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Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem
Jjakby dwa paszporty —

przynalezy zaréwno do $wiata zdrowych, jak i do
Swiata chorych.

S. Sontag

Cel pracy

Koncepcja potrzeb cziowieka stanowi punkt
wyjscia rozwazan nie tylko filozoficznych, psy-
chologicznych czy ekonomicznych, jest nie tylko
jedng z podstaw, na ktérych konstruuje sie
zadania polityki spotecznej, ale stanowi jeden
z waznych kierunkoéw badan i analiz z dziedziny
szeroko rozumianych nauk o zdrowiu (17).

Niniejsze rozwazania majg przyblizy¢ rozumie-
nie potrzeb zdrowotnych, a zwlaszcza potrzeb
subiektywnych, jako jednego z coraz wazniej-
szych czynnikow organizujacych rynek ustug
zdrowotnych.

Prezentowane tu koncepcje potrzeb i ustug,
w mniejszym stopniu dotyczg ich stricte ,me-
dycznej” strony, a bardziej skupiajg sie na ich
organizacji czy na aspekcie socjoekonomicznym.
Powstanie konkurencyjnego rynku, na ktérym
Swiadczenie zdrowotne jest podlegajacym pra-
wom podazy i popytu towarem, pozwala klientom
(w naszym przypadku pacjentom i potencjalnym
pacjentom) dokonywa¢ wyboru ustug, z jakich
chca korzysta¢, a s$wiadczeniodawcéw, sktania

do oferowania ustug jak najscislej odpowia-
dajacych zapotrzebowaniom rynku. Rola wias-
nych preferencji pacjentéw (lub raczej klientow)
i indywidualnej troski o wtasne zdrowie staje sie
coraz wazniejsza nie tylko w lecznictwie, ale
réwniez w strukturach odpowiedzialnych za pro-
jektowanie systemu opieki zdrowotnej: w $rodo-
wisku menedzerow i ekonomistéw medycznych.

Potrzeby zdrowotne

Bardzo ogdlne, lecz szeroko stosowane na
gruncie polityki zdrowotnej jest okre$lenie po-
trzeb zdrowotnych jako rozbieznosci pomiedzy
rzeczywistym stanem zdrowia a stanem ,po-
zgdanym”, traktowanym jako punkt odniesienia.
Takie rozumienie potrzeb pozwala wyznaczy¢ nie
tylko pewien zakres zjawisk zdrowotnych, ale
rowniez kierunek dziatan ,prozdrowotnych”: likwi-
dacje tych czynnikow i procesow, kidre decydujg
o stanie zdrowia gorszym niz pozadany (24).
Pozwala wskaza¢, czym sg potrzeby zdrowotne
oraz co robic¢, aby je zaspokoic.

Kategoria potrzeb zdrowotnych odnoszona
jestrowniez do zbioru uwarunkowan stanu zdro-
wia. Najczesciej wigzana jest z dziataniem opieki
zdrowotnej, a sformutowania ,potrzeby zdrowot-
ne” uzywa sie w odniesieniu do potrzeb opieki
zdrowotnej, czyli potrzeb medycznych, ktére $ci-
Sle wigzg sie z realizacjgq ustug zdrowotnych
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(medycznych). Pomimo tak waskiego ujecia po-
trzeb zdrowotnych, ograniczenia ich do obszaru
wytwarzania i dostarczania $wiadczen opieki
zdrowotnej, mozna rozpatrywa¢ je z roéznych
perspektyw. dzieki czemu wcigz mozna rozpa-
trywac je z innych perspektyw. Pozwala to méwic¢
o potrzebach zdrowotnych, jako o (24):

1. czynniku, ktéry motywuje ludzi do podejmo-
wania okreslonych zachowan zdrowotnych;

2. czynniku, ktéry uzasadnia podjecie przez
przedstawicieli stuzby zdrowia dziatan wobec
okreslonego pacjenta;

3. kryterium decydujacym o alokacji srodkéw na
opieke zdrowotng;

4. kryterium oceny racjonalnosci i zasadnosci
celéw dziatania stuzby zdrowia.

Na gruncie wszystkich tych koncepcji mozna
oceniac skutecznos¢ systemu opieki zdrowotne;.
Nalezy jednak pamieta¢, ze w petni skuteczne
dziatania nie sg mozliwe z réznych powodow,
a jednym z nich jest wystepujaca czesto rozbiez-
nos$¢ pomiedzy obiektywng (badania kliniczne)
a subiektywng (samoocena) oceng stanu zdro-
wia pacjenta. Znajduje to réwniez odzwierciedle-
nie w ocenie potrzeb zdrowotnych jako obiektyw-
nych badz subiektywnych.

Obiektywne potrzeby zdrowotne

Utozsamianie potrzeb zdrowotnych ze sta-
nem zdrowia, z chorobg albo czynnikami wpty-
wajacymi na stan zdrowia, pozwala traktowac je
jako obiektywnie istniejgce stany rzeczy. Dla
zwolennikéw koncepcji obiektywizmu jedynym
kryterium uznania jakiegos stanu za rzeczywistg
potrzebe zdrowotng jest ocena profesjonalistow
medycznych, dla potwierdzenia poparta wynika-
mi badan laboratoryjnych. To sad eksperta
decyduje, czy w danym przypadku wystepuje
patologia, rozumiana jako odchylenie od normy,
a zatem istnieje potrzeba zdrowotna, ktorg
nalezy zaspokoic.

