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Potrzeby zdrowotne - różne perspektywy

potrzeby 
zdrowotne 

perspektywa 
populacji/ 
jednostki

perspektywa 
świadczenio-

dawców 

perspektywa 
ekonomiczna 

perspektywa 
płatnika

perspektywa 
polityczna 

Źródło: I. Eržen, M. Premik (2009), Health needs concept – Some perspectives and dimensions form the public health point of view . 

wiele 
definicji
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Potrzeby zdrowotne – wybrane definicje

Według W. C. Włodarczyka: 

potrzeba zdrowotna jako czynnik 
motywujący do podjęcia określonych 

zachowań zdrowotnych

potrzeba zdrowotna jako czynnik 
uzasadniający podjęcie w stosunku do 

określonego pacjenta działań przez 
służbę zdrowia

potrzeba zdrowotna jako kryterium 
alokacji środków na opiekę zdrowotną

potrzeba zdrowotna jako kryterium 
racjonalności czy zasadności celów 

polityki zdrowotnej albo celu działania 
służby zdrowia

Według A.J. Culyer’a:

potrzeba opieki zdrowotnej to 
minimalna ilość zasobów, jaka jest 
niezbędna po to, aby wyczerpać 

zdolność jednostki do odniesienia 
korzyści z oferowanych jej 

świadczeń

Według Doyal’a i Gough’a:

potrzeba jest związana z 
zaspokojeniem odczuwalnych 
braków (w obszarze zdrowia 

jednostki)

Źródło: I. Eržen, M. Premik (2009), Health needs concept – Some perspectives and dimensions form the public health point of view . 

Źródło: W. Cezary Włodarczyk (1996), Polityka zdrowotna w społeczeństwie demokratycznym .
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Potrzeby zdrowotne – wybrane klasyfikacje

Komitet Ekspercki WHO ds. 
Statystyki Zdrowia [1971]:

potrzeba odczuwana - potrzeba odczuwana to 
potrzeba usług zdrowotnych, którą jednostka 

doświadcza i którą jest gotowa uznać. W 
określonych warunkach może przewyższać 

potrzebę zdefiniowaną profesjonalnie;

potrzeba zdefiniowana profesjonalnie - potrzeba 
zdefiniowana profesjonalnie to potrzeba usług 

zdrowotnych uznawana przez pracownika służby 
zdrowia z punktu widzenia korzyści wynikających 
z porad, działań profilaktycznych, zarządzania lub 

konkretnej terapii. W określonych warunkach 
może przewyższać potrzebę odczuwaną;

potrzeba potwierdzona naukowo - potrzeba 
potwierdzona naukowo to potrzeba potwierdzona 

przez obiektywne miary biologiczne, 
antropometryczne lub psychologiczne, opinię 

eksperta lub upływ czasu. Ogólnie uważa się, że 
odpowiada ona warunkom, które można 

sklasyfikować zgodnie z Międzynarodową 
Klasyfikacją Chorób.

Klasyfikacja Bradshawa [1972]:

potrzeba normatywna - potrzeby normatywne 
to te, które zgadzają się z normami, 

określonymi przez specjalistów ds. zdrowia;

potrzeba odczuwana - potrzeby odczuwane to 
te, które są postrzegane przez jednostki w 

zależności od dostępnych usług zdrowotnych;

potrzeba wyrażona - potrzeby odczuwane 
stają się potrzebami wyrażonymi, gdy zostaną 

wyrażone werbalnie;

potrzeba porównawcza - uogólnienie 
ocenionych potrzeb w populacji prowadzi do 

potrzeb porównawczych.

Klasyfikacja Kalimo [1976]:

potrzeba zdefiniowana medycznie - gdy 
występuje zaburzenie w podsystemie psycho-

biologicznym na podstawie dowodów 
klinicznych;

potrzeba odczuwana - gdy występuje 
zaburzenie w podsystemie percepcyjnym na 

podstawie odczuć lub dowodów 
subiektywnych;

potrzeba społecznie określona - gdy 
występuje zaburzenie w aktywności 

społecznej na podstawie zachowań lub 
dowodów społecznych.

