj¹ dyskom f or -
tu fizyczn ego czy psychiczn ego, to zazwyc zaj
nie zastan awi aj¹ siê nad stanem swojego organ iz -
mu. Subiekt ywne potrzeby zdro wotne zajmuj¹
w hierarc hii miej sce potrzeb podstaw owy ch, które 
powinny byæ zaspok aja ne autom aty cznie i, o ile
nie nast¹pi ich depryw acja, nie s¹ uœwia d a mi ane.
Pojaw ienie siê niezas poko jon ej po trze by  zdro -
wotn ej odczuw ane jest przede wszyst kim jako
zagro¿ enie dla realiz acji innych celów, osoba bê -
dzie wiêc sk³onna do jak najszybs zego, do raŸ -
nego zaspok oje nia danej potrzeby, tak aby prze -

sta³a byæ odczuw ana. Tak¹ w³aœnie rolê maj¹ do
spe³nienia us³ugi zdro wotne: ich funkcj¹ ma byæ
zaspok oje nie potrzeb poprzez przywrócenie za -
bur zone go status quo, a zastos owa nie proced u -
ry medyczn ej ma zlikwid owaæ dolegli woœci i ne -
gat ywne doznan ia. Osoba o instrum enta lnej
orien t acji zdro wotn ej ogran iczy raczej korzys -
tanie ze œwiadc zeñ, proced ur i œrodków me -
dyczn ych do sytua cji choroby, wymagaæ ich
bêdzie w celu zlikwid owa nia nieprzyj emne go
napiêcia. Jeœli nie wystêpuje takie napiêcie, czyli
osoba jest zdrowa, bêdzie raczej propagow aæ
prze kon anie, ¿e „zdrowi nie potrzeb uj¹ lekar za”,
a w sytua cji choroby, z dostêp nych jej œrodków
i us³ug, najpewn iej wybier ze te, które szybko
zminim ali zuj¹ dyskomf ort i przywróc¹ mo¿liwo œæ 
realiz acji innych zadañ.  Mo¿na podsum owaæ, ¿e 
us³uga zdro wotna ma znaczen ie przede wszyst -
kim  jako œrodek s³u¿¹cy zlikwid owa niu dolegli -
woœ ci wynik aj¹cych ze stanu „braku zdro wia”. 

Inac zej mo¿e wygl¹daæ sytua cja osoby, dla
której zdro wie jest wart oœci¹ sam¹ w sobie, czyli
dobrem, któr ego uznan ie lub realiz acja nie
wymaga uzasad nieñ i nie jest jedyn ie warunk iem 
spe³niania celów nadrzê dnych. Zdro wie staje siê
przed miot em œwiad omej refleks ji, a subiekt ywne
potrzeby zdro wotne s¹ jednym z powa ¿nych
moty wów organ izuj¹cych dzia³anie cz³owieka.
Dzieje siê tak w myœl zasady, ¿e stan zdro wia to
nic innego jak jakoœæ jednostk owe go ¿ycia:
dobre (jak najleps ze) zdro wie to szcz êœcie we
wszyst kich „sferach” funk cjon owa nia, nie tylko
cieles nej, ale tak¿e psychol ogi cznej i spo³ecznej. 
Zdro wie jako centraln¹ wartoœæ ¿ycia przed sta -
wia w pewien sposób Mandala zdro wia. Holis -
tyczne ujêcie cz³owieka w tym modelu prze suwa
„nacisk z profes jona lnej odpowi edzi alno œci za
zdro wie na indyw idu aln¹ umiej êtn oœæ ¿ycia. (...)
Cz³owiek staje siê podmiot em w sferze od dzia -
³ywania na w³asne zdro wie, przede wszyst kim
w mo¿liw oœci  dokon ywa nia w³aœciw ych wybor ów 
zacho wañ sprzy jaj¹cych lub szkodz¹cych zdro -
wiu” (6). Pozyt ywne zdro wie to dobra jakoœæ
¿ycia, a korzys tanie z us³ug zdro wotn ych ma
s³u¿yæ utrzym aniu i poleps zaniu tej jakoœci.  