Zasadnosc¢ koncepcji obiektywizmu i wytacz-
nosci perspektywy profesjonalnej w szacowaniu
potrzeb zdrowotnych zostata podwazona m.in.
przez Bradshawa (1, za: 24), ktéry zapropono-
wat nastepujgce kategorie potrzeb:

* normatywne, czyli te, ktére w ocenie eks-
pertow zostaty uznane za potrzeby,
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» odczuwane, wynikajace z refleksji nad wias-
nym stanem i definiowane przez jednostke,
w celu zrozumienia sytuacji, w jakiej ona sie
znajduje,

* wyrazone, kiedy odczuwanie przez jednos-
tke swojego stanu jako potrzeby zdrowotnej,
doprowadzito jg do podjecia dziatan w celu
zaspokojenia owej potrzeby.

Okreslane przez ekspertéw potrzeby norma-
tywne z typologii Bradshawa zastepujg w pew-
nym sensie potrzeby obiektywne, jednakze po-
trzeby odczuwane powstajg juz w wyniku subiek-
tywnej oceny jednostki, a w kategorii potrzeb
wyrazonych, subiektywne odczucie taczy sie
z podejmowang przez osobe aktywnoscig. Oczy-
wiscie nalezy nadmieni¢, ze w momencie zas-
pokajania potrzeby, potrzeby wyrazane moga
odbiega¢ od potrzeb faktycznie zaspokojonych,
ktére sg realizowane poprzez okreslone ustugi
zdrowotne w obrebie systemu opieki zdrowotne;j
(22). Wynika to z dokonywanego przez profesjo-
nalistéw przeformutowania potrzeb wyrazanych
na potrzeby normatywne.

Perspektywa obiektywnego definiowania zdro-
wia i potrzeb zdrowotnych jest jedng z wielu
istniejacych obecnie, a jak pisze Wiodarczyk:
~Spostrzezenia pacjentéw na temat ich potrzeb sg
racjonalne z ich punktu widzenia, tak samo jak
racjonalne, w odmiennej perspektywie sg sady
profesjonalistow” (24).

Odejscie od traktowania potrzeb jako obiek-
tywnych i przejscie do spotecznej perspektywy
definiowania zdrowia i potrzeb zdrowotnych wy-
maga pewnego ,uzgodnienia wartosci® przez
réznych uczestnikdéw procesu ustalania potrzeb.
Culyer (4) sformutowat nastepujace warunki, kto-
re musza zosta¢ spetnione, aby potrzeby zdro-
wotne zostaty zaakceptowane ze spotecznej per-
spektywy ,zdrowia” (w sensie korzystania z opieki
zdrowotnej i prowadzenia polityki zdrowotnej):

» przestanki wartosciujace, kitére sg przyjmo-
wane w celu ustalenia potrzeb zdrowotnych,
muszg by¢ ujawnione i poddane dyskusiji;

» potrzeby muszg byc¢ zdefiniowane tak, aby
widoczne byto ich wynikanie z celéw, ktére
zostaly uznane za nadrzedne dla danego
systemu zdrowotnego;

» konieczne jest sformutowanie dla potrzeb
ich empirycznego odniesienia wobec za-
gadnien dystrybucji zasobow;



Krzysztof Skuza, Magdalena Skuza

» potrzeby powinny by¢ zdefiniowane w taki
sposéb, aby mozliwe byto jednoznaczne
okreslenie podmiotéw, jednostek lub grup, do
ktdrych sie odnosza, oraz okreslenie rodzaju
Swiadczen, ktérych udzielenie postuluja;

» potrzeby powinny wyznacza¢ wprost, jakie
zasoby powinny by¢ wykorzystywane w czyn-
nosciach stuzacych ich zaspokajaniu;

* potrzeby powinny by¢ sformutowane w taki
sposoéb, aby nie potegowaty nieuzasadnio-
nych réznic w stanie zdrowia i korzystaniu
ze Swiadczen zdrowotnych.

W nowym podejsciu do potrzeb, rezygnuje sie
z automatycznego utozsamiania obiektywnie
okreslanych potrzeb z bezwzgledng koniecznos-
cig ich zaspokajania. Wspoétczesne, realistyczne
stanowisko obejmuje dwa podstawowe zatoze-
nia (24):

* nie kazde odstepstwo od normy fizjologicz-
nej (przejaw gorszego stanu zdrowia) jest
traktowane jako potrzeba;

* nie kazda stwierdzona potrzeba moze i mu-
si zosta¢ zaspokojona.

Jak wida¢, stanowisko realistyczne podkresla
zarowno role subiektywnych odczu¢ ,pacjenta”
w procesie definiowania potrzeb, jak i znaczenie
m.in. czynnika ograniczonych zasobdéw, bez-
posrednio odnoszacego sie do mozliwosci zaspo-
kajania potrzeb poprzez dostarczanie odpowied-
nich ustug.