Źródło: I. Eržen, M. Premik (2009), Health needs concept – Some perspectives and dimensions form the public health point of view . 
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Potrzeby zdrowotne - konsekwencje

Wspólnym problemem, który 
występuje niezależnie od 

przyjmowanego znaczenia terminu, 
jest kwestia obiektywności 

potrzeb. 
[W. Cezary Włodarczyk]

Subiektywizm w odczuciu potrzeb 
zmusza do postawienia pytań:

1) czy dana potrzeba może być zaspokojona?

2) czy zaspokojenie to może się odbyć w 
ramach bazowego podsystemu zabezpieczenia 

zdrowotnego lub podsystemu (społecznego) 
doubezpieczenia zdrowotnego?

Źródło: B. Więckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument płatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia .
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Potrzeby zdrowotne a potrzeby medyczne

Kryterium ekonomiczne (możliwość finansowania przez pacjenta)

Wymogi Popyt efektywny
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Potrzeba niemedyczna niezaspokojona Potrzeba niemedyczna zaspokojona 
(finansowana out of pocket)

Z
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ne
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ot
rz
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m
ed

yc
zn

a) Potrzeba zdrowotna zaspokojona
(finansowana przez płatnika)

Potrzeba medyczna niezaspokojona Potrzeba medyczna zaspokojona 
(finansowana out of pocket)

Źródło: B. Więckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument płatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia .



Mapy Potrzeb Zdrowotnych 
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Dlaczego Mapy Potrzeb Zdrowotnych?

KorzyściPotrzeby ochrony zdrowia

• wskazanie obszarów, gdzie uzyskany będzie największy 
efekt w podniesieniu poziomu zdrowotności 

obiektywna ocena potrzeb 
zdrowotnych ludności

• identyfikacja obszarów, które trzeba poprawić w celu 
zwiększenia konkurencyjności

obiektywna ocena efektywności 
jednostki

• potwierdzenie pozycji rynkowej podmiotumożliwość jednoznacznego porównania 
się do innych

• stabilność finansowania przez NFZ umożliwiająca 
pokrycie kosztów inwestycji

jednoznaczne i obiektywne planowanie 
kierunków rozwoju opieki zdrowotnej
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Mapy potrzeb zdrowotnych - definicja

Mapy potrzeb zdrowotnych 
stanowią narzędzie analityczne 

wspierające proces 
podejmowania decyzji w 

obszarze ochrony zdrowia.
Źródło: B. Więckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument płatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia .
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Idea mapowania

Celem map potrzeb zdrowotnych jest zaistnienie w debacie publicznej i jej 
porządkowanie przez informowanie o obecnym stanie sektora (lub jego części) i 
prognozowanym (planowanym) jego rozwoju oraz wskazywanie optymalnych z 
punktu widzenia ustalonych kryteriów rozwiązań systemowych.

Mapy mają:
- umożliwić współpracę z interesariuszami nad proponowanymi rozwiązaniami, 
wyjaśnić rozbieżności między subiektywnym postrzeganiem systemu przez 
poszczególnych interesariuszy a stanem obiektywnym (bazującym na danych) 
- wskazać pola do poprawy efektywności, zarówno na poziomie ogólnym 
(krajowym), jak i na poziomie mezo (regionalnym) oraz mikro (konkretnych 
podmiotów).

Źródło: B. Więckowska (2018), Mapy potrzeb zdrowotnych jako instrument płatnika w racjonalizowaniu systemu ochrony zdrowia .
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Historia mapowania w latach 1999-2012

1999

Rozporządzenie o kasach chorych
- obowiązek przygotowywania 

corocznych planów zabezpieczenia 
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Wejście w życie rozporządzenia o 
kasach chorych  

Pierwszy plan minimalnego 
zabezpieczenia ambulatoryjnego
Drugi plan w 2002  

2001

2003

Likwidacja kas chorych 

Wprowadzenie wojewódzkich 
planów zdrowotnych 

2004

Uchylone plany wojewódzkie wraz 
z ustawa

W nowej ustawie nie są 
przewidziane plany zdrowotne

2012

PRZERWA
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Historia mapowania w latach 2012-2018

