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Abstract: Health security — an introduction to the problems

The aim of this paper is to present and analyze the concept of health security. The main
categories conditioning the health security will be explained, including the security context of
the sectoral approach. Furthermore, objective and subjective aspects of health security will be
taken into consideration in this paper.
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Terminy ,,zdrowie” oraz ,bezpieczenstwo” stanowia wazne kategorie
przywotywane we wspolczesnym dyskursie politycznym, spotecznym, ale
takze i naukowym. Istotna przestanka sktaniajaca do podjgcia tejze tematyki
w sposob taczny stato si¢ rosnace znaczenie problematyki bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Bezpieczenstwo zdrowotne obecne jest w polskim dyskursie politycznym
co najmniej od poczatku lat dziewigédziesiatych XX wieku. Dylematy wyni-
kajace z transformacji systemowej w sferze organizacji ochrony zdrowia,
a w szczegoOlnosci mechanizméw jej finansowania, wywolywaty powazne
kontrowersje spoteczne. Opinie o wybranych aspektach funkcjonowania pan-
stwowej podowczas stuzby zdrowia zawiera wykres 1.

Wyrazna tendencja spadkowa w latach 1993—1997 w zakresie pozytyw-
nych ocen funkcjonowania systemu ochrony zdrowia obejmowala wszyst-
kie rozpatrywane sfery. Nieznaczna zmiana trendu w roku 1998 wynikaé
mogta ze zblizajacej si¢ fundamentalnej reorganizacji systemu ochrony
zdrowia, ktorej jednym z deklarowanych celow byto zapewnienie bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentow. Jednakze pomimo publicznych gwarancji
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Wykres 1. Opinie o funkcjonowaniu panstwowej stuzby zdrowia w latach 1993—1998

Objasnienia: Skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i ,,raczej tak” udzielone na pytanie o opini¢ dotyczaca
funkcjonowania panstwowej stuzby zdrowia.

Zréodto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportow z badan Centrum Badania Opinii Spolecznej za lata 1993—
1998 zamieszczonych na stronie http:/www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty.php (dostgp: 03.12.2014).

podjetym dziataniom nie towarzyszyla kompleksowa analiza ztozonosci
procesow, ktore miaty przywroci¢ zachwiane bezpieczenstwo. Juz w pierw-
szych latach zmian wyraznie zarysowaty si¢ negatywne opinie o reformie
stuzby zdrowia — zamiast podnoszenia poziomu bezpieczenstwa zdrowot-
nego odnotowano wzrastajacy wskaznik obaw zwiazanych z reforma oraz
z jej skutkami (wykres 2). Ogolna ocena systemu ochrony zdrowia, wiacz-
nie z poziomem jakos$ci §wiadczen oraz ustug medycznych, pozostawata na
bardzo niskim poziomie, co skutkowato rowniez niskim poczuciem bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli (wykres 3). Nalezy takze podkresli¢, ze
wskutek zamiany metodologii badan opinii spotecznej w kwestii systemu
ochrony zdrowia w miejsce dotychczas badanego poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego wprowadzono inne kategorie, na przyktad ,jakos$¢ $wiad-
czen” czy ,,dostepno$¢ $§wiadczen” — z zachowaniem zasady rownosci
szans. Mozna uznaé, iz wskazane terminy do pewnego stopnia wyrazaja
zakres bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kolejne zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia, zwlaszcza
reforma powotujaca w miejsce dotychczasowych Kas Chorych Narodowy
Fundusz Zdrowia, nie spowodowaty poprawy ogodlnej oceny funkcjonowania
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Wykres 2. Opinie o reformie stuzby zdrowia oraz jej skutkach w latach 1998—2001

Objasnienia: 1 — odpowiedz ,,raczej obawy niz nadzieje” udzielona na pytanie o opinie odnosnie do skutkow refor-
my stuzby zdrowia dla lat 1998 i 1999; 2 — skumulowane odpowiedzi ,,znacznie gorzej” i ,,trochg gorzej” udzielonych
na pytanie o funkcjonowanie opieki zdrowotnej w konteks$cie poprzedniego roku dla lat 2000 i 2001.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Raportéw z badan Centrum Badania Opinii Spolecznej za lata 1999—
2001 zamieszczonych na stronie http://www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty.php (dostgp: 10.02.2015).

shuzby zdrowia, ktora niezmiennie pozostaje na niskim poziomie. Stan ten
wynika w znacznej mierze z problemu niedostatku $rodkéw finansowych
w sferze ochrony zdrowia oraz dylematow zwiazanych z kontraktowaniem
$swiadczen medycznych. Obserwowany jednakze od 2012 roku wzrost pozio-
mu jakosci opieki medycznej, §wiadczen oraz poprawa warunkoéw leczenia
(od 2007 r.) moga oznaczac, iz kryzys systemu ochrony zdrowia nie obejmuje
wszystkich jego sfer (wykres 4).

Wznowienie tematyki bezpieczenstwa zdrowotnego w dyskursie politycz-
nym nastapito w skutek inicjatywy szefa Biura Bezpieczenstwa Narodowego
Aleksandra Szczygly, ktory w listopadzie 2009 roku zwrocil si¢ do preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do minister zdrowia Ewy Kopacz
w kwestii poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych w latach 2009—
2010 oraz ich wptywu na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
Otrzymane rozbiezne informacje uznane zostaty za niewystarczajace, a szef
BBN nakazat bezposrednie zebranie niezaleznych informacji w publicznych
Zaktadach Opieki Zdrowotnej, w formie ankiet, ktorych wypetnienie zostato
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Wykres 3. Opinie o funkcjonowaniu stuzby zdrowia w latach 1999—2003

Objasnienia: 1 — skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie dobrze” i ,raczej dobrze” udzielone na pytanie
o ogolng oceng funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia dla lat 1999—2001; skumulowane odpowiedzi ,,zde-
cydowanie zadowolony” i ,raczej zadowolony” udzielone na pytanie o funkcjonowanie opieki zdrowotnej dla lat
2002 i 2003; 2 — skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie lepsze” i ,,raczej lepsze” udzielone na pytanie o jako$¢
$wiadczen ustug medycznych po reformie dla lat 1999, 2000; skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie popra-
wila si¢” i ,,raczej poprawita si¢” udzielone na pytanie o poprawg jakos$ci opieki zdrowotnej dla lat 2002 i 2003;
3 — odpowiedz ,,jest korzystna” na pytanie o wprowadzenie reformy systemu ochrony zdrowia z 1999 r. dla lat
1999 i 2001; odpowiedz ,usprawni funkcjonowanie stuzby zdrowia” na pytanie o likwidacj¢ Kas Chorych dla
2002 r.; 4 — skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” udzielone na pytanie o opinie dotyczace
poprawy jakosci porad i §wiadczen medycznych dla lat 2000 i 2001.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportow z badan Centrum Badania Opinii Spofecznej za lata 1999—
2003 zamieszczonych na stronie http:/www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty.php (dostgp: 10.02.2015).

uznane za obligatoryjne'. Dziatania BBN przyjgte zostaly jednakze jako
ingerencja w kompetencje Ministerstwa Zdrowia, co skutkowalo kolejna
odstona konfliktu w relacjach Prezydent Rzeczypospolitej a koalicja rza-
dowa.

