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1. Problemy badawcze i specyfika przedmiotu badan

Rynek ustug medycznych charakteryzuje si¢ tym, ze funkcjonuja na nim dwa
rézne sektory — publiczny i prywatny. Specyfika tych sektoré6w, pomimo podobne-
go przedmiotu wymiany, jest odmienna, najbardziej za$ szczegdlnym wyrazem tej
odmiennosci jest zakres regulacji rynku i rynkowe reguly funkcjonowania. W sek-
torze prywatnym mamy do czynienia z mechanizmem rynkowym regulacji popytu
i podazy. Znaczny staz rynkowy ustlugodawcow sektora prywatnego powoduje, ze
zmierzaja oni w kierunku marketingowej orientacji dzialania i z coraz wigkszym
zainteresowaniem patrza w stron¢ narz¢dzi marketingowych wspomagajacych ich
funkcjonowanie, zapewniajacych doptyw pacjentéw, budowanie pozadanego wize-
runku firmy, itp.

Orientacja rynkowa podmiotéw prywatnego sektora powoduje, ze coraz czgsciej
ich wiasciciele, wykorzystujac instrumenty zarzadzania marketingowego, widza
potrzebg korzystania z badan rynkowych i marketingowych'. Dotychczas obserwo-
wany zakres badan by} raczej waski i ograniczal si¢ do badania oczekiwan, jakosci
obstugi i satysfakcji pacjentéw danej placéwki. Jednak rozwoj tego sektora, a przede
wszystkim wzrost konkurencji na rynku’ powoduje, ze podmioty tego rynku rozsze-
rzaja zakres badan rynkowych i marketingowych, a jednym z kluczowych obecnie

' Rozszerzanie zakresu badan niewatpliwie $wiadczy o wzroscie $wiadomosci kadry zarzadzaja-
cej w tych podmiotach, niezaleznie od tego, czy jest to zwiazane z doksztalcaniem, czy zatrudnianiem
specjalistow.

% Podmioty te w wyniku rozwoju rynku i powstawania nowych sytuacji konkurencyjnych zmie-
niaja swoje mechanizmy dzialania. Ich potrzeby dobrze wpisujg si¢ we wspdiczesne kierunki badafi
marketingowych [5].
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probleméw badawczych jest pomiar potrzeb medycznych pacjentéw w okreslonym
regionie czy obszarze dziatania placowki oraz problem elastycznosci cenowej popytu
na ustugi medyczne®. Osoby zarzadzajace placowkami medycznymi w obszarze
sektora prywatnego® intensywnie poszukuja odpowiedzi na pytanie, jaka cz¢$é popu-
lacji zaspokoi swoje potrzeby w sektorze prywatnych ustug medycznych’. Pytanie to
pozwala sformulowac nastepujace problemy badawcze:

1. Jaki jest popyt na ustugi medyczne w regionie czy kraju?

2. Jaka czgs¢ spoleczenstwa regionu czy kraju zdecyduje si¢ na zaspokojenie
swoich potrzeb medycznych w sektorze prywatnym?

3. Jaki jest charakter tych potrzeb?

Obserwujac podejmowane nieliczne proby pomiaru potrzeb medycznych,
stwierdzi¢ nalezy, ze nie stanowia one dobrego materialu do wspomagania decyzji
w podmiotach organizujacych, oferujacych czy finansujacych ustugi medyczne. W
szczegolnosci zas daja sie zauwazy¢ liczne bledy, ktore z racji swojego charakteru
wykluczaja poprawnosé¢ formutowanych na ich podstawie wnioskow, jak brak wia-
Sciwego zrozumienia przedmiotu badan, nieuwzgl¢dnianie niektérych obszarow
potrzeb, np. popytu ukrytego, a takze braku zdyskontowania uzyskiwanych wyni-
kow przez pryzmat nastawienia badanego oraz motywéw jego dziatania.

Warunkiem uniknigcia bl¢déw w procesie pomiaru potrzeb medycznych jest
dokladne rozwazenie istoty przedmiotu pomiaru. W przypadku pomiaru potrzeb
medycznych najczeséciej wystepujace bledy wynikaja z nieuwzglednienia lub nie-
doceniania:
¢ interdyscyplinarnosci przedmiotu pomiaru,

s wzglednosci przedmiotu pomiaru,

¢ niejednorodnosci, a wlasciwie duzej heterogenicznosci przedmiotu pomiaru,

e problemdéw z porownywalnoscia pomiaru (podatnosé¢ na efekt nastawienia re-
spondenta).

