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Propozycja opiera si¢ na nastepujacych zasadach:

* tworzone sg mapy regionalne oraz ogélnopolska
mapa potrzeb zdrowotnych;

* mape regionalna tworzy wojewoda z udzialem woje-
wodzkiej rady do spraw potrzeb zdrowotnych; mapa
taka tworzona jest co 3 lata, co roku moze by¢ aktu-
alizowana, pierwsza ma powsta¢ w 2015 r., ale obej-
mowa( jedynie lecznictwo szpitalne;

* na podstawie map regionalnych wojewodowie w po-
rozumieniu z wojewddzka rada ustalaja priorytety
regionalnej polityki zdrowotnej;

* mape ogdlnopolska tworzy Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny
na podstawie map regionalnych; wraz z priorytetami
wojewodzkimi, o ktérych mowa wyzej, jest ona prze-
kazywana do ministra zdrowia, ktéry je zatwierdza,

* minister okresla w formie rozporzadzenia wytyczne
dotyczgce tresci oraz metodologii opracowywania
map, prognoz i priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotne;j.

W dalszych czesciach propozycji omawiane sa m.in.
sktad rady, tryb jej pracy, sposoby i terminy publikacji
map. Pomijajgc zagadnienia organizacyjne, w niniej-
szym opracowaniu prezentujemy przeglad zagadnieq,
ktére powinny by¢ rozwazone w ramach planowanego
przedsiewziecia.

Potrzeby, zapotrzebowanie, popyt

W ekonomii zdrowia istnieje kilka bliskoznacz-
nych terminéw, ktére nalezy rozwazaé w kontekscie
map zdrowotnych. Pierwszy to potrzeby zdrowotne
(health needs). Pojecie to jest czasem uzywane zamien-
nie z okre§leniami popyt czy zapotrzebowanie na do-
bra i ustugi zdrowotne. Potrzeby zdrowotne oznaczajg
rodzaj i liczbe débr i ustug, ktére powinny, zdaniem
ekspert6éw, zosta¢ dostarczone (i skonsumowane) przez
dana populacje. Pojecie to jest najbardziej zbiezne
z koncepcja tzw. potrzeb normatywnych wedtug Brad-
shawa, zgodnie z ktéra poziom potrzeb (np. zdrowot-
nych) zalezy od stanu zdrowia poszczegdlnych os6b
(i w rezultacie populacji) oraz zakresu interwencji, ktére
w zwiazku z tym stanem zdrowia mozna i nalezy pod-
jac. Z tego powodu pojecie potrzeb zdrowotnych nie
jest wielko$cia obiektywna, a raczej subiektywng, zalez-
ng od eksperckiej oceny tych dwich sktadowych: stanu
zdrowia i stanu rozwoju technologicznego wspétczesnej
medycyny. W tym ujeciu wielkos¢ potrzeb zdrowot-
nych jest wzglednie niezalezna od decyzji potencjalnych
konsumentéw, a ro$nie wraz z wiedza medyczng i moz-
liwo$ciami medycyny, o ktérych wiedza profesjonalisci.

W konsekwencji powyzszego potrzeby zdrowotne
moga by¢ przez potencjalnych uzytkownikéw — konsu-
mentéw uswiadomione oraz nieuswiadomione. Potrze-
by uswiadomione (wg Bradshawa potrzeby odczuwane
— felt needs) powoduja, ze dana osoba jest §wiadoma
swojego stanu zdrowia i odczuwa potrzebe podjecia
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) Zwykle uswiadomienie
potrzeby zdrowotnej prowadzi
do poszukiwania sposobu jej
zaspokojenia, ale moze sie
zdarzy¢, ze osoba Swiadoma
potrzeby zdrowotnej nie
wykazuje zapotrzebowania
na jej zaspokojenie??

dzialad majacych wplyngé na ten stan (poprawi¢ go
albo ochroni¢ przed pogorszeniem). Zwykle uswiado-
mienie potrzeby zdrowotnej prowadzi do poszukiwania
sposobu jej zaspokojenia. Moze sie jednak zdarzy¢, ze
osoba §wiadoma potrzeby zdrowotnej nie wykazuje za-
potrzebowania na jej zaspokojenie.