W rozwazaniach naukowych obszary zdrowia i bezpieczenstwa zdrowot-
nego znajdowaty si¢ w polu badawczym medycyny, polityki zdrowotnej oraz
administracji i nauk wojskowych. Rozwdj nauki, zwlaszcza podejs¢ interdy-
scyplinarnych, umozliwiajacych wieloaspektowa eksploracje materii wspot-
czesnego $wiata, spowodowal, ze kategorie ,,zdrowie” oraz ,,bezpieczenstwo
zdrowotne” staty sie przedmiotem badawczym wielu innych dyscyplin nauki.
Jednoczes$nie sposoby konceptualizacji samego terminu ,,bezpieczenstwo
zdrowotne” wciaz pozostaja niedookreslone, czemu sprzyja deklaratyw-
nos¢ oraz eksponowany polityczny kontekst tejze kategorii. Dotychczasowa
analize tego pojecia cechowatly raczej powsciagliwos¢ i dystans niz pogle-

! Biuro Bezpieczenstwa Narodowego: Bezpieczenstwo zdrowotne. BBN a ochrona zdro-
wia [http:/www.bbn.gov.pl/pl/wydarzenia/bezpieczenstwo-zdrowot/2046,BBNaochronazdro
wia.html (dostgp: 04.12.2014)].
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biona refleksja naukowa. Rezultatem tego faktu jest stan funkcjonowania
w wymiarze werbalnym kategorii, ktorej desygnat nie zostat sprecyzowany
czy wyraznie okreslony.
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Wykres 4. Opinie o funkcjonowaniu stuzby zdrowia w latach 2004—2014

Objas$nienia: 1 — skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie zadowolony” i ,raczej zadowolony” udzielone na
pytanie o funkcjonowanie opieki zdrowotnej; 2 — skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie poprawita si¢” i ,,raczej
poprawita si¢” udzielone na pytanie o poprawg jako$ci opieki zdrowotnej dla lat 2004 i 2005; skumulowane odpowie-
dzi ,,w pelni pozytywna” i ,,raczej pozytywna” udzielone na pytanie o jako$¢ leczenia (kompetencje lekarzy, stosunek
do pacjentow) dla lat 2010, 2012 i 2014; 3 — skumulowane odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” udzielone
na pytanie o opinie dotyczace porad i §wiadczen medycznych dla lat 2007, 2009, 2010, 2012 i 2014; 4 — skumulowane
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak” udzielone na pytanie o opinie dotyczace porad i $wiadczen medycz-
nych dla lat 2007, 2009, 2010, 2012 i 2014.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Raportow z badan Centrum Badania Opinii Spotecznej za lata 2004—
2014 zamieszczonych na stronie http:/www.cbos.pl/PL/publikacje/raporty.php (dostgp: 10.02.2015).

Celem przeprowadzonych rozwazan bylo zatem wskazanie zasadniczych
kwestii warunkujacych obszar problemowy sektora bezpieczenstwa zdrowot-
nego.

Wielos¢ podejs¢ i metod analizy kategorii ,,bezpieczenstwo” powoduje,
iz niezbedny staje si¢ zabieg uszczegdlowienia — wskazania jego odmian,
co umozliwi prowadzenie dalszych rozwazan nad aspektami wspolczesnego
bezpieczenstwa w ogole. Poszerzajaca si¢ bowiem sfera kontekstow, w ktérych
wystepuje bezpieczenstwo, obejmuje nie tylko utrwalone juz ptaszczyzny mili-
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tarna czy polityczna, ale takze kwestie ekologii, demografii, energetyki czy
tez whasnie zdrowia. Podkresli¢ takze nalezy, iz bezpieczenstwo zdrowotne
pojmowane w kategoriach szczegolnej wartosci przenikajacej i determinujace;j
wiele dziedzin zycia spotecznego, stanowi swoiste podtoze procesu wytaniania
si¢ licznych sektoréw bezpieczenstwa.

Nowo wylonione rodzaje bezpieczenstwa charakteryzuje jednakze ogol-
nikowa tre$¢ i niejednokrotnie zamieszanie terminologiczne. Przekladaja
si¢ one na trudno$ci w jednoznacznym rozumieniu tychze pojec¢. Zabiegiem
umozliwiajacym uporzadkowanie rodzajow bezpieczenstwa jest zastosowa-
nie metody polegajacej na sprowadzeniu ich do wymiaréw, w ktérych ramach
mozliwe bgdzie badanie bezpieczenstwa w sposob catosciowy. Wyznaczy¢
zatem mozna migdzy innymi wymiar przedmiotowy, ktory definiuje rodzaj
bezpieczenstwa podmiotu. Marian Cieslarczyk wskazuje, iz ,,przedmiot bez-
pieczenstwa miesci si¢ z jednej strony w sferze wartosci podmiotu, z drugiej
za§ — w sferze aktywnosci podmiotu™, zatem wstgpnie wymienié¢ nalezy
bezpieczenstwo ekologiczne, zdrowotne, ekonomiczne, polityczne czy spo-
teczne’.