Rozstrzygnigcie powyzszych kwestii z pewnoscia przyczyni si¢ do wypraco-
wania wlasciwych metod pomiaru potrzeb medycznych.

2. Interdyscyplinarnos¢ przedmiotu pomiaru

Rozwazania o interdyscyplinamosci badan sa proba rozstrzygniecia, w jakim
zakresie problem potrzeb medycznych stanowi problem ekonomii. Przywyklismy
traktowaé problem potrzeb medycznych jako domen¢ nauk medycznych. Medycy-

? Zapotrzebowanie w tym zakresie zglaszaja nie tylko ushigodawcy sektora prywatnego, ale
réwniez platnicy i organizatorzy $wiadczen, jak ubezpieczyciele, firmy dzialajace w systemie abona-
mentowym czy prywatne kasy chorych.

* Réwniez ustugodawcy sektora publicznego, ale ze znacznie mniejsza intensywnoscia,

5 Pytania zadawane przez lekarzy i podmioty inwestujace w branz¢ medyczna z ich punktu wi-
dzenia sa banalne i sprowadzaja si¢ do pytania, ilu pacjentéw skorzysta z ustugi badania metoda MRI
w cenie 350 zt czy ilu pacjentow skorzysta z porad znanego genetyka w cenie 150 zt za poradg.
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na na podstawie obserwacji i badan okresla i kwalifikuje problem jako potrzebe

medyczna. Zakres marketingowego podejscia do potrzeb medycznych wyznaczony

jest przez:

e proces identyfikacji potrzeby przez pacjenta i jej zgloszenia na rynku,

e problem zachowan nabywczych pacjentéw na rynku ustug medycznych (np.
wybor ustugodawcy),

problem preferencji pacjentow co do zaspokojenia potrzeb medycznych,

e zakres tzw. potrzeb bez nabywania i warunki ich blokowania.

Badania marketingowe znacznie wzbogacaja wiedz¢ na temat potrzeb medycz-
nych i sa przydatne, a wrecz nieodzowne w procesie zarzadzania zdrowiem na
szczeblu regionu czy kraju oraz zarzadzania podmiotami rynku ustug medycznych.
Oczywiscie badacze nie sa w stanie ocenia¢ zasadnosci zgloszenia potrzeb me-
dycznych na rynku i kwalifikowa¢ je, ale moga uzupehic¢ wiedze na temat zacho-
wan nabywczych pacjentow na rynku ustug medycznych w stopniu pozwalajacym
na oszacowanie skali wystgpowania danych potrzeb i prognozowania rozwoju nie-
ktorych zjawisk na rynku ustug medycznych. Wiedza ta przyczyni sie do precyzyj-
niejszego prognozowania potrzeb medycznych. Pomimo watpliwosci srodowisk
medycznych calkowicie uzasadnione zatem jest wlacznie sfery badawczej marke-
tingu do badan potrzeb medycznych spoleczenstwa.

3. Wzgledno$¢ przedmiotu pomiaru

Istnieje zlozonos¢ interakcji pomiedzy tym, co potocznie rozumiemy jako
zdrowie, czyli brak dolegliwosci fizycznych, a stanem dobrego samopoczucia be-
dacym wynikiem wplywu socjologii, psychologii,a nawet marketingu (np. okreslo-
nego stanu posiadania).

Sformulowana przez Saundersa [7] definicja zdrowia zaklada, ze ,,zdrowie jest
czynnosciowym przystosowaniem do petnienia roli oczekiwanej od osobnika dane;j
pici i wieku, w spoleczenstwie, w ktorym egzystuje”. McDermott [4] sformutowat
bardziej rozwinieta i peiniejsza definicj¢ zdrowia. Uznal on, ze ,,zdrowie jest poje-
ciem charakteryzujacym stopien, w jakim dana osoba moze dziala¢ skutecznie w
warunkach okreslonych przez czynniki genetyczne oraz jej srodowisko bytowe i
kulturowe”. Przez potrzebe zdrowotng rozumieé¢ bedziemy réznic¢ pomigdzy ob-
serwowanym (realnym) a idealnym poziomem stanu zdrowia i jakoscia zycia jed-
nostki [8].