2012

Stworzenie Departamentu Analiz 
i Strategii Ministerstwa Zdrowia 

2014

Wprowadzenie obowiązku tworzenia 
dokumentów o nazwie “mapy potrzeb 
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138)

Projekt "Poprawa jakości zarządzania w 
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu 
tworzenia regionalnych map potrzeb 
zdrowotnych jako narzędzia usprawniającego 
procesy zarządcze w systemie ochrony zdrowia” 
(warunkowość ex ante)

2015

Pierwsze Mapy onkologiczne i 
Mapy kardiologiczne

Opublikowane 31.12.2015 r. na stronie 
Ministerstwa Zdrowia

2016

Pierwsze Mapy szpitalne

2017

Pierwsze Mapy dla 30 grup chorób

2018

Aktualizacje:
Mapy onkologiczne 
Mapy kardiologiczne 
Mapy szpitalne
Mapy dla 30 grup chorób

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikające z warunkowości ex ante

MAPY USTAWOWE
przewidziane ustawą o 
świadczeniach
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Mapy onkologiczne

14
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15

Mapy kardiologiczne
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Historia mapowania w latach 2012-2018

2012

Stworzenie Departamentu Analiz 
i Strategii Ministerstwa Zdrowia 

2014

Wprowadzenie obowiązku tworzenia 
dokumentów o nazwie “mapy potrzeb 
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138)

Projekt "Poprawa jakości zarządzania w 
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu 
tworzenia regionalnych map potrzeb 
zdrowotnych jako narzędzia usprawniającego 
procesy zarządcze w systemie ochrony zdrowia” 
(warunkowość ex ante)

2015

Pierwsze Mapy onkologiczne i 
Mapy kardiologiczne

Opublikowane 31.12.2015 r. na stronie 
Ministerstwa Zdrowia

2016

Pierwsze Mapy szpitalne

2017

Pierwsze Mapy dla 30 grup chorób

2018

Aktualizacje:
Mapy onkologiczne 
Mapy kardiologiczne 
Mapy szpitalne
Mapy dla 30 grup chorób

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikające z warunkowości ex ante

MAPY USTAWOWE
przewidziane ustawą o 
świadczeniach
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17

Przeanalizowano 6 168 oddziałów 
w podziale na 70 typów

 (łącznie 129 kodów resortowych)

Mapy szpitalne
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Mapy szpitalne

18
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Mapy szpitalne

19
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Historia mapowania w latach 2012-2018

2012

Stworzenie Departamentu Analiz 
i Strategii Ministerstwa Zdrowia 

2014

Wprowadzenie obowiązku tworzenia 
dokumentów o nazwie “mapy potrzeb 
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138)

Projekt "Poprawa jakości zarządzania w 
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu 
tworzenia regionalnych map potrzeb 
zdrowotnych jako narzędzia usprawniającego 
procesy zarządcze w systemie ochrony zdrowia” 
(warunkowość ex ante)

2015

Pierwsze Mapy onkologiczne i 
Mapy kardiologiczne

Opublikowane 31.12.2015 r. na stronie 
Ministerstwa Zdrowia

2016

Pierwsze Mapy szpitalne

2017

Pierwsze Mapy dla 30 grup chorób

2018

Aktualizacje:
Mapy onkologiczne 
Mapy kardiologiczne 
Mapy szpitalne
Mapy dla 30 grup chorób

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikające z warunkowości ex ante

MAPY USTAWOWE
przewidziane ustawą o 
świadczeniach
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2

1

Lp. Moduł (A)

1 choroby układu kostno- mięśniowego

2 choroby układu krążenia

3 cukrzyca

4
choroby układu nerwowego (neurologiczne wieku starczego)

5 układu nerwowego (pozostałe choroby)

6 choroby psychiczne

7 choroby układu oddechowego (przewlekłe)

8 choroby układu oddechowego (ostre)

9
choroby gruczołów wydzielania wewnętrznego

10 hematologia (nowotwory)

11 hematologia (pozostałe)