Kompleksowe podej$cie w definiowaniu bezpieczenstwa, uwzgledniajace
kontekst zarowno militarny, jak i pozamilitarny, przedstawili Barry Buzan,
Ole Weaver oraz Jaap de Wilde w pracy Security. A New Framework for
Analysis*. Autorzy wyrdzniajac horyzontalna oraz wertykalna perspektywe
studiow nad bezpieczenstwem, zainicjowali nowe plaszczyzny eksplora-
cji. Poziome rozszerzenie zakresu bezpieczenstwa obejmowato poszerzenie
odpowiedzialno$ci za stan bezpieczenstwa na inne, rOwniez pozapanstwo-
we, podmioty. Pionowy wymiar badan przenosil akcent z dotychczasowego
wymiaru militarnego na rozszerzony obszar problemowy. Konsekwencja
tych procedur stato si¢ wyroznienie pigciu sektorow bezpieczenstwa:

1) militarny, obejmujacy przymus sitowy;

2) polityczny, dotyczacy relacji wtadzy, instytucji zarzadzania oraz identy-
fikowania;

3) ekonomiczny, odnoszacy si¢ do relacji zachodzacych migdzy produkcja,
handlem a finansjera;

4) spoleczny, opierajacy si¢ na tozsamosci wspolnotowe;j;

5) ekologiczny, obejmujacy relacje migdzy aktywnoscia czlowieka a §rodo-
wiskiem przyrodniczym.

2 M. Cieslarczyk: Teoretyczne i metodologiczne podstawy badania problemow bez-
pieczenstwa i obronnosci panstwa. Siedlce 2009, s. 73.

3 Por. M. Brzezinski: Kategoria bezpieczenstwa. W: Bezpieczerstwo wewnetrzne
panstwa. Wybrane zagadnienia. Red. S. Sulowski, M. Brzezinski. Warszawa 2009,
s. 34.

4 Zob. B. Buzan, O. Waver, J. de Wilde: Security. A New Framework for Analysis.
Boulder—London 1998.
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Wylonionym sektorom bezpieczenstwa odpowiadato natomiast pigé
typow bezpieczenstwa: militarne, polityczne, ekonomiczne, spoteczne oraz
ekologiczne®. Zmiany w sposobie myslenia o bezpieczenstwie, a zwlaszcza
poszerzanie (widening) oraz dalsze poglgbianie (deepening) jego zakresu
spowodowato wylonienie kolejnych, nowych, ptaszczyzn, ktorych eksplora-
cja, pomimo wzajemnych zwiazkéw, mozliwa jest w sposob uporzadkowany,
zapweniajac jednoczesnie ich odrgbnoscé.

Poszerzenie podmiotowego ujecia bezpieczenstwa stanowi zatem rezul-
tat przyjecia szerokiej perspektywy bezpieczenstwa. Idea szkoly Buzana
stanowila swoista inspiracj¢ dla procesu dalszego poglebiania badan nad
istota bezpieczenstwa. Jedna z wazniejszych konsekwencji wskazanego pro-
cesu stalo si¢ wypracowanie koncepcji human security — bezpieczenstwa
jednostki ludzkiej, ktérej zrodel nalezy upatrywaé w tak zwanej mowie
O czterech wolnosciach, wygloszonej 6 stycznia 1941 roku podczas dorocz-
nego przemoéwienia prezydenta Standw Zjednoczonych Ameryki Poinocnej
Franklina D. Roosevelta do Kongresu. Prezydent zapowiedzial, iz ,,Stany
Zjednoczone walcza o uniwersalne »cztery wolnosci«: wolno$¢ stowa [the
freedom of speech], wolno$¢ wyznania [the freedom of worship], wolnosé
od niedostatku [the freedom from want] i wolno$¢ od strachu [the freedom
from fear]”.

Koncepcja ,,wolnosci od strachu i nedzy” zapisana zostata takze po-
srod zasad Karty atlantyckiej podpisanej 14 sierpnia 1941 roku przez pre-
zydenta F.D. Roosevelta oraz premiera Winstona Churchilla. Zasada szosta
glosita, iz USA ,,po ostatecznym zniszczeniu nazistowskiej tyranii maja
nadziej¢ ustanowi¢ pokoj, ktory zapewnitby wszystkim narodom warunki
bezpiecznego zycia wewnatrz swoich granic i dawal pewnos$¢, ze wszyscy
mieszkancy wszystkich krajow beda mogli prowadzi¢ zycie wolne od Igku
i nedzy™’.

Idea ,,wolnosci od strachu i ngdzy” uscislona zostala w opublikowanym
w 1994 roku przez Program Organizacji Narodow Zjednoczonych do spraw
Rozwoju (UNDP) Raporcie o Rozwoju Spolecznym zatytutowanym New
Dimensions of Human Security, w ktorym zaakcentowano fakt, iz ,,koncep-
cja bezpieczenstwa zbyt dtugo byta rozumiana w sposob waski, jako bez-
pieczenstwo danego terytorium [...], lub jako ochrona interesu narodowe-
go w polityce zagranicznej, badz jako $§wiatowe bezpieczenstwo [...]. Dla

5 Ibidem, s. 7, por. K.P. Marczuk: Bezpieczenstwo wewnetrzne w poszerzonej agendzie
studiow nad bezpieczenstwem. W: Bezpieczenstwo wewnetrzne panstwa..., s. 68—69.

¢ ED. Roosevelt: The Four Freedoms. Delivered 6 January 1941 [http://www.ameri-
canrhetoric.com/speeches/fdrthefourfreedoms.htm (dostgp: 12.12.2014)].

" S. Okubo: “Freedom from Fear and Want” and “the Right to Live in Peace, and
“Human Security”. “Ritsumekan International Affairs” 2007, Vol. 5, s. 5.
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wigkszosci ludzi brak poczucia bezpieczenstwa wynika z obawy o codzien-
ny byt (pozywienie, pracg czy bezpieczenstwo rodziny), a nie ze strachu
przed globalna katastrofg™s.

W raporcie UNDP wyréznione zostaty sektory bezpieczenstwa, w ktore-
go przedmiocie powinny zosta¢ uwzglednione zagrozenia w siedmiu obsza-
rach (poszerzona koncepcja Buzana). Chodzi o bezpieczenstwo:

— ekonomiczne,

— zywnos$ciowe,

— zdrowotne,

— $rodowiskowe (ekologiczne),
— osobiste,

— spoteczne (wspdlnot),

— polityczne®.

