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The issues of health security

Streszczenie

Artykut porusza problematyke bezpieczenstwa zdrowotnego, kto-
ra stanowi bardzo wazny i skomplikowany obszar dziatan w polityce
panstwa. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywatelom jest
najwazniejszym elementem polityki zdrowia. Poruszajac obszar zdrowia
nalezy wskaza¢ na zakres zadan zdrowia publicznego, ktory rozszerza
si¢ wraz z narastaniem zagrozen cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, polityka zdrowotna,
zdrowie publiczne

Abstract

The article contains the issues of health security, which provide
very important and complicate area of activities in the state policy. The
most important element of health policy is to ensure health security for
citizens. Concentrating on the area of health, it is necessary to indicate
the range of assignments in social health, which widen with growing civ-
ilization threats.
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Wprowadzenie

Zdrowie we wspoOtczesnym §wiecie traktowane jest nie tylko jako
dobra kondycja cztowieka, ale tez jako podstawowe dobro publiczne
oraz jako prawo przystugujace kazdemu obywatelowi. Stawia to trudne
wyzwania przed rzagdem panstwa polskiego, ze wzgledu na koszty i na-
ktady jakie trzeba ponosi¢, aby stworzy¢ system ochrony zdrowia na od-
powiednim poziomie. Odnosi si¢ to przede wszystkim do poszukiwania
skutecznych relacji miedzy ponoszonymi przez poszczegolnych obywa-
teli i panstwo naktadami na opieke zdrowotng i profilaktyke przy jedno-
czesnym braniu pod uwage obcigzen w systemie gospodarczym i spo-
tecznym. Zdrowie jest warto$cig powszechng od zarania dziejow zarOw-
no w wymiarze indywidualnym, jak i spolecznym. Zdrowe, aktywne
spoteczenstwo to réwniez nieoceniona wartos¢ dla gospodarki. Poziom
zdrowotnosci cztowieka, tym bardziej calego spoteczenstwa jest uwa-
runkowany wieloma czynnikami, ktére bywaja trudne do okreslenia
w konkretnych wymiarach'. Poruszajac obszar zdrowia nalezy wskazaé
na zakres zadan zdrowia publicznego, ktory rozszerza si¢ wraz z nara-
staniem zagrozen cywilizacyjnych. Jednym z naczelnych celéw zdrowia
publicznego jest promowanie zdrowego stylu zycia oraz opieka na pa-
cjentami.

Zdrowie publiczne jest aktywnoS$cig polityczng, poniewaz tyczy
zmian w sytuacji obiektywnego niedoboru. Tak wigc wiele dziatan wia-
zacych si¢ ze zdrowiem spoteczenstwa musi by¢ podejmowane w proce-
sie politycznym demokratycznego panstwa prawnego’. Mozna je rozu-
mie¢ takze w perspektywie pewnego sposobu rozwigzywania proble-
mow zdrowotnych. Przede wszystkim jest podej$ciem spotecznym, po-
niewaz przez dzialania spoleczne, a nie indywidualne szuka si¢ poprawy
dobrostanu spolecznego, poprzez zapewnienia warunkéw umozliwiaja-
cych prowadzenie zdrowszego zycia, zmniejszenie zagrozen, ktdore moga
by¢ odwrdcone lub zmniejszone tylko przez dziatania zespotowe®. Bez
wzgledu na rézny punkt widzenia i rozumienia pojecia, zdrowie pu-

' M. Cieslarczyk, I.A. Ttrzpil, D. Zbroszczyk, Bezpieczeristwo zdrowotne w Polsce.
Uwarunkowania personalne i strukturalne, Wyd. UPH, Siedlce 2017, s. 5.