Najbardziej znamiennym podejsciem do definiowania zdrowia jest ujgcie za-
proponowane przez Antonovsky'ego. Podszed! on do relacji pomigdzy zdrowiem
a choroba jako do swoistego kontinuum [3], akcentujac, ze jest to linia ciagla
pomi¢dzy zdrowiem i chorobg — linia na ktérej kazdy moze odnalez¢ swoj punkt.
Wedlug tego autora , nikt nie jest catkowicie zdrowy ani catkowicie chory”.

Takie podejscie z jednej strony utrudnia rozwazania badaczom, jednak z drugiej
strony stanowi cenna podpowiedz co do ewentualnej konstrukeji skali pomiarowe;.
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4. Niejednorodnos¢ przedmiotu pomiaru

Zasadnicza rézmica pomigdzy dobrami konsumpcyjnymi a produktami opieki zdro-
wotnej jest ograniczony wplyw czlowieka na wystapienie u niego potrzeb. Produktow
opieki zdrowotnej w zasadzie si¢ nie pozada [1]. Pacjenci nie daza do choroby, nie chca,
aby ich zdrowie i zycie bylo zagrozone. Mozna zatem powiedzie¢, ze wigkszo$¢ potrzeb
w zakresie ustug medycznych pojawia si¢ bez woli cztowieka, niektore swiadczenia sa
nawet realizowane bez jego zgody. Jednak czlowiek nie moze wyeliminowaé potrzeb
zdrowotnych z wlasnego zycia, moze jedynie wplywaé na ich minimalizowanie. W od-
réznieniu od wielu dobr i ustug konsumpcyjnych, zaréwno pacjenci, jak i system opieki
zdrowotnej beda dazy¢ do minimalizacji potrzeb w zakresie ustug medycznych oraz do
wczesnej identyfikacji potrzeb medycznych, do czego szczegdlnie moga przyczynié si¢
metody badan rynkowych i marketingowych. Biorac pod uwage specyfike dziatan mar-

ketingowych, mozma zaproponowa¢ podziat potrzeb na ushugi medyczne?®, jak w tab. 1.

Tabela 1. Podzial potrzeb na ustugi medyczne

Kryterium Rodzaje potrzeb Przyktady problemow i schorzen
I. Kryterium potrzeby niesterowalne przez konsu- | wyrostek robaczkowy, ztamanie nogi
obligatoryjnosci | mentdw (obligatoryjne)
korzystania potrzeby sterowane przez konsumen- | badania laboratoryjne, wizyty kontro-
tow (nie obligatoryjne) Ine u ginekologa, wybielanie zgbdw
II. Ryzyko potrzeby zagrazajace zyciu czemiak, ostry bdl brzucha
pacjenta _potrzeby zagrazajace zdrowiu przezigbienia, ugryzienia owadow

potrzeby nie zagrazajace zdrowiu i

zyciu

chirurgia plastyczna w niektérych
przypadkach, niezyt nosa

III. Czas zaspoko-
jenia potrzeby

potrzeby wymagajace natychmiasto-
wej interwencji

zawal serca

potrzeby, ktorych zaspokojenie moz-
na odlozy¢ w czasie

zdjgcie rentgenowskie

IV. Zrédto potrzeby

otrzeby wlasne

przezigbienie, wrzody zoladka

potrzeby wynikajace z realizowanego
toku leczenia

badania RTG, USG, gastroskopia,
itp.

potrzeby wynikajace z aktywnosci
zawodowej i osobistej

badania okresowe, testy, zaswiadcze-
nia o zdolnosci do pracy

V. Charakter
$wiadczen

potrzeby zwiazane z leczeniem i
diagnozowaniem schorzen

leczenie bezplodnosci

potrzeby wynikajace z zapobiegania
schorzeniom

okresowe badania kontrolne stomato-
logiczne

Zrédto: opracowanie wlasne.

® Podziat potrzeb zdrowotnych, zaprezentowany przez J. Bradshawa [2], obejmuje takie potrze-

by, jak: potrzeby normatywne, potrzeby odczuwane (realne), potrzeby wyrazone, potrzeby wzgledne.
Zaprezentowany podzial ujmuje potrzeby w ujg¢ciu makroekonomicznym, co nie zawsze moze by¢
wykorzystane w planowaniu dziataf marketingowych dla konkretnego podmiotu.