Subiektywne potrzeby zdrowotne

W swej spotecznej koncepcji zdrowia, oprocz
szeregu warunkow okreslania i akceptacji po-
trzeb zdrowotnych, Culyer (4) zaproponowat
réwniez takq ich definicje, ktéra wyraznie opie-
rata sie na indywidualnych predyspozycjach pa-
cjenta i, w duzym stopniu, opowiadata sie za
subiektywizmem potrzeb. W mysl| tej definicji,
potrzeba opieki zdrowotnej jest minimalng ilo$-
cig zasobdw, ktora jest niezbedna do tego, aby
wyczerpaty sie zdolno$ci jednostki do odniesie-
nia korzysci ze Swiadczen, ktére sg jej oferowa-
ne (4). Podobng definicje formutuje réwniez Wil-
liams, ktéry uwaza, ze ,potrzeba zdrowotna jest
zdolnoscig odnoszenia korzys$ci z zastosowania
dostepnych procedur medycznych przez osobe,
wobec ktérej dziatania zdrowotne maja by¢ pod-

jete” (23 za: 24). Z tych dwodch definicji jasno
wynika, ze okre$lenie potrzeby zdrowotnej wy-
maga nie tylko jednoczesnego wskazania mozli-
wosci jej zaspokojenia, lecz takze, Ze konieczne
jest okreslenie indywidualnych zdolnosci danej
osoby do korzystania ze $wiadczen medycznych.
Jednoczesnie, z przyjeciem zatozenia o zroznico-
waniu tych zdolnosci wsréd cztonkéw populacji
taczy sie koniecznos¢ rozpatrzenia subiektywiz-
mu potrzeb zdrowotnych i jego wtasciwosci.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na role
wewnatrzspotecznych czynnikdéw roznicujgcych
potrzeby zdrowotne. Prowadzone w wielu kra-
jach badania wykazaty, ze pewne grupy ludzi
charakteryzujg sie lepszym stanem zdrowia niz
inne (8). Istotne okazato sie powigzanie stanu
zdrowia z szerokim wzorcem socjoekonomicz-
nym, ktory koreluje z zaobserwowanymi nierow-
nosciami zdrowotnymi. Zaobserwowano regute,
nazwang zasadg odwrotnie proporcjonalnej opie-
ki, ktéra obrazuje tendencje do niesymetrycz-
nego rozktadu $rodkéw (publicznych i prywatnych)
przeznaczanych na opieke zdrowotng (17). Oka-
zato sie, ze w wiekszosci spoteczenstw grupy
z najwigkszymi problemami zdrowotnymi, a wiec
takie, ktérych rzeczywiste i subiektywnie odczu-
wane (aczkolwiek czesto niewyrazane) potrzeby
zdrowotne sg bardzo duze, zamieszkujg na ogot
obszary, ktérych zaplecze medyczne jest bardzo
stabo rozwiniete (8).

Na gruncie polityki zdrowotnej pojecie potrze-
by subiektywnej konczyto sie w momencie, gdy
spotencjalny” pacjent, realizujgc subiektywnie
odczuwana potrzebe polepszenia swojego zdro-
wia, zgtaszat sie do medycznego profesjonalisty
w celu zaspokojenia owej potrzeby, a wtedy na-
stepowata obiektywizacja potrzeby. Obecnie
whnioski z badan psychologicznych i socjologicz-
nych znajdujg duzo szersze zastosowanie
w obszarze zdrowia publicznego, rozbudowujac
tym samym zakres pojecia ,potrzeba subiektyw-
na”. Nie trzeba by¢ profesjonalistg a jedynie
w miare dokladnym obserwatorem zycia spo-
tecznego, aby zauwazy¢, ze wraz z szeregiem
zmian spotecznych, ze wzrostem spotecznej
Swiadomosci, ludzie zmienili podejscie do wias-
nego stanu zdrowia. Dzi$, z chwilg, gdy profesjo-
nalista postawi diagnoze, czyli okresli obiektyw-
ng potrzebe zdrowotna, potrzeby subiektywne
nie zostajg zdegradowane do roli ucigzliwych
doswiadczen somatycznych czy stanu napiecia
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emocjonalnego. Jak wczesniej wspomnieliSmy,
sq tak samo racjonalne jak potrzeby zobiektywi-
zowane.

Aby lepiej zrozumie¢ ich znaczenie, nalezy
podkresli¢, ze subiektywnie odczuwane potrze-
by zdrowotne sg waznymi czynnikami motywu-
jacymi jednostki nie tylko do podejmowania
reaktywnych, ale rowniez proaktywnych dziatan
(21). Zachowania cztowieka chorego sa nie tylko
odpowiedzig na odczuwany dyskomfort, czy tez
tylko i wytacznie niezbywalnym, statym elemen-
tem procedury medycznej (reakcjg na bodziec).
Trzeba pamieta¢, ze ,z przezwyciezeniem cho-
roby i powrotem do zdrowia wigza sie zachowa-
nia celowe, polegajace na dazeniu do okreslo-
nego celu poprzez przeksztalcanie sytuacji
istniejacej w sytuacje zamierzong” (21). Proaktyw-
nos$¢ dziatah zdrowotnych jest zrozumiata, jesli
zdrowie ujmiemy jako warto$¢ instrumentalna,
a wiec pewien uktad czynnikéw, ktory jest ko-
rzystny dla osiagniecia celéw nadrzednych, czyli
innych wartosci. Nie mozna jednak zapominac,
ze wielu ludzi i czesto zaleznie od warunkéw,
w jakich sie znajduja, traktuje zdrowie jako warto$é
autoteliczng. Takim ,warunkiem” sprzyjajagcym
petnemu uswiadomieniu sobie znaczenia zdro-
wia, jako dobra samego w sobie, bywa niestety,
dopiero sytuacja jego zagrozenia lub utraty.

Zanim przejdziemy do rozwazan nad tym, jak
mogg sie przejawiaé powigzania miedzy su-
biektywnie odczuwanymi potrzebami zdrowotny-
mi a faktycznymi dziataniami na rzecz zdrowia,
czyli $wiadczeniami zdrowotnymi, nalezy przy-
blizy¢ pojecie ustug zdrowotnych.