Obok uswiadomionych potrzeb zdrowotnych istnieja
nieuswiadomione. Typowym przykladem sa te dotycza-
ce profilaktyki (np. szczepien, badan profilaktycznych).
Nieuswiadomione potrzeby zdrowotne moga zostac
u$wiadomione poprzez edukacje zdrowotna i porady
profesjonalisty, ktory je identyfikuje u danej osoby.
Wiadomo, ze osoby 0 wyzszym poziomie ogdlnej edu-
kacji sa jednoczesnie bardziej Swiadome swoich potrzeb
zdrowotnych anizeli te o nizszym poziomie edukacji.
Stad m.in. znane takze z Polski do§wiadczenia czest-
szego korzystania z profilaktyki przeciwnowotworowej
(np. raka piersi) wsrod oséb lepiej wyksztalconych.
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JJ NieuSwiadomione potrzeby
zdrowotne moga zostac
uswiadomione poprzez
edukacje zdrowotng i porady
profesjonalisty, ktory
identyfikuje je u danej osoby?’

Cze$¢é, cho¢ nie wszystkie, potrzeby uswiadomio-
ne przeradzaja si¢ zatem w potrzeby wyrazone (wg
Bradshawa expressed needs), ktére mozna nazwaé za-
potrzebowaniem. Zapotrzebowanie na dobra i ustugi
zdrowotne jest wynikiem skojarzenia wiedzy o wlas-
nym stanie zdrowia i mozliwo$ciach ochrony zdrowia
z checig i poczuciem koniecznosci zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych. Zapotrzebowanie na dobra i ustugi zdro-
wotne moze nie wystepowaé mimo istnienia potrzeb
zdrowotnych w takim sensie, w jakim definiuja je pro-
fesjonalisci (jak opisano wyzej). Réwnocze$nie ci sami
profesjonalisci uznaja niektére dobra i ustugi (techno-
logie medyczne) za zbedne, niekonieczne czy wrecz
szkodliwe, a mimo to wystepuje zapotrzebowanie na
nie (patrz: ostatnio prowadzona publiczna dyskusja
o homeopatii) — na rycinie 1. jest to obszar zapotrze-
bowania niepokrywajacy sie z obszarem potrzeb zdro-
wotnych. Typowym przyktadem jest tzw. medycyna
alternatywna, odrzucana przez wiekszos$¢ profesjonali-
stoéw medycznych. W tej grupie znajduje sie takze cze$¢

Potrzeby

Rycina 1. Relacje miedzy zakresem oraz iloscia potrzeb
zdrowotnych, zapotrzebowaniem a popytem na ustu-
gi i dobra z dziedziny ochrony zdrowia (opracowanie
wiasne)
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naduzywanych $§wiadczeq, takich jak kolejne wizyty
u lekarzy specjalistéw (np. w celu ,,upewnienia si¢”),
turnusy sanatoryjne czy ciecia cesarskie na zadanie, na
keére jest zapotrzebowanie, cho¢ nie ma obiektywnej
potrzeby ich wykonania.

Zapotrzebowanie i potrzeby zdrowotne czgsto sa
blednie utozsamiane z popytem. Pojecie popytu ozna-
cza funkcje zalezno$ci pomiedzy liczba débr i ustug,
ktéra konsumenci faktycznie zakupuja, a ich cena.
Przy okreslonym popycie (nachyleniu krzywej popy-
tu) jego wielko$¢ zalezy najbardziej od ceny (kosztu
ponoszonego przez konsumenta). Wielko$¢ popytu
jest przy tym wrazliwa (popyt wykazuje elastycznosé)
w szczeg6lnosci na sile nabywcza konsumenta i jedy-
nie przy cenie ,zerowej” (i braku innych barier) mozna
uznaé, ze jest tozsama z wielkoscia zapotrzebowania.
W innych wypadkach zapotrzebowanie przekracza
popyt, poniewaz cze$¢ zapotrzebowania nie zostanie
zaspokojona z powodu bariery w postaci ceny. Relacje
wszystkich trzech pojeé zostaly przedstawione graficz-
nie na rycinie 1.