2 J. Opolski, Zdrowie Publiczne. Wybrane zagadnienia, Tom 1, Wyd. CMKP, Warsza-
wa 2011, s. 16.

3 N.E. Kass, An ethics framework for public health, American Journal of Public Health,
2001; 91 (11): 1776-1782.
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bliczne zmienia si¢ w miar¢ rozwoju technologii medycznych i zmian
warto$ci waznych dla danego spoteczenstwa, cele zdrowia publicznego
pozostajg te same: zmniejszenie wystepowania chorob i liczby przed-
wczesnych zgonow oraz standw powodujacych cierpienie i niepetno-
sprawno$¢®. Od wielu lat dostrzegalna jest nasilajaca sie dysfunkcja sys-
temu publicznej ochrony zdrowia, czego wyrazem sg zaktdcenia w funk-
cjonowaniu opieki podstawowej, przede wszystkim opieki profilaktycz-
nej nad kobietami, dzie¢mi i mtodzieza, niedostatki ambulatoryjnego
lecznictwa specjalistycznego, pacjentami z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego, osobami w wieku podesztym. Zauwazalne sa problemy
w funkcjonowaniu lecznictwa stacjonarnego, migracja lekarzy i1 piele-
gniarek spowodowana brakiem satysfakcji finansowej pracownikéw
ochrony zdrowia. Zasygnalizowane problemy sg sktadnikiem zmniejsze-
nia poczucia bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli’. Reakcja na zmia-
ny zachodzace w systemie ochrony zdrowia powinna by¢ przede
wszystkim poprawa funkcjonowania szpitali publicznych — stworzenia
organizacji sieciowej, warunkujacej przetrwanie, a przede wszystkim ich
rozw0j. Temat bezpieczenstwa zdrowia jest uwzgledniany w europej-
skich programach bezpieczenstwa i zdrowia. W celu opracowania euro-
pejskiej polityki zdrowia w 2001 r. utworzono Komitet ds. Bezpieczen-
stwa Zdrowia. Dysponuje on wieloletnim programem pracy i zacie$nia
wspotprace wladz panstw cztonkowskich na rzecz poprawy gotowosci
1 podejmowania konkretnych dziatan dotyczacych zagrozen dla bezpie-
czenstwa zdrowia®.

Niniejszy artykut jest proba przedstawienia wiedzy dotyczacej
problematyki bezpieczenstwa zdrowotnego, moze takze postuzy¢ jako
przestanka do dalszych prac badawczych w tym kierunku.

4 Tamze, s. 17.

5 Stanowisko Rzgdowej Rady Ludno$ciowej w sprawie ,,Bezpieczenstwo zdrowotne
ludnos$ci Polski”,
https://bip.stat.gov.pl/files/gfx/bip/pl/defaultstronaopisowa/462/1/1/bip_stanowisko
rrl_bezp zdrow ludnosci.pdf [dostep:2.05.2018].

6 Raport. Bezpieczenstwo zdrowia: zacie$nianie miedzynarodowej wspolpracy, Bruksela
5.12.2008.
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Leksykalne ujecie pojecia bezpieczenstwo zdrowotne

Rozdzielne zdefiniowanie poje¢ zdrowie i bezpieczenstwo jest
niezbedne w procesie omawiania tematu, poniewaz w znacznym stopniu
utatwia poruszanie si¢ w zakresie tych tresci. Pierwsze wzmianki doty-
czace definiowania zdrowia poruszane byly juz u Arystotelesa.

Arystoteles wskazywal, ze pojecie zdrowia zwigzane jest z dusza
i z wiedza’. W kulturze europejskiej zdrowie dostrzegalne byty u Hipo-
kratesa, ktory nazwany zostat ojcem medycyny europejskiej. Twierdzit
on, iz stan organizmu uzalezniony jest od czterech podstawowych sokoéw
— ,,humordéw”: krwi, zofci, §luzu zwierzecego oraz czarnej zotci. Zabu-
rzenie rownowagi miedzy nimi, zwane dyskrazja, miato decydowac
o zaistnieniu choroby — patologii humoralnej®. W mysl jego pogladow
dobre samopoczucie — to zdrowie, zte — choroba, ktéra zalezy od row-
nowagi mi¢dzy nami, a tym co nas otacza.