Ustugi zdrowotne

Ustugi zdrowotne, w Polsce okre$lane zwykle
jako Swiadczenia zdrowotne, sg dominujgcym
rodzajem produktu wytwarzanym w sektorze
opieki zdrowotnej. Ustawa o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw pu-
blicznych z 2004 roku okre$la swiadczenia zdro-
wotne jako ,dziatania stuzace profilaktyce, za-

chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych re-
gulujgcych zasady ich udzielania”™".

W literaturze przedmiotu istnieje rozbieznosc
opinii na temat definiowania ustug. Jednak
w wiekszosci zrédet, pomimo istniejacych nie-
zgodnosci, bardzo silnie akcentuje sie znaczenie
ustug jako ,zasadniczo niematerialnej czynnosci
do bezposredniego zaspokojenia czyich$ (kon-
kretnych) istotnych potrzeb” (11, 16, 18). Z kolei
Bywalec proponuje, by przez ustugi zdrowotne
rozumiec¢ ,spotecznie uzyteczne czynnosci ludz-
kie skierowane na innego cztowieka (zbiorowos¢
ludzkq), ktérych efekt jest niematerialny” (2).
Przykladem takich ustug — czynnosci oraz ich
niematerialnych efektéow — moze by¢ porada
lekarska, a w konsekwencji poprawa zdrowia
i samopoczucia. W ten sposéb zaspokajane sg
przede wszystkim tzw. wyrazone potrzeby zdro-
wotne (gdy ze wzgledu na swoj stan zdrowia
jednostka aktywnie poszukuje sposobu ich
zaspokojenia), ktére wynikajg z choréb, niedo-
magan czy wypadkéw, a przez to sg najtatwiej
zauwazane i definiowane. Jak pisze Leowski
(12), system opieki zdrowotnej powinien brac
pod uwage istnienie tzw. rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych (czyli tych, ktore istnieja, mimo, ze
czesto nie sg wyrazane przez jednostke ani nie
sq odnotowywane przez profesjonalistow me-
dycznych) i zaspokaja¢ je z wiasnej inicjatywy.
W konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia cel
dziatalnosci leczniczej sformutowany jest naste-
pujaco: ,uwolnienie ludzi od chordb i kalectwa,
osiagniecie petni zdrowia fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego wszystkich mieszkancow” (10).

Zasieg spoteczny ustug, zrodta ich finansowa-
nia i formy organizacyjne sag gtownymi kryteriami
rozrézniania ustug indywidualnych i ustug
spotecznych (15).

Wytwarzanie débr spotecznych, gtéwnie ustug,
moze by¢ finansowane w catosci lub tylko czes-
ciowo z funduszy publicznych, a tym samym nie
wyklucza sie partycypacji czionkéw danego
spoteczenstwa w wytwarzaniu owych débr. Wy-
nika z tego czesciowa odptatnos¢ i pokrywanie
pewnych biezacych kosztéw wytwarzania dane-

1. Artykut 5 ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
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go dobra czy ustugi, a woéwczas dobro ma cha-
rakter mieszany, tzn. jest dobrem spoteczno-pry-
watnym. Niebezpodstawne bedzie przypuszcze-
nie, ze sytuacja, gdy osoba uczestniczy w kosz-
tach wytworzenia ustugi, a nastepnie z niej ko-
rzysta, wptynie na wzrost wymagan co do, m.in.,
jakosci danej ustugi zdrowotnej. W kwestii finan-
sowania nalezy jeszcze dodaé, ze ze wzgledu na
ekwiwalent pieniezny, wszystkie ustugi podzieli¢
mozna na odptatne, czesciowo odptatne i nie-
odptatne.

W literaturze istnieje klasyczny zestaw stan-
dardowych cech, ktére sg istotne dla ustug
medycznych, gdyz podkreslajg ich jakosciowag
odrebnos¢ (5). Te cechy to:

 indywidualizacja procesu $wiadczenia —
poniewaz kazdy leczony przypadek jest
inny i uzalezniony od przebiegu choroby sa-
mego pacjenta; wprawdzie tworzy sie stan-
dardy obstugi oraz leczenia, jednak kazdy
pacjent jest rozpatrywany przede wszyst-
kim indywidualnie;

» asymetria informacyjna — wystepuje, ponie-
waz pacjent nie ma wiedzy medycznej, aby
oceni¢ przebieg leczenia, diagnoze i kom-
petencje lekarza; wigze sie z tym niepew-
nos¢ wynikajaca z podejmowania ryzyka
korzystania z ustugi;

 kwalifikacje personelu — to fundamentalna
cecha w przypadku $wiadczenia ustug me-
dycznych, poniewaz btad moze byc¢ brze-
mienny w skutkach dla ustugobiorcy, czyli
pacjenta; dlatego personel musi stale pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje;

» heterogeniczno$¢ — okresleniem tym proé-
buje sie opisa¢ i uja¢ specyficzng dla ustug
sytuacje, kiedy to wielos¢ i réznorodnosc
wykonywanych swiadczenh przybiera postac
uporzadkowanych podziatéw; cecha ta
sprawia jednak, ze realizacje ustug, a wiec
ich wyniki, bardzo trudno podda¢ procedu-
rom standaryzacyjnym.

Znaczenie ustug zdrowotnych

Przedmiotem  zainteresowania  ekonomii
w dziedzinie opieki zdrowotnej sg: popyt, podaz
i dystrybucja dobr oraz ustug zdrowotnych.
Z ekonomicznej perspektywy, to wkasnie ustugi
beda spetniaty kryteria towaru ekonomicznego.