12 nowotwory niezłośliwe

13
choroby dziecięce

14 ciąża, poród połóg

15 wady wrodzone

Lp. Moduł (B)

1.  choroby metaboliczne, 

2.  choroby oka i okolic, 

3.  choroby skóry,

4.  choroby układu płciowego mężczyzn,

5.  choroby układu płciowego kobiet, 

6.  choroby układu moczowy, 

7.  choroby układu trawiennego (wątroba i trzustka), 

8.  choroby układu trawiennego (górny odcinek bez wątroby i trzustki), 

9.  choroby układu trawiennego (dolny odcinek), 

10.  choroby uszu i wyrostka sutkowatego,

11.  choroby zakaźne (WZW),

12.  choroby zakaźne (HIV), 

13.  choroby zakaźne (inne),

14.  stomatologię,

15.  urazy (złamania, zatrucia etc.).

Moduły map projektowych



22

Mapy dla 30 grup chorób

22
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Porównanie dokumentów

Mapy 
„chorobowe”

Mapy 
„ustawowe”
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Historia mapowania w latach 2012-2018

2012

Powołanie Departamentu Analiz 
i Strategii Ministerstwa Zdrowia 

2014

Wprowadzenie obowiązku tworzenia 
dokumentów o nazwie “mapy potrzeb 
zdrowotnych” (Dz.U. 2014, poz. 1138)

Projekt "Poprawa jakości zarządzania w 
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu 
tworzenia regionalnych map potrzeb 
zdrowotnych jako narzędzia usprawniającego 
procesy zarządcze w systemie ochrony zdrowia” 
(warunkowość ex ante)

2015

Pierwsze Mapy onkologiczne i 
Mapy kardiologiczne

Opublikowane 31.12.2015 r. na stronie 
Ministerstwa Zdrowia

2016

Pierwsze Mapy szpitalne

2017

Pierwsze Mapy dla 30 grup chorób

2018

Aktualizacje:
Mapy onkologiczne 
Mapy kardiologiczne 
Mapy szpitalne
Mapy dla 30 grup chorób

MAPY PROJEKTOWE
dodatkowe mapy wynikające z warunkowości ex ante

MAPY USTAWOWE
przewidziane ustawą o 
świadczeniach
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Historia mapowania po roku 2019

2019 2020 2022

2021

Ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych oraz niektórych innych ustaw

Zmiana koncepcji mapowania

Mapa potrzeb zdrowotnych 2022-2026 
(aktualnie obowiązująca)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 
27 sierpnia 2021 r. (poz. 69)

2023

Aktualizacja mapy potrzeb 
zdrowotnych o dane z 2021 r. 
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Podstawy prawne
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Mapa Potrzeb Zdrowotnych - definicja prawna

Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 
USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych

Art. 95a. ust. 1.
„Minister właściwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mapę 
potrzeb zdrowotnych, zwaną dalej „mapą”, w celu identyfikacji 
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwań organizacji systemu opieki 
zdrowotnej oraz zapewnienia zrównoważonego i skoordynowanego 
wydatkowania środków publicznych (…).”
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Co obejmuje Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

analizy demograficzne i 
epidemiologiczne

analizy stanu i wykorzystania 
zasobów systemu opieki 
zdrowotnej

wyzwania systemu opieki 
zdrowotnej

rekomendowane kierunki 
działań na terytorium kraju i 
na terenie województw

Wg. Art. 95a. ust. 1 [Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135]

Mapa potrzeb zdrowotnych obejmuje: 

1. analizy demograficzne i epidemiologiczne, 
analizy stanu i wykorzystania zasobów systemu 
opieki zdrowotnej, w tym personelu 
medycznego, udostępniane na dedykowanej 
stronie internetowej w formie zaawansowanego 
narzędzia analitycznego; 

2. wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a także 
rekomendowane kierunki działań na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie 
województw. 
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Realizacja celów mapy potrzeb zdrowotnych

Minister właściwy ds. 
zdrowia 

opracowuje wyniki analiz

Agencja, Fundusz oraz 
Narodowy Instytut Zdrowia 
Publicznego – Państwowy 

Zakład Higieny 
przygotowanie niezbędnych 

danych i analiz

Wojewodowie 
w zakresie określania w mapie 
rekomendowanych kierunków 

działań dla danego 
województwa.