Medycyna defensywna

Potrzeby zdrowotne, za sprawa profesjonalistdéw
medycznych, stanowia zatem podstawe do okreslenia
zapotrzebowania na ustugi i dobra, ktére jest wyraza-
ne przez potencjalnych konsumentéw. Od profesjonali-
stow medycznych bowiem w gléwnej mierze zalezy za-
kres i liczba ustug i débr, ktérych konsument — pacjent
bedzie poszukiwad. Z kolej zapotrzebowanie przeradza
si¢ w popyt pod warunkiem, ze istnieja fundusze — czy
to prywatne, czy publiczne, ktére mozna przeznaczy¢
na zaspokojenie tego zapotrzebowania.

Na etapie definiowania zapotrzebowania na ustugi
i dobra ujawniaja si¢ przy tym w najwiekszym stopniu
zjawiska zwiazane z tzw. nierownowaga informacyj-
na (asymetric information). Konsumenci — pacjenci nie
sa w stanie samodzielnie okresli¢, jakie ustugi i do-
bra w okreslonej sytuacji klinicznej sa im potrzebne
i odbieraja wskazéwki profesjonalistéw przez pryzmat
swoich emocji (niepokoju, strachu, bélu) oraz przez
pryzmat doSwiadczen i rekomendacji innych pacjen-
téw. Stad szczegdlna pozycja profesjonalistéw medycz-
nych (lekarzy, pielegniarek i in.) — staja si¢ oni osobami
zaufania publicznego, w ktérych poktada sie nadzieje
w skali rzadko spotykanej w innych profesjach. Za-
chwianie tego zaufania jest bardzo frustrujace dla
wszystkich i objawia si¢ takimi zjawiskami, jak (znana
gléwnie w USA) medycyna defensywna (defensive medi-
cine), w ktorej lekarze podejmuja dziatania medyczne
majace na celu obrone przed ewentualng odpowiedzial-
no$cig prawna. Wydaje sig, ze brak bezpieczefistwa
zdrowotnego, o ktérym mowi sie¢ w Polsce, moze by¢
cze$ciowo spowodowany deficytem zaufania do przed-
stawicieli zawodéw medycznych.
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Profesjonalisci medyczni, gtéwnie lekarze, ktérzy
odgrywaja role wyroczni w sprawie potrzeb zdrowot-
nych i zapotrzebowania na dobra i ushugi, sa jednoczes-
nie gtéwnymi producentami tych débr i ustug. Stad
motywacje tej grupy profesjonalistéw staja sie kluczo-
we, jesli chodzi o dzialanie systemu ochrony zdrowia.
Znane sa szeroko do§wiadczenia wskazujace, ze sposéb
finansowania ustug zdrowotnych bezposrednio prze-
nosi si¢ na konsumpcje tych $§wiadczed. W wypadku
finansowania w trybie oplat za ustuge (fee-for-service)
istnieje silna tendencja do zwigkszania liczby ustug,
podczas gdy w wypadku optat ryczattowych (np.
kapitacji) lub wynagrodzen opartych na stalej pens;ji
(salaries) istnieje tendencja do redukgji liczby wykony-
wanych czynnosci. Dlatego méwi si¢ o kreowaniu po-
pytu przez podaz (supply driven demand), czyli zjawisku
polegajacym na tym, ze o popycie na okreslone ustugi
decyduja nie konsumenci, jak na wiekszo$ci rynkdw,
lecz dostawcy tych ustug.