Zauwazy¢ nalezy rowniez, ze rozumienie samej koncepcji human secu-
rity jest niejednorodne — uksztattowalo si¢ wokot dwoch szkot: japonskiej
oraz kanadyjskiej. Pierwszy nurt badan definiuje bezpieczenstwo w kate-
gorii ,,wolnosci od niedostatku™ (freedom from want), czyli zaspokojenia
potrzeb egzystencjalnych jednostki (potrzeby przezycia) oraz zagwarantowa-
nie pozytywnego bezpieczenstwa — mozliwosci rozwoju (bezpieczenstwo
rozwojowe). Szkote japonska cechuje zatem szerokie ujecie koncepcji human
security, podkreslajace godno$¢ cztowieka oraz jego niezbywalne prawo do
rozwoju. Realizacja tych deklaracji stato si¢ utworzenie, z inicjatywy rzadu
Japonii, w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych, United Nations
Trust Fund for Human Security, ktérego gtéwnym przestaniem jest promocja
bezpieczenstwa jednostki w my$l zasady: Freedom from fear, freedom from
want, freedom to live in dignity'.

Szkota kanadyjska przyjeta natomiast ograniczone podejscie do koncepcji
human security, koncentrujac si¢ na rozwazaniach obejmujacych konflikty
zbrojne (koncepcje neorealistyczne) oraz zwiazane z nimi interwencje huma-
nitarne (podejscie freedom from fear), a takze akcentowanie wolnosci poli-
tycznych i praw czlowieka w stosunkach miedzynarodowych. Kanadyjskie
podejscie do human security dopuszcza takze wykorzystanie sity na tere-
nie innego panstwa, jednakze wylacznie z powodu ochrony zycia oraz praw
jednostki'!. Konsekwencja dziatan kanadyjskiej szkoty human security stato
si¢ powolanie Sieci Bezpieczenstwa Jednostki (Human Security Network —

8 United Nations Development Program: Human Development Report 1994. New
York—Oxford 1994, s. 22.

° Ibidem, s. 24.

10" United Nations Trust Fund for Human Security: Human Security for All [http:/www.
unocha.org/humansecurity/about-human-security/human-security-all (dostgp: 16.12.2014)].

"' K.P. Marczuk: Trzecia opcja. Gwardie narodowe w wybranych panstwach basenu
Morza Sro’dziemnego. Warszawa 2007, s. 87.
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HSN) sktadajacej sie¢ z kilkunastu panstw'?, ktorej celem jest promowanie
srodkami dyplomatycznymi koncepcji human security'.

Koncepcja human security stata si¢ rowniez przedmiotem krytyki, ktorej
podstawowe zarzuty odnosza si¢ do niewystarczajacego stopnia sprecyzowa-
nia koncepcji, zbyt szeroko nakreslonego zakresu, ktory obejmuje niemalze
wszystkie dziedziny zycia — od bezpieczenstwa fizycznego po zywnoscio-
we czy psychiczne, co moze skutkowac¢ przesunigciem akcentéw z militarnej
plaszczyzny osiagania celow na inne warstwy. W konsekwencji idea human
security stanowi¢ moze istotny obszar badawczy, jednakze nie powinna,
w perspektywie krytykow, konstytuowaé nowego paradygmatu bezpieczen-
stwa w XXI wieku'.

Wystepowanie odmiennych stanowisk w odniesieniu do statusu nauko-
wego idei Auman security nie stanowi przeszkody w zaakcentowaniu faktu,
ze wskazana koncepcja stanowi istotny wktad w poszerzenie zakresu badan
nad natura bezpieczenstwa, wpisujac si¢ jednoczesnie w sposob trwaty we
wspolczesne pojmowanie bezpieczenstwa, ktorego obszar znacznie odbie-
ga juz od tradycyjnego wymiaru militarnego. Przyktad poszerzonego ujgcia
bezpieczenstwa odnalez¢ mozna na przyklad w Bialej Ksiedze Bezpieczen-
stwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej (tab. 1).

Tabela 1
Struktura bezpieczenstwa narodowego
przyj¢ta w Strategicznym Przegladzie Bezpieczenstwa Narodowego
Dziedziny bezpieczenstwa narodowego
obronna ochronna spoteczna gospodarcza
Sektory bezpieczenstwa narodowego
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Zrédto: Biuro Bezpieczenstwa Narodowego: Biala Ksiega Bezpieczerhistwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej.
Warszawa 2013, s. 19 [http://www.spbn.gov.pl/ (dostep: 12.12.2014.

Zainicjowane w pracach Buzana podejscie sektorowe w analizie bez-
pieczenstwa pozwala zatem na zbudowanie obrazu $rodowiska bezpieczen-

12 Zob. http://cips.uottawa.ca/the-human-security-network-fifteen-years-on/ (dostep: 16.
08.2014).

3 K.P. Marczuk: Trzecia opcja..., s. 88.

4 R. Paris: Human Security: Paradigm Shift or Hot Air? “International Security”
2001, Vol. 26, No. 2, s. 87 [http://live.belfercenter.org/publication/394/human_security.html

(dostegp: 16.12.2014)].
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stwa, ktory cechuje wzgledna catos¢. Perspektywa sektorow bezpieczen-
stwa pozwala ponadto na dokonanie uporzadkowania w poziomach analizy,
a w szczegdlnosci stwarza przestrzen dla nowych sfer, ktére beda rozpatry-
wane zgodnie z kryterium przedmiotowym.

W literaturze przedmiotu wyraznie zauwazalne sa bowiem tradycyjne
sektory: militarny, polityczny, ekonomiczny, spoteczny i ekologiczny. Stano-
wia one podstaweg, rdzen rozwazan w sektorowym podejsciu do bezpieczen-
stwa, ktorego zakres zostal poszerzony o nowe sektory, takie jak: bezpie-
czenstwo migracyjne, kulturowe czy zdrowotne, wyznaczajac nowe kierunki
w analizie bezpieczenstwa.