Mapę 
ustala się 
na 5 lat 

ZLECAWSPÓŁPRACUJE

Źródło: [Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135] Art. 95a. ust. 2-6
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[Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135] Art. 95a. ust. 3

Wyniki analiz, o których mowa w ust. 1 pkt 1, są 
aktualizowane co roku i zamieszczane przez ministra 
właściwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji 
Publicznej na stronie podmiotowej tego ministra oraz 
przekazywane do zamieszczenia w Biuletynie Informacji 
Publicznej na stronie podmiotowej właściwego 
wojewody.
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Ogłaszanie Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Dedykowana strona internetowa znajduje się pod adresem:
https://basiw.mz.gov.pl/

Materiały na niej zamieszczane są integralną częścią mapy i będą 
aktualizowane co roku.
Z kolei wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki 
działań na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiono 
w dokumencie [Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 
sierpnia 2021 r. (poz. 69)], zaś dla województw – w załącznikach do 
dokumentu.

https://basiw.mz.gov.pl/
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Mapa Potrzeb Zdrowotnych - dokument
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Mapy Potrzeb Zdrowotnych - platforma
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Narzędzie do określania lokalizacji placówek medycznych

Ćwiczenie 1

1. Mapa Potrzeb Zdrowotnych to:

A

Wykaz dostępnych leków i procedur medycznych w danym regionieB

Narzędzie używane do identyfikacji obszarów o szczególnych potrzebach zdrowotnychC

Schemat działania narzędzi medycznych w szpitaluD
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Narzędzie do określania lokalizacji placówek medycznych

Ćwiczenie 1

1. Mapa Potrzeb Zdrowotnych to:

A

Wykaz dostępnych leków i procedur medycznych w danym regionieB

Narzędzie używane do identyfikacji obszarów o szczególnych potrzebach zdrowotnychC

Schemat działania narzędzi medycznych w szpitaluD
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Minister Zdrowia

Ćwiczenie 1

2. Kto ogłasza Mapę Potrzeb Zdrowotnych?

A

WojewodaB

PrezydentC

PremierD
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Minister Zdrowia

Ćwiczenie 1

2. Kto ogłasza Mapę Potrzeb Zdrowotnych?

A

WojewodaB

PrezydentC

PremierD
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2

Ćwiczenie 1

3. Na ile lat ustala się Mapę Potrzeb Zdrowotnych?

A

3B

4C

5D
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2

Ćwiczenie 1

3. Na ile lat ustala się Mapę Potrzeb Zdrowotnych?

A

3B

4C

5D
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2014

Ćwiczenie 1

4. W którym roku została opublikowana pierwsza Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

A

2015B

2016C

2017D
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2014

Ćwiczenie 1

4. W którym roku została opublikowana pierwsza Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

A

2015B

2016C

2017D
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a. 2022 - 2026

Ćwiczenie 1

5. Na jaki okres obowiązuje aktualna Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

A

a. 2021 - 2025B

a. 2020 - 2025C

a. 2022 - 2027D
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a. 2022 - 2026

Ćwiczenie 1

5. Na jaki okres obowiązuje aktualna Mapa Potrzeb Zdrowotnych?

A

a. 2021 - 2025B

a. 2020 - 2025C

a. 2022 - 2027D
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Aktem prawnym

Ćwiczenie 1

6. Obecna Mapa Potrzeb Zdrowotnych jest:

A

Zbiorem rozporządzeń Ministra ZdrowiaB

Stroną internetową C

Dokumentem obwieszczony przez Ministra Zdrowia wraz z platformąD
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Aktem prawnym

Ćwiczenie 1

6. Obecna Mapa Potrzeb Zdrowotnych jest:

A
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Projekt Mapy potrzeb zdrowotnych – Baza Analiz Systemowych 
i Wdrożeniowych jest współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.

Dziękuję za uwagę! Zapraszam na przerwę ☺
dr hab. n. ekon. prof. SGH

Barbara 
Więckowska
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