Subiekt ywne potrzeby zdro wotne s¹ ci¹gle
obecne w status ie motyw acy jnym jednostki,
gdy¿, jak ju¿ pisaliœmy wczeœniej, nie ma takiego
stanu, który oznac za³by pe³ne ich zaspok oje nie.
W pierw szej chwili takie ujêcie potrzeb wska zuje
na raczej ich negat ywny (ogran icz aj¹cy) ni¿
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pozyt ywny wp³yw na jakoœæ ¿ycia jednostki2.
Tymczas em chodzi o fakt, ¿e dba³oœæ o w³asne
zdro wie nie oznac za tylko neutral izo wan ia
uci¹¿liwych doznañ w momenc ie pojaw ienia siê
choroby, lecz wi¹¿e siê z aktywn ym d¹¿eniem do 
lepszego stanu zdro wia. Osoba poszuk uje jak
najleps zych œrodków do zaspok oje nia swoich
potrzeb zdro wotn ych, a poszuk iwa nie to jest
aktywn ie: nie ogran icza siê do szybko dostê pny ch
œwiad czeñ doraŸ nych i bier nej ich „konsumpc ji”.
Potrzeby subiekt ywne a przez to prefer owa ne
us³ugi zdro wotne zwi¹zane s¹ raczej z profil ak -
tyk¹ zdro wotn¹ i zapob iega niem pogors zeniu siê 
swojego stanu zdro wia. Poczuc ie odpowi e dzi al -
noœci za w³asne zdro wie sk³ania do prowad zenia
tzw. „zdro wego stylu ¿ycia”, który prze jaw ia siê
tym, ¿e osoba wykaz uje chêæ korzys tania
z us³ug zdro wotn ych nie tylko w czasie choroby,
ale w równie¿, gdy jej stan psychof izy czny jest
„w normie”. Prefer owa ne us³ugi zdro wotne mog¹ 
obej mowaæ m.in. utrzym ywa nie system aty cz -
nego kontaktu z profes jona lis tami medyczn ymi
w celu monit oro wan ia swojego stanu zdro wia,
korzys tanie ze œwiadc zeñ „poleps zaj¹cych” stan
organ izmu czy popraw iaj¹cych jego odporn oœæ,
takich jak np. nieobowi¹zkowe szcze pien ia, ma -
sa¿e, ró¿no rodne us³ugi sanat ory jne czy us³ugi
ofer owa ne przez diet ety ków (13). Warto zauwa -
¿yæ, ¿e jeœli chodzi o finans owa nie tego rodzaju
us³ug, to du¿¹ rolê odgryw aj¹ œrodki prywatne,
a osoby korzys taj¹ce z nich licz¹ siê z ponos ze -
ni em wydat ków  na rzecz poleps zania w³asnego
stanu zdro wia, a przez to podnos zenie jakoœci
¿ycia. Mo¿na zaobse rwow aæ wzrost zapot rzebo -
wan ia a co za tym idzie rosn¹c¹ tende ncjê do
korzys tania z takich „wspo mag aj¹cych” us³ug
zdro wotn ych.