Problematyk¢ bezpieczenstwa w perspektywie sektorowej, we wspot-
czesnych dziedzinach nauki, podjat migdzy innymi Edward Przewodzki.
Badacz ten zauwazyl, Ze najczg$ciej przytaczanymi perspektywami bezpie-
czenstwa sa: militarna, ekonomiczna, ekologiczna oraz polityczna, natomiast
rzadziej podkresla si¢ kontekst spoleczny, ideologiczny, naukowo-techniczny
oraz kulturalny, sporadycznie za§ wymieniane sa: bezpieczenstwo zdrowot-
ne, kulturowe, technologiczne, demograficzne i humanitarne'®>. Wskazany
uprzednio zakres rozwazan wymaga jednakze skupienia uwagi na bezpie-
czenstwie zdrowotnym — kategorii, ktorej pojmowanie nie zostalo dotych-
czas w sposob jednoznaczny ukazane. Zidentyfikowa¢ mozna jednak pewne
proby wprowadzenia tej kategorii w obszar rozwazan nad bezpieczenstwem.
Marian Cie$larczyk ujmujac bezpieczenstwo wedtug kryterium przedmioto-
wego, wyliczyt posrod wielu rowniez bezpieczenstwo zdrowotne'®, jednakze
nie przyblizajac jego zakresu czy istoty. Kategoria ,,bezpieczenstwo zdrowot-
ne” zostata jednakze przez tego badacza odniesiona do innych sektoréw bez-
pieczenstwa w ramach przygotowanej tak zwanej piramidy bezpieczenstwa.
ZaznaczyC rowniez nalezy, ze bezpieczenstwo zdrowotne zostalo ukazane
lacznie z bezpieczenstwem ekologicznym, co nadalo tym kategoriom rangg
podstawowych dla kazdego podmiotu, a w kontek$cie strategicznego mysle-
nia o bezpieczenstwie — stanowiacych fundament ksztattowania kolejnych
segmentéw bezpieczenstwa!”.

Poréwnywalny zabieg uczynit Gareth Evans, dokonujac wyszczegolnienia
typoéw bezpieczenstwa: militarne, ekonomiczne, polityczne, spoleczne, zdro-
wotne oraz ekologiczne, nie przeprowadzajac jednak ich glebszej analizy's.

Terminem ,,bezpieczenstwo zdrowotne” postuzyt si¢ takze Jacek Rusz-
kowski w ekspertyzie po§wigconej w istocie zagadnieniom systemu ochrony

5 Por. E. Przewodzki: Bezpieczenstwo militarne panstwa — analiza podstawowych
pojec i tresci. Warszawa 1997, s. 12.

16 M. Cie$larczyk: Teoretyczne i metodologiczne podstawy..., s. 150.

17 Tbidem.

® G. Evans: Wspolpraca dla pokoju. Agenda globalna na lata dziewieldziesiqte
i nastepne. [Przet. K. Paturej, R. Smolen]. Warszawa 1994, s. 6.
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zdrowia w Polsce. W dokumencie tym podniesiono migdzy innymi kwe-
stie kontrowersji zwiazanych z postugiwaniem si¢ kategoria ,,bezpieczen-
stwo zdrowotne” przez politykow czy media bez wskazania, jak pojgcie to
interpretuja. Jacek Ruszkowski wskazal rowniez, iz ,,brak bezpieczenstwa
zdrowotnego odpowiada subiektywnemu poczuciu zagrozenia, jakie spoty-
ka pacjentow i ich rodziny w sytuacji choroby. Petna redukcje tego uczucia
mozemy traktowac jako osiagnigcie swego rodzaju dobrostanu — poczucia
pelnego bezpieczenstwa zdrowotnego™".

Stosowaniu wigc kategorii ,,bezpieczenstwo zdrowotne” nie towarzyszy nale-
zyte przedstawienie jej definicji ani zakresu. Stan ten powoduje powstanie luki
badawczej 1 jednoczes$nie naktania do badan nad tym zagadnieniem. Zaakcen-
towaé nalezy dziatalno$¢ powotanej w 1948 roku Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), podmiotu koordynujacego dziatania w zakresie migdzynarodowego
zdrowia publicznego. W preambule konstytucji WHO z 1946 roku nawigzano
do kategorii ,,zdrowie” i ,,bezpieczenstwo”, deklarujac, iz ,,zdrowie wszyst-
kich ludow jest podstawa dla osiagnigcia pokoju i bezpieczenstwa ™. Pojecie
bezpieczenstwa odnosi si¢ jednakze do kategorii bezpieczenstwa sensu largo.
Termin ,,bezpieczenstwo zdrowotne” nie pojawia si¢ zatem wprost w Konsty-
tucji WHO, niemniej jednak potencjalna dziatalnos¢ praktyczna tej organizacji
zawiera si¢ w polu bezpieczenstwa zdrowotnego, co znalazlo potwierdzenie
na przyktad w Rezolucji nr 54.14 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2001
roku zatytutowanej Global Health Security: Epidemic Alert and Response®,
w ktorej pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego odniesiono do globalnej strate-
gii na rzecz zapobiegania chorobom zakaznym.

Rozumienie bezpieczenstwa zdrowotnego w kontekscie zdrowia publicz-
nego zostato sformutowane w Swiatowym Raporcie Zdrowia z 2007 roku
The World Health Report 2007 — A Safer Future: Global Public Health
Security in the 21st Century. Termin ,,globalne bezpieczenstwo” w zakresie
zdrowia publicznego zdefiniowano jako ,,niezbedne dziatania, zarowno proak-
tywne (aktywne) i reaktywne (pasywne), aby zminimalizowaé podatnos$¢ na
ostre (acute) zdarzenia dotyczace zdrowia publicznego, ktore zagrazaja zdro-

¥ J. Ruszkowski: Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego. Ekspertyza finansowana
ze srodkow projektu nr POPT.03.04.00-00-019/07 w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Techniczna 2007—2013 wykonana na zlecenie Ministerstwa Rozwoju Regionalnego. Warsza-
wa 2010, s. 6 [https://www.mir.gov.pl/szukaj/Strony/Results.aspx?k=ruszkowski&s= (dostgp:
18.12.2014)].

2 Por. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczqcy Miedzy-
narodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r.,
Dz.U. 1948, Nr 61, poz. 477.

2 Fifty-Fourth World Health Assembly (WHAS54.14): Global Health Security: Epide-
mic Alert and Response [apps.who.int/medicinedocs/documents/s16356e/s16356e.pdf (dostep:
18.12.2014)].
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wiu zbiorowemu populacji w réznych regionach geograficznych i granicach
migdzynarodowych’?.

Postulowana przez WHO interpretacja kategorii ,,bezpieczenstwo zdro-
wotne” nie rozwiazuje jednakze w petni dylematow definicyjnych, w szcze-
gblnosci zakresu oraz kontekstu stosowania tegoz pojecia. Zarysowuje sig
kwestia dotyczaca miedzy innymi zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotne-
go grupom szczegodlnie narazonym na przyktad na wykluczenie spoteczno-
-ekonomiczne. Kontrowersje moze budzi¢ takze zakres bezpieczenstwa
zdrowotnego w relacji do innych przyjetych wartosci w kontekscie systemu
polityczno-spoteczno-ekonomicznego.