7 Zdrowie zatem powstaje wskutek nastepujgcego toku rozumowania: skoro zdrowie
jest takim a takim okre$lonym stanem, wobec tego jezeli ma by¢ to musi rowniez za-
istnie¢ 6w stan np. jezeli jest ruch rownomierny to jest i ciepto. I rozumuje lekarz tak
dalej, az wreszcie dojdzie do czegos, na co juz sam potrafi oddziata¢. Zastosowany
w tym stanie rzeczy ruch doprowadzajacy do zdrowia nazywamy sztucznym dziata-
niem. Wynika z tego dalej, ze zdrowie powstaje w pewien sposob ze zdrowia, a dom
z domu, a mianowicie to co jest z materii — z niematerialnego; albowiem sztuka lekar-
ska i budownictwo sg formami zdrowia wzglednie domu, a niematerialna substancja
danej rzeczy nazywam jej istote. Wérdd rodzajow powstawania i ruchu, jedne nazywaja
si¢ mysleniem inne dzialaniem. Myslenie to ten rodzaj ruchu, ktéry wychodzi z jakiej$
zasady i formy, natomiast dzialanie to ruch, ktéry si¢ wywodzi z ostatecznych wyni-
kéw myslenia. Podobnie w kazdym innym wypadku zachodzacym migdzy jednym
a drugim. Zatem, jezeli kto$ na przyktad ma by¢ zdrowy, to w jego ciele musi powstaé
stan okreslonej rOwnomiernosci. Stan ten powstanie wtedy, gdy cialo zostanie ogrzane,
a to juz jest mozliwe i lezy w mocy lekarza. A zatem to, co dziata i od czego zaczyna
si¢ punkt wyjSciowy ruchu zdazajacego do przywrdcenia zdrowia, jako dziatania
sztucznego, jest bytujaca w duszy formga; gdyby ten proces przebiegal samoistnie to za-
czalby si¢ w tym samym punkcie wyjsciowym, od ktorego zaczyna si¢ dzialanie
sztuczne. Takim to punktem wyjSciowym do przywrdcenia zdrowia jest ogrzanie,
a ogrzanie mozna wywola¢ pocieraniem. Cieplo cielesne jest juz przeto albo sama czg-
$cig zdrowia, albo zawiera cos, co bezposrednio lub posrednio stanowi jego cze$¢. To
ostatnie jest czynnikiem zdrowia i jako takie stanowi jego materie, tak jak kamienie
stanowig materie domu. Patrz H. Gumpricht, Wybor tekstow z historii filozofii, Wyd.
WSRP, Siedlce 1989, s. 59.

8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 18.
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W tym miejscu mozna zastanowi¢ si¢ nad pytaniem, gdzie pro-
jektuje si¢ zdrowie? Najprostsza odpowiedzig jest stwierdzenie, ze
zdrowie tworzy si¢ tam gdzie cztowiek zyje, bytuje, pracuje i odpoczy-
wa, czyli tworzy sie¢ w zaleznosci od warunkow i sposobu zycia. Pozwo-
le sobie rowniez na spostrzezenie, ze szkicuje si¢ ono rOwniez w toku
procesow politycznych i1 spolecznych. Nalezy rowniez wskazaé, ze za-
rowno zdrowie jak 1 bezpieczenstwo sg kategoriami pozytywnymi (prze-
ciwienstwo choroéb) oraz maja wymiar subiektywny i obiektywny.
W przypadku bezpieczenstwa wymiarem subiektywnym jest braku za-
grozen oraz posiadanie poczucie bezpieczenstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO definiuje zdrowie jako
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,
a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnos$é¢’. Zaznacza rowniez, ze
zdrowie jest wartoscig, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizo-
wacé swoje aspiracje i potrzebg osiggania satysfakcji, zmienia¢ srodowi-
sko a przede wszystkim radzi¢ sobie z nim. Podaje dalej, ze zdrowie jest
srodkiem do osiggniecia lepszej jakosci zycia a tym samym zasobem dla
spoleczenstwa gwarantujacy jego rozwoj spoteczny i ekonomiczny; tyl-
ko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe!'®.
Niezwykle istotny wptyw na definiowanie pojecia zdrowie miata defini-
cja socjologa T. Parsonsa, ktéra podkreslata, ze ,,(...) zdrowie to stan
w ktorym jednostka wykazuje optymalng umiejetno$¢ petnienia rol i za-
dan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”!!. Konstytutywnymi
kryteriami asygnujacymi zdrowie s3: pokdj, staty, stabilny system eko-
nomiczny, globalne i1 lokalne bezpieczenstwo obejmujace bezpieczen-
stwo ekologiczne, mieszkaniowe, zywieniowe, edukacji, sprawiedliwo-
$ci 1 rownosci. Mozna wyrdzni¢ cztery grupy czynnikOw majacych
wplyw na zdrowie: styl zycia, sSrodowisko fizyczne i spoleczne, czynniki
genetyczne 1 adaptacyjne oraz stuzba zdrowia (rys. 1).

? Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia.

10 Raport ZDW 2000. Cele i zadania polskiego programu ,,Zdrowie dla wszystkich
w roku 20007, Wyd. PZWL, Warszawa 1987.

' B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., dz. cyt., s. 19.
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Rysunek 1. Czynniki warunkujace zdrowie
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Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie Narodowego Programu Zdrowia 1996-
2005.

Styl zycia 1 zachowania zdrowotne implikuja w wysokim stopniu
stan zdrowia ludno$ci. W Polsce istnieje duzo istotnych nieprawidiowo-
$ci w zakresie tej grupy czynnikow. Wsrdd nich mozna wskaza¢ na malg
aktywnos$¢ fizyczng ogoétu ludnosci, nieprawidtowosci w sposobie zy-
wienia, palenie tytoniu czy nadmierne spozywanie napojow wysokopro-
centowych. Zaro6wno zagrozenia fizyczne jak i spoteczne majg takze
wplyw na kondycje psychiczng i stan zdrowia ludnosci. Owe zagrozenia
fizyczne powstajagce w srodowisku jednostki z jednej strony wigza si¢
z intensywnym 1 postgpujacym procesem urbanizacji, a z drugiej strony
z nietrafng polityka ekologiczng 1 brakiem troski o srodowisko. Mimo
wielorakich sformulowan dotyczacych definiowania zdrowia nalezy
podkresli¢, iz zdrowie jest pojeciem wielowymiarowym 1 subiektyw-
nym, jest kategorig pozytywna, odrgbng niz choroba, oznacza dobrostan,
pelig mozliwosci, a przede wszystkim sprzyja dobrej jakosci zycia. By¢
zdrowym to by¢ bezpiecznym w zyciu.

Istnieje wiele modeli czynnikow warunkujacych zdrowie. W ar-
tykule przedstawiono dwa z nich Mandale Zdrowia (rys. 2) oraz Tgcze
czynnikéw polityki zdrowia (rys. 3). Wskazane obszary funkcjonowania
czlowieka obejmujg jego poczucie bezpieczenstwo. Bezpieczenstwo
cztowieka, to skomplikowany, odpowiadajacy naszym potrzebom sys-
tem rutynowych rozwigzan zabezpieczajacych nasze zycie i mienie. To
takze szereg dzialan i1 decyzji, jakie czlowiek podejmuje, by ograniczy¢
ryzyko szeroko pojetego niebezpieczenstwa.
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Rysunek 2. Mandala Zdrowia
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Zrodlo: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 29.

Rysunek 3. Model czynnikéw warunkujacych zdrowie

Warmnki

0{3‘ Zycia ——y
&fa.‘ v | 1 pracy
;;-7 Srodowisko - Bezrobocie
o pracy rcia s
S o2 Poy,
Q% / é\\‘ﬁ? - P{.‘:’
/ -, o
/ S SR oy, ey
/ ; ~ %
,|" Edukacja f-'-;' > ;
Wiek, plec, Shzby
czynniki

enetyczneg
Rolnictwo B .

produkeja /
Zywnoscl

Zrodlo: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 46.

1 wanumki
sanitame

| medyczne

Mieszkania

Kultura Bezpieczeiistwa Nr 7/2017



Dorota Zbroszczyk

Bezpieczenstwo jest stanem pewnos$ci 1 gwarancja jej utrzyma-
nia, dajaca poczucie stabilizacji i pozwalajaca na dalszy rozwoj jednost-
ki. Ta konieczno$¢ tadu i harmonii jest jedng z fundamentalnych potrzeb
czlowieka i cechuje si¢ brakiem obawy przed utrata wartos$ci, takich jak
zycie, zdrowie, uczucia, szacunek, praca, czy dobra, zarowno materialne,
jak i niematerialne'?. Brak bezpieczefistwa wywotuje niepokoj i poczu-
cie zagrozenia. Problem bezpieczenstwa cztowieka zredukowany do je-
go subiektywnych odczué w epoce ponowoczesnosci nie jest nowy'?, jak
1 nie jest nowe odniesienie do bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka.
Laczac dwa rzeczowniki zdrowie i bezpieczenstwo mozemy pokusi¢ si¢
na ustalenie wspolnego mianownika terminologicznego — bezpieczen-
stwo zdrowotne.