601

Metody badan rynkowych i marketingowych moga by¢ wykorzystywane do
szacowania potrzeb i do oceny zachowan pacjentéw w obrebie takich grup potrzeb,
jak: potrzeby nieobligatoryjne sterowane przez konsumentéw, nie wymagajace
natychmiastowej interwencji, niezalezmie od charakteru swiadczen, ryzyka pacjenta
i zrodet potrzeby. Okazuje sie, ze jest to catkiem duza grupa potrzeb. Potrzeby
obligatoryjne, wymagajace natychmiastowej interwencji mieszcza sie tylko w ob-
szarze medycznym.

Potrzeby medyczne bez nabywania

Potrzeby ukryte Potrzeby biemne Potrzeby wylaczone

¢ Pacjenci moga nie uéwiadamiaé o Pacjenci moga nie chcie¢ zdecydowac si¢ na
sobie skutkéw nieleczenia badZ okreslone metody ze wzgledow moralnych
pomijania okreslonych dolegliwo- czy etycznych (zakazy religijne).
$ci. ¢ Pacjenci moga nie korzystaé z okreslonych

o Pacjenci moga nie wiedzieé¢ (brak ustug ze wzglgdu na zalecenia watpliwych
dostepu do specjalistycznej wie- autorytetow czy wierzenia albo zabobony.
dzy) o dost¢pnych metodach za- o Pacjenci moga nie korzysta¢ z okre$lonych
pobiegania czy leczenia okreslo- ustug ze wzgledu na brak warunkéw umoz-
nych dolegliwosci. liwiajacych ich zakup (zbyt dhugi czas ocze-

e Pacjenci moga nie sadzic, ze dla kiwania, wysoce specjalistyczna ustuga
lepszego zycia warto poddac si¢ $wiadczona tylko przez wyspecjalizowane
okreslonym zabiegom i ze s3 one osrodki odlegle od miejsca zamieszkania pa-
dostepne wilasnie dla nich (np. od- cjenta.
sysanie tluszczu).

o Pacjenci mogg nie decydowa¢ sig na okreslone ushigi ze wzgl¢du na zbyt wysokie
dla nich ceny, opdZniajac proces leczenia i pogarszajac stan wiasnego zdrowia.

¢ Pacjenci mogg uwazac, ze okre$lone metody sa bardzo ryzykowne i nie godzi¢ si¢
na ich stosowanie.

¢ Pacjenci moga nie wierzy¢ w skutecznosé mozliwych metod leczenia okre$lonych
schorzen.

* Pacjenci mogg nie korzystaé¢ z okre§lonych ustug ze wzgledu na z1a ocen¢ w ich
Srodowisku.

) Rys. 1. Podziat potrzeb medycznych bez nabywania
Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac potrzeby medyczne jednostki, trzeba uwzglednic rowniez znaczna gru-
p¢ potrzeb nie zglaszanych na rynku, a wigc obszar tak zwanego popytu ukrytego’.

7 W pomiarze potrzeb medycznych nalezy uwzglednic potrzeby nie zglaszane na rynku z réz-
nych powodéw, jak: ignorowanie schorzenia, brak dostgpnoéci, korzystanie z substytutéw, w tym z
farmaceutykow, ustug paramedycznych.
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Potrzeby medyczne bez nabywania sa prawdziwym wyzwaniem dla marke-
tingu, zardwno w sferze badawczej marketingu, jak i w sferze instrumentalne;j.
Interesuje nas bowiem pomiar i badanie skali tego zjawiska oraz oddzialywanie
na postawy zdrowotne spoleczenstwa w kierunku zaspokojenia ukrytych, bier-
nych czy wylaczonych potrzeb medycznych. Jak si¢ okazuje, analiza przyczyn i
szacowanie popytu ukrytego ma tez bardzo istotne znaczmie w obszarze ustug
medycyny?®.

Badanie popytu na ustugi medyczne (wizyty u lekarzy lub zabiegi) powinno
uwzglednia¢ motywy dziatania pacjentéw, bardzo zréznicowane z punktu widzenia
stopnia ich istotnosci. Bardzo duza liczba potrzeb zaspokajanych w placowkach
medycznych to potrzeby zwiazane z ratowaniem zycia czy z leczeniem schorzenia,
ktore si¢ objawito, ale rowniez wynikajace z wielu innych powoddw, jak dazenie
do lepszego samopoczucia (rowniez psychicznego), lepszego wygladu, zapobiega-
nie chorobom, konsultacje (sprawdzenie diagnozy innego lekarza), wypisanie re-
cepty lub zwolnienia lekarskiego, otrzymywanie zaswiadczen (np. niezbgdnych do
otrzymania prawa jazdy).