Proces zespolenia problemow zdrowotnych oraz samego terminu ,,zdro-
wie” z kategoria ,,bezpieczenstwo” zostal zaakcentowany takze w przyto-
czonym uprzednio Raporcie UNDP o Rozwoju Spotecznym z 1994 roku,
w ktoérego zapisach zidentyfikowano migdzy innymi sektor bezpieczenstwa
zdrowotnego w perspektywie human security. Intensyfikacja badan nad ta
koncepcja doprowadzita do opublikowania w 2003 roku przez Komisje ds.
Bezpeczenstwa Ludnosci (Commission Human Security) raportu Human
Security Now. Wsrdd zalecen Komisji siodme obejmowato zakresem zdro-
wie, zwlaszcza ,,wysoki priorytet w postaci powszechnego dostgpu do podsta-
wowej opieki zdrowotnej”*. Bezpieczenstwem jednostki ludzkiej uzupetniono
niejako kategorig ,,stan bezpieczenstwa”, jednakowoz z naciskiem na prawa
cztowieka, w tym prawo do ochrony zdrowia.

Kategorig ,,bezpieczenstwo zdrowotne” charakteryzuja zatem dwie zasad-
nicze cechy: brak ostrosci pojecia polaczony z niejednolitym jego stoso-
waniem. Postuluje si¢ zatem, aby bezpieczenstwo zdrowotne definiowac
jako zapewnienie przez panstwo oraz jego agendy warunkow (spotecznych,
ekonomicznych i srodowiskowych) pozwalajacych na realizacj¢ prawa do
ochrony zdrowia, ktérego istotny element stanowi gwarancja dostgpu do
swiadczen medycznych na rownych dla beneficjentow zasadach. Dostepnosé
systemu ochrony zdrowia implikuje bowiem poziom bezpieczenstwa zdro-
wotnego.

Glownymi elementami warunkujacymi bezpieczenstwo zdrowotne sa
wigc prawo do ochrony zdrowia, ktérego podstawowym gwarantem s insty-
tucje panstwa, oraz dostgp do swiadczen medycznych na rownych zasadach,
a rowna i sprawiedliwa dostgpnos¢ §wiadczen zdrowotnych stanowi zasadni-
cze wyzwanie dla polityki zdrowotnej, a przez to rowniez i dla bezpieczen-
stwa zdrowotnego.

2 World Health Organization: The World Health Report 2007 — A Safer Future: Global
Public Health Security in the 21st Century, s. IX [http://www.who.int/whr/2007/en/ (dostep:
16.12.2014)].

3 Commission on Human Security: Human Security Now. New York 2003, s. 138 [www.
unocha.org/humansecurity/chs/finalreport/English/FinalReport.pdf (dostgp: 18.12.2014)].
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Prawo do ochrony zdrowia asekuruje jedno z zasadniczych dobr, a jed-
noczes$nie wartos¢ dla kazdego cztowieka — zdrowie, rownolegle przyzna-
jac gwarancj¢ jego ochrony, z ktéra w sposob nierozerwalny zwiazane sa
$wiadczenia zdrowotne. Podstawowe zatem znaczenie dla bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnos$ci ma prawo do ochrony zdrowia, wyrazone w art. 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej**. Materia art. 68 ust. 1 Konstytucji
stanowi, iz ,.,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Dalsze ustgpy wprowa-
dzaja obowiazki wiladzy publicznej, ktorych realizacja ma urzeczywistni¢
korzystanie z prawa do ochrony zdrowia. Zobowiazania panstwa obejmuja
zatem powinno§ci:

— zapewnienia obywatelom rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow publicznych niezaleznie od ich sytuacji
materialnej (art. 68 ust. 2);

— zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzar-
nym, osobom niepetnosprawnym oraz osobom w podesztym wieku (art.
68 ust. 3);

— zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdro-
wia skutkom degradacji sSrodowiska (art. 68 ust. 4);

— popierania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci i mtodzie-
zy (art. 68 ust. 5).

Prawo do ochrony zdrowia okre§la zasadnicze cele polityki panstwa
w sferze bezpieczenstwa zdrowotnego, gwarantujac stworzenie systemu
ochrony zdrowia umozliwiajacego obywatelom réwny dostgp do $Swiadczen
opieki zdrowotnej. Prawo do ochrony zdrowia, a zwlaszcza jego socjalny ele-
ment przejawiajacy si¢ w prawie do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych, zapewnia, iz przedmiotem prawa do ochrony zdro-
wia ,,nie jest [...] abstrakcyjnie okreslony [...] stan »zdrowia« poszczegdlnych
jednostek, ale mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjo-
nalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom
i niepelnosprawnosci”®. Prawo do ochrony zdrowia obliguje zatem organy
panstwa do podejmowania dziatan nakierowanych na sferg szeroko definio-
wanego bezpieczenstwa zdrowotnego.

Istotnym problemem wynikajacym z normy nakazujacej zagwaranto-
wanie kazdej jednostce prawa do ochrony zdrowia jest kwestia dostgpnosci
$wiadczen medycznych, a zwlaszcza dylemat racjonalnego rozmieszczenia
zasobodw w ramach poszczegolnych jednostek podziatu terytorialnego kraju,
ktora to alokacja moze determinowac¢ wykluczenie 0séb i grup z mozliwo-
sci dostepu do tychze $§wiadczen. W opinii Aldony Fraczkiewicz-Wronki,

24 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78,
poz. 483, z p6zn. zm.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK
ZU 2004, seria A, nr 1, poz. 1.
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ograniczenie powszechnosci dostepu do systemu ochrony zdrowia wiaze si¢

z dwoma zasadniczymi kwestiami. Pierwsza obejmuje rozlokowanie zaso-

boéw systemu ochrony zdrowia, zwlaszcza w sferze wysokiego stopnia kon-

centracji kadr medycznych na terenach aglomeracji miejskich wraz z jed-
noczesnym ich niedoborem w malych miastach oraz wsiach, co $wiadczy

o0 niewystarczajacej reakcji systemu na zglaszane potrzeby zdrowotne. Druga

zlozona grupeg problemoéw stanowia sami beneficjenci systemu ochrony zdro-

wia, szczegodlnie stan ich zroznicowania pod wzglgdem ekonomicznym, spo-
lecznym oraz kulturowym. Dochody osiagane przez gospodarstwa domowe

(lub ich brak) stanowia determinant¢ dostgpu do $wiadczen medycznych

i korzystania z nich — potencjalne wspotptacenie lub nawet petna odptat-

no$¢ zasadniczo wpltywaja na dostepnos¢ do systemu ochrony zdrowia?.