Terminem ,,bezpieczenstwo zdrowotne” postuzyt si¢ Jacek Rusz-
kowski w ekspertyzie poswigconej w istocie zagadnieniom systemu
ochrony zdrowia w Polsce, wskazujac iz ,,(...) brak bezpieczenstwa
zdrowotnego odpowiada subiektywnemu poczuciu zagrozenia, jakie spo-
tyka pacjentow 1 ich rodziny w sytuacji choroby. Pelng redukcje tego
uczucia mozemy traktowaé jako osiagniecie swego rodzaju dobrostanu —
poczucia pelnego bezpieczenstwa zdrowotnego™!*.

Istota pozycj¢ bezpieczenstwo zdrowotne zajmuje w obszarze
dziatan zaro6wno polityki panstwa, jak 1 w zadaniach przyjetych przez
organizacje migdzynarodowe, a szczegdlnie Swiatowa organizacije
Zdrowia (WHO), ktérej gtdbwnym celem jest polepszanie zdrowia i do-
brego samopoczucia ludnos$ci, usuni¢cie dyskryminacji w shuzbie zdro-
wia 1 zagwarantowanie skutecznych i dostepnych obywatelom w potrze-
bie systemow zdrowia!®. Dziatania podejmowane na rzecz bezpieczen-
stwa sg elementami pozwalajacymi na rozwinigcie skutecznych metod,

12 H. Filipczuk, Dziecko w placéwce wychowawczej, Wyd. Nasza Ksiegarnia, Warsza-
wa 1988, s. 105.

13 K. Drabik, Poczucie bezpieczenstwa cztowieka w dobie upadku ,, Wielkich narracji”,
[w:] K. Drabik, M. Zyta (red. nauk.), Bezpieczernstwo personalne wobec wspélczesnych
zagrozen i wyzwan, Wyd. ASW, Warszawa 2017, s. 59.

14 J. Ruszkowski, Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego, Ekspertyza finansowana
ze srodkéw projektu nr POPT.03.04.00-00-019/07 w ramach Programu Operacyjnego
Pomoc Techniczna 2007-2013 wykonana na zlecenie Ministerstwa Rozwoju Regional-
nego, Warszawa 2010, s. 6; za: P. Grzywna, Bezpieczenstwo zdrowotne — wprowadze-
nie do problematyki, ,,Studia Politicae Universitatis Silesiensis” 2015, t. 14, s. 115.

15 M. Cie$larczyk, I.A. Trzpil, D. Zbroszczyk, Bezpieczeristwo zdrowotne w Polsce.
Uwarunkowania personalne i strukturalne, Wyd. UPH, Siedlce 2017, s. 5.
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ktore majg zapobiega¢ réoznym potencjalnym zagrozeniom czlowieka.
Chodzi zar6wno o zagrozenia w stosunku do podmiotdw zewnetrznych,
jak 1 tych, ktorych podtoze moze pojawic si¢ w niezaleznym systemie
bezpieczenstwa jednostki, majace charakter wewngtrzny, psychofizycz-
ny. Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego jest bardzo szerokie — obejmuje
istotne czynniki wptywajace na stan zdrowia populacji. Ich wspoétdziatanie
jest determinantg procesu uzyskiwania efektow zdrowotnych w skali spo-
tecznej. Odpowiada subiektywnemu poczuciu zagrozenia, jakie spotyka
pacjentow oraz ich rodziny w sytuacji choroby ponadto wigze si¢ $cisle
z kwestiami dostgpnosci w zakresie zaspokajajacym potrzeby zdrowotne.
Mozna bowiem precyzyjnie wymienia¢ instytucje 1 regulacje oraz okre-
sla¢ cechy, cele i rezultaty polityk, ktore tworza subsystem bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Jednym z istotnych zadan bezpieczenstwa zdrowotne-
go jest wlasciwe zapewnienie ochrony zdrowotnej spoteczenstwu zdol-
nemu do efektywnego tworzenia dobr materialnych oraz kulturalnych.
Zdrowie ma wigc istotne znaczenie ekonomiczne w kontekscie rozwoju
spoteczno-gospodarczego'®.