Posiadajg bowiem warto$¢ handlowa i podlegaja
wymianie: ,pienigdz za ustugi zdrowotne”. Ozna-
cza to, ze istnieje mozliwos¢ kupna i sprzedazy
ustugi zdrowotnej jako towaru, a zatem istnieje
rynek na ustugi zdrowotne. Konsumpcja ustugi
zdrowotnej wynika z zatozenia, ze przyniesie
ona wymierng (nawet jesli tylko w subiektywnym
odczuciu) korzys¢ dla stanu zdrowia jednostki.
Dlatego wtasnie popyt na ustugi zdrowotne, jest
popytem wyprowadzonym ze zmieniajacych sie
i stale rosnacych potrzeb zdrowotnych (7), ktérych
zaspokojenie jest z kolei koniecznym i niezbywal-
nym warunkiem realizacji potrzeb wyzszych.
Jesli uwzglednimy przy tym fakt, ze zdrowie
moze by¢ roéwniez wartoscig autonomiczna,
a nie tylko instrumentalng, to mozna wysungc¢
teze, ze popyt na ustugi zdrowotne jest wynikiem
odczuwania potrzeb zdrowotnych, motywujgcych
ludzi do podejmowania dziatan, ktérych ostatecz-
nym celem jest osiggniecie jak najlepszego stanu
zdrowia. A w takim przypadku rola ustug zdro-
wotnych, wraz z rozszerzaniem sie zakresu i ja-
kosci swiadczen, wydaje sie ciggle wzrastaé. Nie
ma bowiem takiego progu, ktéry oznaczatby
petne zaspokojenie tego rodzaju potrzeb.

Z tej perspektywy, potrzeby zdrowotne nabie-
raja dodatkowego znaczenia, w zwigzku z ekono-
miczng funkcjg, jakg mogq petni¢ ustugi zdro-
wotne. Jak pisze Bywalec (2), przez ekonomicz-
ng funkcje tych ustug, nalezy rozumie¢ wptyw,
jaki wywierajg ich efekty na procesy gospodaro-
wania, takie jak wzrost produkcji czy wzrost
intensywnosci i wydajnosci pracy. Oddziatywa-
nie to odbywa sie przede wszystkim poprzez
utrzymywanie, a jednoczes$nie podnoszenie zdol-
nosci wytworczych cztowieka jako podstawowego
czynnika produkcji. Profilaktyka zdrowotna, ustugi
medyczne majace na celu zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych prowadzg bowiem, m.in., do przedtu-
zenia zycia ludzkiego, korzystnie wptywajg na mo-
tywacje w zakresie aktywnosci zawodowej oraz
przyczyniaja sie do wzrostu przedsigbiorczosci
i poprawy jakosci pracy (2).

Subiektywne potrzeby zdrowotne a selekcja
ustug zdrowotnych — préba analizy

Po przeanalizowaniu pewnych aspektéw po-
trzeb zdrowotnych oraz ustug zdrowotnych, war-
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to zastanowi¢ sie nad rozwazeniem kwestii,
ktéra wykracza poza oczywiste stwierdzenie, ze
ustugi zdrowotne stuzg zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych. Pytanie dotyczy raczej roli, jakg
potrzeby zdrowotne — przede wszystkim subiek-
tywne, odgrywajg w ,przeksztatcaniu” czy pew-
nego rodzaju ,selekgcji” ustug medycznych. Jak
nasze preferencje i indywidualne definicje wtas-
nego stanu zdrowia wptywajg na korzystanie
z ustug medycznych i czy na pewno jestesmy
tylko ich biernymi odbiorcami?