Spoteczno-kulturowe uwarunkowania korzystania z systemu ochrony
zdrowia rowniez oddzialuja na dostgpno$¢. Zazwyczaj wyzszy poziom uzy-
skanego wyksztalcenia oznacza réwniez dysponowanie wigkszym zakre-
sem $Swiadomosci zdrowotnej, ktora wyraza si¢ na przyktad w podejmowa-
niu dziatan prewencyjnych w zakresie zdrowia. Wyksztalcenie determinuje
takze dostgpno$¢ informacji o stanie zdrowia czy tez o potencjalnych pro-
cedurach leczenia. Nizszy poziom wyksztalcenia oznacza zwykle mniejszy
zasOb wiedzy na temat zalezno$ci miedzy zdrowiem a postawami, ktore je
wspieraja. Réznice natury spoteczno-kulturowej warunkuja zatem reakcje
jednostek w sytuacji zaistnienia choroby, §wiadomo$¢ potrzeb zdrowotnych
lub jej brak, stosowanie si¢ do zalecen lekarza, prowadzenie prozdrowotnego
stylu zycia oraz podejmowanie dzialan promujacych zdrowie.

Zdefiniowanie kategorii ,,bezpieczenstwo zdrowotne” w przedstawionej
perspektywie powoduje, iz wyrézni¢ mozna dwa obszary tej koncepcji:

— obiektywny — wyrazajacy si¢ urzeczywistnianiem prawa do ochrony
zdrowia w perspektywie dostgpnosci swiadczen medycznych na podsta-
wie zasady rownosci;

— subiektywny — obejmujacy realizacje tresci oczekiwan spolecznych
adresowanych do systemu — wypetnienie zadan zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych oraz stopien ich zaspokojenia, ktére znajduja odzwiercied-
lenie w subiektywnym poczuciu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Podejscie obiektywne mozna identyfikowa¢ z ujmowaniem bezpie-
czenstwa zdrowotnego zaréwno jako stanu, jak i procesu. Na fakt dualnej
natury bezpieczenstwa zwrocil uwage migdzy innymi Janusz Stefanowicz,
akcentujac, iz jest ono ,,zarazem stanem i procesem, czyli da si¢ okresli¢
hic et nunc, nie odznacza si¢ jednak niezmiennoscia w dtuzszych przedzia-

% A. Fraczkiewicz-Wronka: Perspektywa terytorialna w ksztattowaniu i realizacji
celow publicznych w obszarze ochrony zdrowia. W: Ochrona zdrowia w regionie. Aspekty
organizacyjne i prawne. Red. A. Fraczkiewicz-Wronka. Katowice 2006, s. 46.
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tach czasu, poniewaz zalezy od ruchomych uktadéw sit”?. Kontekst zdro-
wia w bezpieczenstwie, definiowanym jako stan, podjal Dinesh Mohan,
analizujac zagrozenia oraz czynniki przyczyniajace si¢ do obrazen natury
fizycznej, psychicznej, psychologicznej lub materialnej, ktére monitorowane
s z zamierzeniem zachowania zdrowia, takze dobrego samopoczucia jed-
nostek oraz catej populacji*®. W literaturze przedmiotu przewaza jednakze
perspektywa postrzegania kategorii bezpieczenstwa jako procesu — Jozef
Kukutka zwraca uwagg na fakt, iz ,,bezpieczenstwo jest nie tyle okre§lonym
stanem rzeczy, ile ciagtym procesem spotecznym, w ramach ktérego pod-
mioty dzialajace staraja si¢ doskonali¢ mechanizmy zapewniajace im poczu-
cie bezpieczenstwa”?. Bezpieczenstwa zdrowotnego réwniez nie cechuje
statos¢, lecz podlega ono zmiennej dynamice, determinowanej przez wiele
wspotzaleznych procesow.

Bezpieczenstwo zdrowotne moze zosta¢ réwniez odniesione do sfery
emocjonalnej zarowno jednostki, jak i catej populacji, a uzyskujac status
subiektywnego stanu emocjonalnego, ulega fluktuacji w miejscu i czasie. Ze
wzgledu na przedmiot oraz poziom analizy mozna zatem wyszczegolni¢ per-
sonalne oraz zbiorowe poczucie bezpieczenstwa. Na podkreslenie zastuguje
rowniez zwiazek z innymi odczuciami, jak na przyktad z poczuciem bezpie-
czenstwa socjalnego.

W dziataniach zwiazanych z ksztaltowaniem poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego zasadnicza role odgrywaja elementy zwigzane z szeroko poj-
mowana wiedza o organizacji systemu ochrony zdrowia, jego dostepnoscia,
idea bycia przyjaznym pacjentowi, ograniczaniem barier, poczuciem rowno-
$ci beneficjentéw, niezmiennoscia regut oraz dbatoscia o jako$¢ udzielanych
$wiadczen. Zaakcentowac nalezy, iz proces zapewniania bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego stanowia dwa nie-
jako sprzg¢zone zagadnienia. Poziom poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego
nie jest jednakze identyczny z poziomem faktycznego bezpieczenstwa zdro-
wotnego, a stan ten moze wynika¢ migdzy innymi z tego, iz poczucie bezpie-
czenstwa zdrowotnego moze nie opierac si¢ na realnie zapewnionym bezpie-
czenstwie. Rzeczywistego stanu bezpieczenstwa zdrowotnego nie warunkuja
w prawdzie jedynie czynniki subiektywne, odgrywaja jednakze wazna rolg
w procesie jego ksztattowania. Unifikacja scharakteryzowanych podejsé
W postaci nastawienia badawczego obiektywno-subiektywnego pozwala na
uwzglednienie kwestii zar6wno teoretycznych, jak i psychospotecznych.

Z zaprezentowanych rozwazan wynika, iz kategoria ,,bezpieczenstwo
zdrowotne” konceptualizowana jest w kontekscie gléwnych kategorii spo-

27 J. Stefanowicz: Bezpieczenstwo wspdlczesnych paristw. Warszawa 1984, s. 18.

28 Cyt. za: L.F. Korzeniowski: Securitologia. Nauka o bezpieczenstwie czlowicka
i organizacji spotecznych. Krakow 2008, s. 57.