Rola ptatnika

W wypadku ochrony zdrowia istotnym zjawiskiem
wplywajacym na mechanizm réwnowagi rynkowej
jest wystepowanie, obok konsumentéw i producentéw,
trzeciego uczestnika rynku — platnika (third party payer).
Jezeli w roli nabywcy débr i ustug wystepuje platnik,
konsument — pacjent kieruje si¢ wylacznie zapotrze-
bowaniem, a pomija w swoich decyzjach kwesti¢ ceny
$wiadczenia, poniewaz nie placi za nie z wlasnej kiesze-
ni. Konsument przyjmuje zalozenie, ze skoro juz zaplacit
podatki i/lub sktadke ubezpieczeniowa, przystuguja mu
odpowiednie prawa do débr i ustug opieki zdrowotne;.
W tej sytuacji konsumpcja Swiadczefi opieki zdrowot-
nej jest limitowana jedynie potencjalng niedogodnoscia
zwigzang z dang ustuga medycznag (np. b6l zwigza-
ny z terapia). W ten sposob dochodzi do tzw. pokusy
moralnej (moral hazard), polegajacej na maksymalnym
korzystaniu (do poziomu naduzycia wlacznie) z ustug,
za ktére placi kto$ inny. To, ze ostatecznie konsument
zostanie obcigzony kosztami §wiadczeni, nie stanowi
przeszkody w zachowaniach tego typu, poniewaz nie
dostrzega on zwiazku miedzy konsumowanymi dobrami
i ustugami a wzrostem wysokosci sktadki ubezpiecze-
niowej czy podatkéw w kolejnych latach podatkowych.

Potaczenie nieréwnowagi informacyjnej, pokusy
moralnej i kreacji popytu przez podaz prowadzi do
znacznego wzrostu popytu na dobra i ustugi ochrony
zdrowia i — co za tym idzie — takze wzrostu ich cen,
o ile nie wystepuja silne systemowe mechanizmy ogra-
niczajace (cost-contaiment).

W pracach zwiazanych z mapami zdrowotnymi na-
lezy bra¢ pod uwage wymienione wyzej rozréznienia.
Wydaje sie¢ bowiem, ze w powszechnej §wiadomosci
pojecie tzw. potrzeb zdrowotnych moze by¢ rozumiane
zupelnie inaczej.

Adam Kozierkiewicz
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CZLONKOSTWO W KLUBIE
TO NIE TYLKO PRESTIZ

TERMEDICUS
KLUB

UDZIAt W KONKURSACH
Tylko Cztonkéw Klubu zapraszamy do ekskluzywnych akcji
promocyjnych, w ktérych mozna wygraé atrakcyjne nagrody.

W Klubie Termedicus po prostu warto by¢.

RABATY NA PRODUKTY TERMEDII
Kazdy, kto dotgczy do Klubu Termedicus, nabywa prawo do specjalnych
znizek na wszystkie produkty Termedii. To oferta dostepna tylko dla
cztonkéw Klubu. Pakiety Bursztynowy, Szafirowy i Diamentowy sg
przepustkg do ekskluzywnego programu profitowego, ktéry obowigzuje

przez caty okres cztonkostwa w Klubie.

PRZEJRZYSTE ZASADY
Klub Termedicus to pewnos¢ jasnych regut. Cztonek Klubu sam decyduje
o tym, z jakiego rodzaju promocji chce skorzystac. Co wazne, nie ponosi
zadnych dodatkowych kosztow w zwigzku z przystgpieniem do Klubu.
To jedyny Klub, gdzie zasady sq tak przejrzyste, a korzysci tak wymierne!

BEZPLATNE ZAPROSZENIA
Co dwa tygodnie Cztonkowie Klubu wezmg udziat w konkursie,
w ktorym bedg mieli szanse wygrania bezplatnego udziatu w wybranej
konferencji Termedii. Kazda konferencja Termedii to gwarancja

medycznej wiedzy na najwyzszym poziomie.

JAK PRZYSTAPIC DO KLUBU?

Aby zostac cztonkiem Klubu, nalezy zarejestrowac sig na stronie
www.termedia.pl. Tylko zarejestrowani Uzytkownicy mogq przystgpi¢
do Klubu Termedicus. Wystarczy chwila, zeby korzystac z prestizu,
jaki daje Klub.

[ Klub Termedicus - tu warto by¢ ]

WWWTERMEDIA.PL/KLUB
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