Przeobrazenia zachodzace w spoteczenstwie,
a przede wszystkim postepujgca indywiduali-
zacja w sferze zachowan ludzkich oraz w sferze
wartosci, objawia sie rowniez indywidualizacjg
strategii zaspokajania wtasnych potrzeb, w tym —
potrzeb zdrowotnych. Jak juz pisali$my, inng
strategie przyjmuje bowiem osoba, dla ktorej
zdrowie ma wartos¢ instrumentalna, a inng kto$,
dla kogo zdrowie jest dobrem samym w sobie.
Przeprowadzenie $cistego rozgraniczenia pomie-
dzy tymi dwoma wymiarami zdrowia (instrumen-
talnym i autotelicznym) jest trudne, poniewaz ce-
chujg sie one zmiennoscig i w roznych okresach
zycia mogg zmiennie dominowac u réznych ludzi
(np. sytuacja powaznej, zagrazajgcej zyciu
choroby, powazna operacja, starzenie sig). Te
dwie postawy wobec wiasnego zdrowia nie sg
takze przeciwnymi biegunami jakiego$ kontinuum,
przyjmijmy jednak, ze mogq odmiennie wptywac¢
np. na styl zycia, na zakres uwagi poswiecanej
wlasnemu zdrowiu czy takze na wymagania wo-
bec ustug zdrowotnych. Kwestia jakosci swiad-
czen zdrowotnych zostanie oméwiona w dalszej
czesci, natomiast teraz warto sie zastanowi¢ nad
motywami i oczekiwaniami, jakimi kierujg sie oso-
by, dla ktérych zdrowie przybiera rézng wartosc.
Osoby, dla ktérych zdrowie nie ma wartosci
autotelicznej, bardzo rzadko poddajg jego stan
autorefleksiji, tzn. jesli nie odczuwajg dyskomfor-
tu fizycznego czy psychicznego, to zazwyczaj
nie zastanawiajg sie nad stanem swojego organiz-
mu. Subiektywne potrzeby zdrowotne zajmujg
w hierarchii miejsce potrzeb podstawowych, ktére
powinny by¢ zaspokajane automatycznie i, o ile
nie nastgpi ich deprywacja, nie sg uswiadamiane.
Pojawienie sie niezaspokojonej potrzeby zdro-
wotnej odczuwane jest przede wszystkim jako
zagrozenie dla realizacji innych celéw, osoba be-
dzie wiec skionna do jak najszybszego, doraz-
nego zaspokojenia danej potrzeby, tak aby prze-
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stata by¢ odczuwana. Takg wtasnie role majg do
spetnienia ustugi zdrowotne: ich funkcjg ma byc¢
zaspokojenie potrzeb poprzez przywrdcenie za-
burzonego status quo, a zastosowanie procedu-
ry medycznej ma zlikwidowac¢ dolegliwosci i ne-
gatywne doznania. Osoba o instrumentalnej
orientacji zdrowotnej ograniczy raczej korzys-
tanie ze $Swiadczen, procedur i srodkow me-
dycznych do sytuacji choroby, wymagac¢ ich
bedzie w celu zlikwidowania nieprzyjemnego
napiecia. Jesli nie wystepuje takie napiecie, czyli
osoba jest zdrowa, bedzie raczej propagowac
przekonanie, ze ,zdrowi nie potrzebuja lekarza”,
a w sytuacji choroby, z dostepnych jej srodkow
i ustug, najpewniej wybierze te, kitdre szybko
zminimalizujg dyskomfort i przywrdéca mozliwosé
realizacji innych zadan. Mozna podsumowac, ze
ustuga zdrowotna ma znaczenie przede wszyst-
kim jako srodek stuzacy zlikwidowaniu dolegli-
wosci wynikajacych ze stanu ,braku zdrowia”.
Inaczej moze wyglada¢ sytuacja osoby, dla
ktorej zdrowie jest wartoscig sama w sobie, czyli
dobrem, ktérego uznanie lub realizacja nie
wymaga uzasadnien i nie jest jedynie warunkiem
spetniania celéw nadrzednych. Zdrowie staje sie
przedmiotem $wiadomej refleksiji, a subiektywne
potrzeby zdrowotne sg jednym z powaznych
motywow organizujacych dziatanie cztowieka.
Dzieje sie tak w my$| zasady, ze stan zdrowia to
nic innego jak jako$¢ jednostkowego zycia:
dobre (jak najlepsze) zdrowie to szczescie we
wszystkich ,sferach” funkcjonowania, nie tylko
cielesnej, ale takze psychologiczneji spoteczne;.
Zdrowie jako centralng warto$¢ zycia przedsta-
wia w pewien sposdb Mandala zdrowia. Holis-
tyczne ujecie cztowieka w tym modelu przesuwa
,hacisk z profesjonalnej odpowiedzialnosci za
zdrowie na indywidualng umiejetnos¢ zycia. (...)
Cztowiek staje sie podmiotem w sferze oddzia-
tywania na wtasne zdrowie, przede wszystkim
w mozliwosci dokonywania wtasciwych wyboréw
zachowan sprzyjajacych lub szkodzacych zdro-
wiu” (6). Pozytywne zdrowie to dobra jako$¢
zycia, a korzystanie z ustug zdrowotnych ma
stuzy¢ utrzymaniu i polepszaniu tej jakosci.
Subiektywne potrzeby zdrowotne sg ciggle
obecne w statusie motywacyjnym jednostki,
gdyz, jak juz pisaliSmy wczesniej, nie ma takiego
stanu, ktéry oznaczatby petne ich zaspokojenie.
W pierwszej chwili takie ujecie potrzeb wskazuje
na raczej ich negatywny (ograniczajacy) niz
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pozytywny wptyw na jako$¢ zycia jednostkiz.
Tymczasem chodzi o fakt, ze dbato$¢ o wtasne
zdrowie nie oznacza tylko neutralizowania
ucigzliwych doznan w momencie pojawienia sie
choroby, lecz wigze sie z aktywnym dgzeniem do
lepszego stanu zdrowia. Osoba poszukuje jak
najlepszych $rodkéw do zaspokojenia swoich
potrzeb zdrowotnych, a poszukiwanie to jest
aktywnie: nie ogranicza sie do szybko dostepnych
Swiadczen doraznych i biernej ich ,konsumpc;ji”.
Potrzeby subiektywne a przez to preferowane
ustugi zdrowotne zwigzane sa raczej z profilak-
tyka zdrowotng i zapobieganiem pogorszeniu sie
swojego stanu zdrowia. Poczucie odpowiedzial-
nosci za witasne zdrowie sktania do prowadzenia
tzw. ,zdrowego stylu zycia”, ktéry przejawia sie
tym, Zze osoba wykazuje cheé korzystania
z ustug zdrowotnych nie tylko w czasie choroby,
ale w rowniez, gdy jej stan psychofizyczny jest
,w normie”. Preferowane ustugi zdrowotne mogg
obejmowaé m.in. utrzymywanie systematycz-
nego kontaktu z profesjonalistami medycznymi
w celu monitorowania swojego stanu zdrowia,
korzystanie ze Swiadczen ,polepszajgcych” stan
organizmu czy poprawiajgcych jego odpornos$c,
takich jak np. nieobowigzkowe szczepienia, ma-
saze, réznorodne ustugi sanatoryjne czy ustugi
oferowane przez dietetykow (13). Warto zauwa-
zy¢, ze jesli chodzi o finansowanie tego rodzaju
ustug, to duzg role odgrywajq srodki prywatne,
a osoby korzystajace z nich liczg sie z ponosze-
niem wydatkéw na rzecz polepszania wiasnego
stanu zdrowia, a przez to podnoszenie jakosci
zycia. Mozna zaobserwowac¢ wzrost zapotrzebo-
wania a co za tym idzie rosngcg tendencje do
korzystania z takich ,wspomagajgcych” ustug
zdrowotnych.