Indyw idu ali zacja dotyc zy nie tylko sfery warto -

œci i ró¿ny ch postaw wobec zdro wia. Jak ju¿ by³o

mówi one, wi¹¿e siê równ ie¿ z indyw idu aln ymi

stra teg iami zaspok aja nia w³asnych potrzeb

zdro wotn ych, a przez to, poœr ednio, równ ie¿ ze

wzro stem zaint ere sow ania medyc yn¹ altern aty -

wn¹. Ludzie nieusat ysfa kcjo nowa ni ofer owa -

nymi im przez konwenc jona ln¹ opiekê zdro -

wotn¹ œwiadcz enia mi zwra caj¹ siê w stronê

us³ug ofer owa nych im przez altern aty wne od -

miany medyc yny czy uzdrow ici elstwa, takich jak

homeo patia, akup unktu ra, medyc yna Wscho du,

ro¿ne go rodzaju terap ie natur alne (8). D¹¿enie

do zaspok aja nia swoich potrzeb zdro wotn ych

poprzez us³ugi medyc yny altern aty wnej wynika

w du¿ej mierze z prze kon ania, ¿e ta forma

„opieki zdro wotn ej” jest du¿o bardziej zindyw idu -

ali zowa na. Mimo ¿e indyw idu ali zacja jest jedn¹

z istotn ych cech us³ug medyczn ych (22), to

jednak medyc yna konwenc jona lna, „która z za -

³o¿enia opiera siê na obiekt ywnym, naukow ym

rozum ieniu przy czyn i metod leczen ia okreœl o -

nych dolegl iwoœci, przyk³ada niedos tate czn¹

wagê do wys³uchiw ania wypow iada nych przez

pacje ntów indyw idu aln ych interp reta cji stanu,

w jakim siê znaj duj¹” (8). Ludzie zwra caj¹ siê

wiêc w kierunku, medyc yny niekonw encj onal nej,

która zazwyc zaj w du¿ej mierze opiera siê na

bezpoœ redniej blisko œci (fizyczn ej i psychiczn ej)

pacjenta i terap euty oraz nawi¹zywan iu miêdzy

nimi pozyt ywnej wiêzi, a tak¿e skupia siê na

anal izie odczuæ pacjenta. Wiele badañ dowiod³o, 

¿e pozyt ywny, bliski kontakt z osob¹ lecz¹c¹

(lekar zem czy „uzdrow ici elem”) wzbu dza u cho -

rego pozyt ywne nastaw ienie co do w³asnego

stanu zdro wia, co z kolei popraw ia efekty wnoœæ

zastos owa nej proced ury lecz nic zej (19). Pa -

cjenci oczek uj¹cy indyw idu aln ego podej œcia do

ich potrzeb zdro wotn ych czasem rezyg nuj¹

z korzys tania z us³ug ofer owa nych przez dan¹

plac ówkê opieki zdro wotn ej lub nawet nie na -

wi¹zuj¹ kontaktu z profes jona list¹ medyczn ym,

gdy¿ obawiaj¹ siê (najczêœciej na podstaw ie

wczeœni ejszych doœwiad czeñ), ¿e zostan¹ po -

trakt owa ni jak „chore cia³o”, gdy tymczas em czu -

j¹ siê „chor¹ osob¹”. Potrzeba zindyw idu ali -

zowa nego, a jednoc zeœ nie holis tyczne go ujêcia

ich potrzeb zdro wotn ych, sk³ania ich do wyboru

takich us³ug, które odpow iedz¹ na te potrzeby.

W ten sposób t³umaczyæ mo¿na nie tylko po pu -

larn oœæ medyc yny niekonw encj onal nej, ale rów -

n ie¿ fakt, ¿e mimo takiego samego profes jona liz -

mu, pewni lekar ze, pielê gniarki czy po ³o¿ne cie -

sz¹ siê wiêks zym uznan iem i zaint ere sow ani em

pacje ntów ni¿ inni. Mimo ¿e oferuj¹  us³ugi, które

obiekt ywnie maj¹ tak¹ sam¹ wartoœæ, s¹ czêœ -
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2.  Skrajne, dysfunkcjonalne, lêkowe nasilenia subiektywnych potrzeb zdrowotnych wystêpujê w przypadku

niektórych fobii: algofobia (irracjonalny lêk przed bólem), mysofobia (przed zaka¿eniem, zarazkami), patofobia
(przed chorobami) (3).



ciej wybier ani przez pacj entów dlatego, ¿e „s¹

bardziej ludzcy” i „maj¹ dobre podejœcie do pa -

cjenta”. Mo¿na zatem pod sumo waæ, ¿e potrzeba 

indyw idu aln ego trak tow ania jest jednym z wa¿ -

nych czyn nik ów wp³ywaj¹cych na sele kcjê us³ug

zdro wotn ych. 