S. Podatnos$¢ na efekt nastawienia respondenta

Innym problemem zwigzanym z gromadzeniem danych dotyczacych oceny po-
trzeb medycznych jest poréwnywalno$¢ pomiaru, a wigc problem zréznicowanego
podejécia ludzi do wilasnych potrzeb medycznych. Wazniejsze znaczenie w tym
przypadku przypisa¢ nalezy nastawieniu respondenta i zr6znicowaniu nastawienia
pomigdzy segmentami rynku [9)°. Jak pisze A. Sagan, efekt nastawienia wynika z
czynnikéw kulturowych, z checi zbudowania okreslonego obrazu siebie, udzielenia
odpowiedzi zgodnych z oczekiwaniami badacza czy normami panujacymi w danej
kulturze. W przypadku badania potrzeb medycznych nalezy dodatkowo wzia¢ pod
uwage poziom wiedzy i $wiadomosci badanego. Analiza podejscia do wlasnego
zdrowia i potrzeb medycznych w naszym spofeczenstwie wskazuje na znaczne
dysproporcje pomiedzy jednostkami. Z jednej strony mamy do czynienia hipo-
chondria, a z drugiej — z lekcewazeniem stanu wlasnego zdrowia.

¥ Wagg tego problemu podkresla koszty zwiazane z konsekwencjami nieleczenia lub zbyt pozne-
go leczenia niektorych schorzefi, w tym réwniez koszty leczenia epidemii wynikajacych z braku
szybkiej identyfikacji choréb zakaznych i niezapobiegania im. Nieujawniony popyt wywiera nega-
tywne skutki zaréwno na jednostke, jak i na koszty ponoszone przez system opieki zdrowotnej. Le-
czenie zaawansowanych stadiéw choroby jest bowiem znacznie drozsze, a petny powré6t do zdrowia
czgsto niemozliwy. W obecnych warunkach funkcjonowania opieki medycznej w Polsce, a w szcze-
g6lnosci wobec probleméw z dostgpem do ustug specjalistycznych i dlugim czasem oczekiwania oraz
wobec problemow wynikajacych z obstugi, jak: rejestracja, oczekiwanie na wizytg itp., popyt ukryty
moze przyjmowaé duze rozmiary.

® A. Sagan pisze, w jaki sposob radzié sobie z efektem nastawienia w badaniach miedzykulturo-
wych. Wydaje sig, ze problem tego typu dotyczy rowniez réznych segmentow pacjentow.
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6. Analiza i prognoza potrzeb medycznych

Zaprezentowane czynniki stanowia nie tylko specyfikacj¢ przedmiotu badan —
nalezy je uwzglednia¢ w procesie analizy i prognozy potrzeb medycznych.
Mozliwosé prognozowania popytu na ustugi medyczne ma niekwestionowane
znaczenie w procesie zarzadzania zdrowiem na réznych szczeblach, niezaleznie od
rodzaju sektora. Poprawne prognozy w tym zakresie wyznaczaja przede wszystkim
kosztochtonnos¢ zasobow stuzby zdrowia i efekty wynikajace z niedostosowania
potencjatu do wielkosci popytu. Wyznaczenie skali i struktury popytu na ushlugi
medyczne jest punktem wyjscia do wyznaczania wielkosci zasoboéw niezbgdnych
do obstuzenia tego popytu, jak:
liczby i struktury miejsc w placowkach,
liczby lekarzy i struktury ich specjalizaciji,
liczby i specjalizacji szkot wyzszych ksztatcacych lekarzy,
sprz¢tu medycznego.
Zatem budowane modele przyczynowo-skutkowe (czy lepiej symptomatyczne)
powinny uwzglednia¢ wplyw wskazanych czynnikéw na ksztaltowanie si¢ popytu
na ustugi medyczne. Zaprezentowane zmienne wynikajace ze wskazanych obsza-
réw analizy ze wzgledu na ich charakter beda wykorzystane do ksztaltowania sze-
regdéw przekrojowych przydatnych do budowania modeli [6].
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ERRORS OF THE MEASUREMENT OF MEDICAL NEEDS

Summary

An indication of areas which are causing errors is the purpose of the article in the measurement
of medical needs for society as well as to be the attempt at returning the remark that pointed variables
or variables resulting from presented factors should taken into consideration in the process of analys-
ing and predicting medical needs. The author is showing how the pretermission of the specificity of
medical needs is able to influence their quality of the measurement.
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