Indywidualizacja dotyczy nie tylko sfery warto-
Sci i roznych postaw wobec zdrowia. Jak juz byto
moéwione, wigze sie réwniez z indywidualnymi
strategiami  zaspokajania wlasnych potrzeb
zdrowotnych, a przez to, posrednio, rowniez ze
wzrostem zainteresowania medycyng alternaty-
wng. Ludzie nieusatysfakcjonowani oferowa-
nymi im przez konwencjonalng opieke zdro-
wotng $wiadczeniami zwracajg sie w strone
ustug oferowanych im przez alternatywne od-

miany medycyny czy uzdrowicielstwa, takich jak
homeopatia, akupunktura, medycyna Wschodu,
roznego rodzaju terapie naturalne (8). Dazenie
do zaspokajania swoich potrzeb zdrowotnych
poprzez ustugi medycyny alternatywnej wynika
w duzej mierze z przekonania, ze ta forma
Lopieki zdrowotnej” jest duzo bardziej zindywidu-
alizowana. Mimo ze indywidualizacja jest jedng
z istotnych cech ustug medycznych (22), to
jednak medycyna konwencjonalna, ,ktéra z za-
tozenia opiera sie na obiektywnym, naukowym
rozumieniu przyczyn i metod leczenia okreslo-
nych dolegliwosci, przyktada niedostateczng
wage do wystuchiwania wypowiadanych przez
pacjentéw indywidualnych interpretacji stanu,
w jakim sie znajdujg” (8). Ludzie zwracajg sie
wiec w kierunku, medycyny niekonwencjonalnej,
ktéra zazwyczaj w duzej mierze opiera sie na
bezposredniej bliskosci (fizycznej i psychicznej)
pacjenta i terapeuty oraz nawigzywaniu miedzy
nimi pozytywnej wiezi, a takze skupia sie na
analizie odczuc pacjenta. Wiele badan dowiodto,
ze pozytywny, bliski kontakt z osobg leczacg
(lekarzem czy ,uzdrowicielem”) wzbudza u cho-
rego pozytywne nastawienie co do wilasnego
stanu zdrowia, co z kolei poprawia efektywnosé
zastosowanej procedury leczniczej (19). Pa-
cjenci oczekujacy indywidualnego podejscia do
ich potrzeb zdrowotnych czasem rezygnuja
z korzystania z ustug oferowanych przez dang
placowke opieki zdrowotnej lub nawet nie na-
wigzujg kontaktu z profesjonalistqg medycznym,
gdyz obawiajg sie (najczesciej na podstawie
wczesniejszych doswiadczen), ze zostang po-
traktowani jak ,chore ciato”, gdy tymczasem czu-
ja sie ,chorg osobg”. Potrzeba zindywiduali-
zowanego, a jednoczes$nie holistycznego ujecia
ich potrzeb zdrowotnych, sktania ich do wyboru
takich ustug, ktore odpowiedzg na te potrzeby.
W ten sposéb ttumaczyé mozna nie tylko popu-
larno$¢ medycyny niekonwencjonalnej, ale row-
niez fakt, ze mimo takiego samego profesjonaliz-
mu, pewni lekarze, pielegniarki czy potozne cie-
sz3 sie wiekszym uznaniem i zainteresowaniem
pacjentéw niz inni. Mimo ze oferujg ustugi, ktére
obiektywnie majg takg samg wartosc¢, sg czes-

2. Skrajne, dysfunkcjonalne, lekowe nasilenia subiektywnych potrzeb zdrowotnych wystepuje w przypadku
niektérych fobii: algofobia (irracjonalny lek przed boélem), mysofobia (przed zakazeniem, zarazkami), patofobia

(przed chorobami) (3).
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ciej wybierani przez pacjentéow dlatego, ze ,sg
bardziej ludzcy” i ,maja dobre podejscie do pa-
cjenta”. Mozna zatem podsumowac, ze potrzeba
indywidualnego traktowania jest jednym z waz-
nych czynnikow wptywajacych na selekcje ustug
zdrowotnych.

Ostatnim zagadnieniem, na ktére chcielibys-
my zwrdci¢ uwage, jest znaczenie jakosci
w ustugach zdrowotnych. Wzrost znaczenia
funkcji jakosci we wszystkich obszarach zycia
nie zostat zupetnie pominiety w powyzszych
rozwazaniach, jednak warto przyjrze¢ mu sie
w sposob bardziej systematyczny. Wzrost jako-
Sci w opiece zdrowotnej jest wedtug WHO
jednym z gtéwnych priorytetow: ,placéwki stuzby
zdrowia muszg dazy¢ do zadowolenia pacjenta,
uwzglednia¢ jego potrzeby oraz poprawiaé
jakos¢ Swiadczonych ustug” (14). Jesli chodzi
o sytuacje w Polsce, to nawet na podstawie
codziennych obserwacji, mozna wnioskowac, ze
znaczenie jakosci w ochronie zdrowia wzrasta.
W duzym stopniu przyczynita si¢ do tego reforma
opieki zdrowotnej przeprowadzona w 1999 roku,
ktéra upodobnita dotychczasowy rynek ustug
zdrowotnych do rynku opartego na konkurenciji,
a jednym z podstawowych wyznacznikéw kon-
kurencyjnosci uczynita jako$¢ $wiadczonych
ustug zdrowotnych. W wyniku reformy wzrosta
rola pacjentow i ich potrzeb: pacjent ma prawo
swobodnego wyboru $wiadczeniodawcy i chce
on uzyskac ustuge medyczng wysokiej jakosci,
zgodna z jego potrzebamii wyobrazeniami (14).