Ostatn im zagadn ieni em, na które chciel ibyœ -

my zwróciæ uwagê, jest znaczen ie jakoœci

w us³u gach zdro wotn ych. Wzrost znaczenia

funk cji jak o œci we wszyst kich obszar ach ¿ycia

nie zo sta³ zupe³nie pomini êty w powy¿s zych

rozwa¿ a niach, jednak warto przyjr zeæ mu siê

w sposób bardziej system aty czny. Wzrost ja ko -

œci w opiece zdro wotn ej jest wed³ug WHO

jednym z g³ównych prio ryte tów: „plac ówki s³u¿by

zdro wia musz¹ d¹¿yæ do zadow ole nia pacjenta,

uwzglêd niaæ jego po trzeby oraz poprawi aæ

jakoœæ œwiadcz onych us³ug” (14). Jeœli chodzi

o sytua cjê w Polsce, to nawet na podstaw ie

codzienn ych obserw acji, mo¿ na wniosk owaæ, ¿e

znaczen ie jakoœci w ochro n ie zdro wia wzra sta.

W du¿ym stop niu przy czyni³a siê do tego reforma

opieki zdro wotn ej prze prow adz ona w 1999 roku,

która upodobni³a dotychc zaso wy rynek us³ug

zdro wotn ych do rynku opart ego na konkur encji,

a jednym z pod staw owy ch wyznacz nik ów kon -

kure ncy jnoœci uczyni³a jakoœæ œwiadcz ony ch

us³ug zdro wot n ych. W wyniku reformy wzros³a

rola pacjen tów i ich potrzeb: pacjent ma prawo

swobodn ego wy boru œwiadcz eni odawcy i chce

on uzyskaæ us³u gê medyczn¹ wysok iej jakoœ ci,

zgodn¹ z jego potrzeb ami i wyobra¿ eni ami (14).

Zadow ole nie pacjenta z us³ugi  jest jednym

z wa¿nych wskaŸni ków jej jakoœci oraz tego, czy

pacjent bêdzie sk³onny ponown ie skorzy staæ

z us³ug tego samego œwiadc zeniodawcy. Jakoœæ 

wg WHO jest to rezult at (jakoœæ tech niczna)

us³u gi zdro wotn ej, sposób wykor zyst ania œrod -

ków (wydaj noœæ ekon omi czna), organ iza cja

us³ug i satysf akcja pacjenta.

Ocena jakoœci danej us³ugi przez pacjenta

wi¹¿e siê zarówno z jej obiekt ywnym poziom em

medyczn ym i jej skutecz noœci¹, jak i z subiek -

tywn ym poczuc iem pacjenta, ¿e by³a to us³uga,

jakiej oczek iwa³: dostos owa na do jego indyw idu -

aln ych potrzeb, a skorzys tanie z niej umo¿liwi³o

mu ich satysf akcj onuj¹ce zaspok oje nie. Roz -

poz nanie wymagañ pacjenta i ocena jego za -

dow ole nia z ofer owa nych us³ug s¹ wa¿n ymi

elem enta mi projekt owa nia opieki zdro wotn ej,

która bêdzie dostos owa na do potrzeb ludnoœci

i przez to skuteczn ie bêdzie realizow aæ zadan ia

profil akty czne, lecz nic ze i rehab ili tac yjne. 