2 J. Kukutka: Miedzynarodowe stosunki polityczne. Warszawa 1982, s. 31.
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lecznych. Odpowiednim punktem wyjscia w procesie wstepnej analizy tego
pojecia jest adekwatne usytuowanie bezpieczenstwa zdrowotnego w kon-
tekscie wypracowanych dotychczas podejs¢ badawczych. Istotna trudnos¢
zawiera si¢ bowiem w relacji bezpieczenstwa zdrowotnego do istniejacych
juz kategorii powstatych w ramach zdrowia publicznego oraz polityki zdro-
wotnej — dylemat moze stanowi¢ niespdjno$¢ w ich rozumieniu.

Majac na uwadze sygnalizowanag kwesti¢, nalezy wyrézni¢ dwa pod-
stawowe stanowiska obejmujace wskazany obszar problemowy. Pierwsze
podejscie z interpretacja bezpieczenstwa zdrowotnego w kontekscie Rapor-
tu UNDP z 1994 roku sprawia, ze wskazana koncepcje cechuje zgodnosé
z podstawowym nastawieniem zdrowia publicznego, eksponujacym zaan-
gazowanie ,,instytucji publicznych, majace na celu poprawe, promocj¢ oraz
ochrong zdrowia ludnosci, poprzez takie dzialania jak m.in.: analiza sytuacji
zdrowotnej, nadzor zdrowotny, promocja zdrowia, zapobieganie, zwalczanie
choréb zakaznych, ochrona $rodowiska i nadzor sanitarny, dziatania przy-
gotowawcze na wypadek naglych sytuacji zdrowotnych™, a takze ochrone
grup szczegolnie narazonych na przyktad na wykluczenie spotecznie.

Definiowanie bezpieczenstwa zdrowotnego wymaga réwniez nawigzania
do polityki zdrowotnej, rozumianej zgodnie z propozycja W. Cezarego Wto-
darczyka, jako ,,dajacy si¢ wyodrebni¢ proces intencjonalnie wywotanych zda-
rzen odnoszacych si¢ do spraw zdrowia w skali ponadjednostkowej, w ktorym
to procesie obecne sa rozstrzygnigcia o charakterze wltadczym™'. Oddziaty-
wanie polityki zdrowotnej obejmuje wigce zatozenie o mozliwosci wpltywania
na procesy modyfikowania stanu zdrowia, co powoduje, iz jej zakres ulega
znacznemu rozszerzeniu, wykraczajac poza tradycyjnie nakreslony obszar.

W podejsciu WHO zaktlada sig, ze zasadniczymi celami polityki zdro-
wotnej sa:

— zmnigjszanie nieréwno$ci w zakresie ochrony zdrowia dzigki zapewnie-
niu dostepu do systemu ochrony zdrowia;

— umacnianie zdrowia dzigki zapobieganiu chorobom, wypadkom, zagro-
zeniom;

— zapewnienie organizacji proceséw leczenia w sposob, ktory umozliwi
korzystanie z profesjonalnej pomocy oraz opieki zdrowotnej osobom
potrzebujacym dzieki zapewnieniu poszanowania godno$ci chorego®.
Podstawowym celem polityki zdrowotnej stala si¢ zatem gwarancja bez-

pieczenstwa zdrowotnego, rozumianego w kategoriach proceséw minimali-

30 World Health Organization: Health Systems Strengthening Glossary: Public Health
[http:/www.who.int/healthsystems/hss glossary/en/index8.html#17 (dostep: 20.12.2014)].

31 W.C. Wtodarczyk: Polityka zdrowotna i wykluczenie spoleczne. W: Polityka zdro-
wotna wobec dostepnosci, wykluczenia spolecznego oraz nierownosci w zdrowiu. Red.
S. Golinowska. Warszawa 2007, s. 37.

32 J. Orczyk: Polityka spoleczna. Uwarunkowania i cele. Poznah 2008, s. 145.
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zowania i eliminowania zagrozen zdrowotnych oraz ich skutkow warunkuja-
cych utratg poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Na wspoétzaleznos¢ polityki zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego
wskazat Zbigniew Wozniak, precyzujac, iz ,,polityka zdrowotna jest aktyw-
na w formach ochrona zdrowia jednostek i populacji oraz tworzeniem pod-
staw bezpieczenstwa zdrowotnego we wspotpracy ze wszystkimi podmio-
tami operujacymi w obszarach odpowiedzialnych posrednio i bezposrednio
za zdrowotne warunki zycia, pracy, nauki i wypoczynku oraz $wiadczenie
ustug zaspokajajacych potrzeby zdrowotne”*.

Bezpieczenstwo zdrowotne moze jednakze zostaé przedstawione
wytacznie w kontek$cie ochrony jednostek przed zagrozeniami plynacymi
z zewnatrz, wynikajacymi z takich zdarzen, jak na przyktad bioterroryzm,
wowczas koncepcja ,,bezpieczenstwo zdrowotne” zostaje odizolowana od ter-
minéw ,,zdrowie publiczne” i ,,polityka zdrowotna”, pozostajac w obszarze
polityki bezpieczenstwa migdzynarodowego, co moze powodowac konse-
kwencje uniemozliwiajace wypracowanie koherentnych ram teoretycznych
oraz operacyjnych dla tej koncepcji.

W podsumowaniu przeprowadzonych dotychczas rozwazan zaakcento-
wania wymaga fakt, iz status koncepcji ,,bezpieczenstwo zdrowotne” ciagle
jeszcze nie zostal w sposob jednoznaczny wyznaczony. Podkresli¢ nalezy
rowniez, iz termin ten wywodzi si¢ z koncepcji ,,wolno$¢ od strachu i nedzy”,
ktoéra postuzyta jako punkt wyjscia dla idei human security. Zakres bezpie-
czenstwa zdrowotnego zawiera si¢ natomiast w postulacie $cistego zwiazku
z prawem do ochrony zdrowia oraz dostgpnoscia $wiadczen medycznych na
rownych dla beneficjentow zasadach.

Bezpieczenstwo zdrowotne stajac si¢ nowa, odrebna kategoria teoretycz-
na, wymagacé bedzie sprecyzowania, zwlaszcza w kontekscie potencjalnych
mozliwo$ci poznawczych.

3 Z. Wozniak: W strone zdrowia spolecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki
zdrowotnej. ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004, R. 66, z. 1, s. 180.