Zadowolenie pacjenta z ustugi jest jednym
z waznych wskaznikow jej jakosci oraz tego, czy
pacjent bedzie sktonny ponownie skorzystaé
z ustug tego samego Swiadczeniodawcy. Jakosé
wg WHO jest to rezultat (jako$¢ techniczna)
ustugi zdrowotnej, sposéb wykorzystania $rod-
kow (wydajno$¢ ekonomiczna), organizacja
ustug i satysfakcja pacjenta.

Ocena jakosci danej ustugi przez pacjenta
wigze sie zaréwno z jej obiektywnym poziomem
medycznym i jej skutecznoscia, jak i z subiek-
tywnym poczuciem pacjenta, ze byfa to ustuga,
jakiej oczekiwat: dostosowana do jego indywidu-
alnych potrzeb, a skorzystanie z niej umozliwito
mu ich satysfakcjonujace zaspokojenie. Roz-
poznanie wymagan pacjenta i ocena jego za-
dowolenia z oferowanych ustug sg waznymi
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elementami projektowania opieki zdrowotnej,
ktéra bedzie dostosowana do potrzeb ludnosci
i przez to skutecznie bedzie realizowac zadania
profilaktyczne, lecznicze i rehabilitacyjne.

Streszczenie

W pracy przedstawiono kilka koncepcji potrzeb
zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
perspektywy spoteczno-ekonomicznej w analizie
tych potrzeb. Omoéwione zostato podejscie pro-
fesjonalne (jego uwarunkowania i rezultaty), ktore
polega na dokonywaniu oceny potrzeb zdrowot-
nych przy pomocy obiektywnych, wymiernych
kryteriéw. Przeanalizowane zostaty rowniez kon-
cepcje, ktére opowiadajg sie za wiekszg indywi-
dualizacja i subiektywizmem w okreslaniu potrzeb
zdrowotnych. Zastosowanie perspektywy subiek-
tywnej nie wigze sie z porzuceniem obiektywnych
kryteriow oceny stanu zdrowia, ale raczej z zaak-
ceptowaniem pewnej racjonalnosci indywidual-
nych ocen i dziatan podejmowanych przez pa-
cjentdw w celu poprawy wiasnego zdrowia.
Dziatania te sg zwigzane z korzystaniem z ustug
zdrowotnych oferowanych przez profesjonalistow
medycznych.

W artykule przedstawiono koncepcje ustug
zdrowotnych oraz ich znaczenie w zaspokajaniu
potrzeb, w takim rozumieniu, jakie dominuje we
wspotczesnej polityce opieki zdrowotnej. Zasad-
niczg czes¢ artykutu stanowi proba analizy ros-
nacej roli subiektywnych potrzeb zdrowotnych
w selekcjonowaniu ustug zdrowotnych przez
pacjentéw. Analize przeprowadzono na podsta-
wie przedstawionych wczesniej koncepcji po-
trzeb i ustug zdrowotnych, ze szczegdinym
uwzglednieniem cech charakterystycznych pro-
cesu subiektywizacji potrzeb. Te cechy to: indy-
widualizacja strategii zaspokajania wiasnych
potrzeb, traktowanie zdrowia jako wartosci sa-
mej w sobie, poszukiwanie bliskiego i bezpiecz-
nego kontaktu z profesjonalista medycznym
oraz, last but not least. domaganie sie jak naj-
wyzszej jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: potrzeby zdrowotne, su-
biektywne potrzeby zdrowotne, ustugi zdro-
wotne, selekcja ustug zdrowotnych
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Summary

The paper presents a few concepts of health-
-related needs, with a particular attention paid to
socio-economic perspective in analysing these
needs. A professional approach (its conditions
and results) that consists in assessment of
health-related needs by means of objective,
measurable criteria was discussed. Concepts
that argue for a greater individualism and subjec-
tivism in determination of health-related services
were also analysed. Application of a subjective
perspective does not entail abandonment of
objective criteria of health condition assessment,
instead, it means acceptance of some reasona-
bleness of individual assessment and actions
taken by patients to improve their health. These
actions involve taking advantage of health ser-
vices provided by medical professionals. The
article presents a concept of health services and
their significance in satisfying such needs, in the
understanding prevalent in the contemporary
health care policy.

The main part of the article is an attempt at an
analysis of the growing importance of subjective
health-related needs in selection health services
by patients. The analysis was carried out based
on concepts of the said health-related needs and
health services, taking a special notice of featur-
es of the needs subjectivisation process. These
features are: individualising the strategy of satis-
fying one’s needs, treating the health as a value
in itself, seeking a close and safe contact with
medical professionals, and, last but not least,
demanding the highest quality of health services.

Key words: health-related needs, subjecti-
ve health-related needs, health services,
selection of health services
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