Stresz czen ie

W pracy przed staw iono kilka koncepc ji po trzeb 
zdro wotn ych, ze szcz egól nym uwzg lêdn ie niem
perspekt ywy spo³eczno-ekon omi cznej w ana l izie
tych potrzeb. Omówione zosta³o podejœcie pro -
fes jona lne (jego uwar unko wan ia i rezult aty), które 
polega na dokon ywa niu oceny potrzeb zdro wot -
nych przy pomocy obiekt ywny ch, wymiern ych
kry teri ów. Prze anal izo wane zosta³y równ ie¿ kon -
cepc je, które opow iadaj¹ siê za wiêksz¹ indyw i -
du ali zacj¹ i subiekt ywi zmem w okreœla niu potrzeb 
zdro wotn ych. Zastos owa nie perspekt ywy subiek -
t ywnej nie wi¹¿e siê z porzuc eni em obiekt ywny ch
kryter iów oceny stanu zdro wia, ale raczej z za ak -
ce ptow ani em pewnej racjo nal noœci indyw idual -
nych ocen i dzia³añ podejm owa nych przez  pa -
cjen tów w celu poprawy w³asnego zdro wia.
Dzia³ania te s¹ zwi¹zane z korzys tani em z us³ug
zdro wotn ych ofer owa nych przez prof esj ona listów 

medyczn ych. 

W artyk ule przed staw iono koncepc je us³ug

zdro wotn ych oraz ich znaczen ie w zaspok aja niu

potrzeb, w takim rozum ieniu, jakie domin uje we

wspó³czesnej polit yce opieki zdro wotn ej. Zasad -

n icz¹ czêœæ artyku³u stanowi próba anal izy ros -

n¹cej roli subiekt ywny ch potrzeb zdro wotn ych

w selekc jono wan iu us³ug zdro wotn ych przez

pacjentów. Anal izê prze prow adz ono na podsta -

w ie przed staw iony ch wczeœ niej koncepcji po -

trzeb i us³ug zdro wotn ych, ze szcz egól nym

uwzg lêd n ie niem cech charakt ery sty cznych pro -

cesu su biek t ywi zac ji potrzeb. Te cechy to: indy -

w idu ali zacja stra teg ii zaspok aja nia w³as nych

potrzeb, trak tow anie zdro wia jako wart oœci sa -

mej w so bie, poszuk iwa nie bliskiego i bez piec z -

ne go kontaktu z profes jona list¹ medycz n ym

oraz, last but not least: domag anie siê jak naj -

wy¿ s zej jakoœ ci œwiad czeñ zdro wotn ych.

S³owa kluczowe: potrzeby zdro wotne, su -

biekt ywne potrzeby zdro wotne, us³ugi zdro -

wotne, selekc ja us³ug zdro wotn ych
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Summary

The paper presents a few concepts of health-

 -relat ed needs, with a partic ular attent ion paid to

socio-econ omic perspect ive in anal ysi ng these

needs. A profession al appro ach (its condit ions

and results) that consists in assessment of

health-relat ed needs by means of object ive,

measur able criter ia was discuss ed. Concepts

that argue for a greater individ ual ism and subj ec -

ti vism in determ ina tion of health-relat ed servic es 

were also anal ysed. Applic ati on of a subj ecti ve

perspect ive does not entail aband onme nt of

object ive criter ia of health condit ion assessment, 

instead, it means accepta nce of some reason a -

bl eness of individ ual assessment and actions

taken by patients to improve their health. These

actions involve taking advant age of health ser -

vic es provi ded by medic al profession als. The

artic le presents a concept of health servic es and

their signif ica nce in satis fying such needs, in the

unders tandi ng preva lent in the contemp ora ry

health care policy. 

The main part of the article is an attempt at an

anal ysis of the growing import ance of subj ecti ve

health-relat ed needs in select ion health servic es

by patients. The anal ysis was carried out based

on concepts of the said health-relat ed needs and 

health servic es, taking a special notice of featur -

es of the needs subj ecti visat ion process. These

featur es are: individ ual ising the stra tegy of satis -

fying one’s needs, trea ting the health as a value

in itself, seeking a close and safe contact with

medic al profession als, and, last but not least,

demand ing the highest quality of health servic es.

Key words: health-relat ed needs, subj ecti -

ve health-relat ed needs, health servic es,

select ion of health servic es
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