W Strategii Bezpieczenstwa Narodowego z roku 2007 jest zapis
podkreslajacy, ze na problematyke bezpieczenstwa nalezy patrze¢ sze-
rzej, niz tylko przez pryzmat tradycyjnie rozumianego bezpieczenstwa
militarnego. Nalezy mie¢ takze na uwadze bezpieczenstwo ekonomicz-
ne, energetyczne czy spoteczno-kulturowe. W ramach tego ostatniego
miesci si¢ wlasnie bezpieczenstwo zdrowotne. Jak wynika z badan opinii
spotecznej, dla Polakow to ono jest jednym z najistotniejszych elemen-
tow bezpieczenstwa. Zgodnie z przepisami prawa Biuro Bezpieczenstwa
Narodowego bezpieczenstwo zdrowotne obywateli jest najwazniejszym
elementem bezpieczenstwa narodowego!’. Niewlasciwy poziom bezpie-
czenstwa zdrowotnego odpowiada subiektywnemu poczuciu zagrozenia,
jakie spotyka ludzi i ich najblizsze otoczenie w przypadku podejrzenia,
zaistnienia lub trwania okre$lonego zespotu chorobowego. Zmniejszenie
lub usunigcie tego niekorzystnego wrazenia mozna traktowac jako doj-
$cie do pewnego rodzaju dobrostanu, czyli poczucia braku zagrozenia,
a wiec pelnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Wigze si¢ ono $cisle z nie-
zachwianym prze$§wiadczeniem $wiadczeniobiorcy o mozliwosci uzy-

16 B. Bober, Bezpieczeristwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczerstwa Pan-
stwa, ,,Studia nad bezpieczenstwem”, nr 1, Wyd. AP, Stupsk 2016, s. 37-38.

17 https://www.bbn.gov.pl/pl/wydarzenia/2040, BBN-a-ochrona-
zdrowia.html?search=42451 (dostep: 02.05.2018)
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skania wymaganego $wiadczenia zdrowotnego oraz nieskrgpowanym
dotarciem do $wiadczeniodawcy'®. Bezpieczenstwo zdrowotne stato sic
strategicznym priorytetem, jest wyrazane poprzez: demografi¢, warunki
srodowiskowe oraz rozwoj technologii (rys. 4).

Rysunek 4. Bezpieczenstwo zdrowotne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: B. Bober, Bezpieczernistwo zdrowotne jako
istotny komponent bezpieczenstwa panstwa, Studia nad Bezpieczenstwem, 2016.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych jest wskazane, ze do
zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie objetym usta-
wa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, nalezy w szczegolnosci prowa-
dzenie oraz wspotuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie za-
pobiegania 1 rozwigzywania problemow zwigzanych z negatywnym
wplywem na zdrowie czynnikdéw srodowiskowych i spotecznych a takze
ocena dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z sa-
morzadami wojewodzkimi'®. Podkre$lenie znaczenia dostepnosci $wiad-
czen zdrowotnych ma istotny wptyw na poziom bezpieczenstwa obywa-
teli.

8 M. Skarzyfski, Mozliwosci zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
w Polsce (Wybrane aspekty), ,Nowiny Lekarskie” 2012, 81, 5, s. 516.

19 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, art. 11 ust. 1-2.
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Diagnozowanie bezpieczenstwa zdrowotnego

Bezpieczenstwo zdrowotne stanowi jedno z wazniejszych obsza-
row czlowieka. Zdefiniowanie pojecia diagnoza bezpieczenstwa zdro-
wotnego nie jest zabiegiem fatwym 1 nastrecza sporo problemow bada-
czom zajmujacym si¢ powyzsza problematyka. Sposoby konceptualiza-
cji samego terminu diagnoza bezpieczenstwa zdrowotnego wcigz pozo-
staja niedookreslone. Brak jednolitych i wymagalnych standardow po-
stepowania diagnostycznego oraz brak monitorowania efektéw pode;j-
mowanych interwencji medycznych stanowi duzy problem w obszarze
polityki zdrowotnej. Definiowanie bezpieczenstwa zdrowotnego wyma-
ga absolutnie nawigzania do polityki zdrowotnej. I w tym miejscu mozna
zgodzi¢ si¢ z definicjg zaproponowang przez W. Cezarego Wiodarczyka,
ze bezpieczenstwo zdrowotne to (...) dajacy si¢ wyodrebni¢ proces in-
tencjonalnie wywolanych zdarzen odnoszacych si¢ do spraw zdrowia
w skali ponadjednostkowej, w ktorym to procesie obecne sg rozstrzy-
gniecia o charakterze wladczym”?. Oddziatywanie polityki zdrowotnej
wplywa na procesy modyfikowania stanu zdrowia, co powoduje, Ze jej
zakres ulega rozszerzeniu, wykraczajac poza nakreslony obszar. W po-
dejsciu Europejskiej Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO zaklada sie,
7e zasadniczymi celami polityki zdrowotnej s3':

e zmniejszanie nierownosci w zakresie ochrony zdrowia dzigki za-
pewnieniu dostgpu do systemu ochrony zdrowia;

e umacnianie zdrowia dzigki zapobieganiu chorobom, wypadkom, za-
grozeniom,;

e zapewnienie organizacji procesOw leczenia w sposob, ktory umoz-
liwi korzystanie z profesjonalnej pomocy oraz opieki zdrowotnej
osobom potrzebujacym dzigki zapewnieniu poszanowania godnosci
chorego.

Na polityke zdrowia zwraca uwage Zbigniew Wozniak, precyzu-
jac, iz ,polityka zdrowotna jest aktywna w formach ochrong zdrowia
jednostek 1 populacji oraz tworzeniem podstaw bezpieczenstwa zdro-
wotnego we wspolpracy ze wszystkimi podmiotami operujacymi w ob-
szarach odpowiedzialnych posrednio 1 bezposrednio za zdrowotne wa-

20 W.C. Witodarczyk, Polityka zdrowotna i wykluczenie spoteczne, [w:] Polityka zdro-
wotna wobec dostepnosci, wykluczenia spotecznego oraz nierownosci w zdrowiu, red.
S. Golinowska, Warszawa 2007, s. 37.

21 J. Orezyk, Polityka spoteczna. Uwarunkowania i cele, Poznan 2008, s. 145.
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runki zycia, pracy, nauki i wypoczynku oraz $wiadczenie ustug zaspoka-
jajacych potrzeby zdrowotne™??. Przez polityke zdrowotng panstwa de-
terminujacg poziom bezpieczenstwa zdrowotnego mozna rowniez rozu-
mie¢ zespot okreslonych regulacji prawno-organizacyjnych, ksztaltuja-
cych system opieki zdrowotnej. Polityka zdrowotna jest zatem aktywna
forma ochrony zdrowia. Jest to dziatalno$¢ oparta na: rozpoznanych po-
trzebach zdrowotnych i oczekiwaniach ludnosci, aktualnej wiedzy me-
dycznej 1 standardach leczenia, dostepnych zasobach oraz na sprawdzo-
nych rozwigzaniach organizacyjnych. Jest ona realizowana zawsze
W powigzaniu z procesem politycznym, poniewaz posiadanie wiadzy da-
je mozliwosé realizacji celow, takze celow polityki zdrowotnej?. Para-
frazujac powyzsza definicje, mozna stwierdzi¢, ze polityka zdrowotna
peti funkcje ochronng zdrowia majaca na celu rozpoznawanie potrzeb
zdrowotnych czlowieka, wykorzystujac przy tym posiadany aparat
prawny 1 polityczny. Dlatego tez dla wlasciwego projektowania polityki
zdrowotnej niezbedna jest diagnoza S$rodowiskowych zagrozen dla
zdrowia ludnos$ci oraz monitorowanie aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej?*. Obecnie wskazuje sie na kilka czynnikéw majacych istotny
wplyw na stan zdrowia czlowieka: starzenie si¢ spoteczenstwa, ktoére
implikuje zmiang struktury choréb (zmiany demograficzne); choroby
cywilizacyjne (choroby uktadu krazenia, nowotwory, otylo§¢ dorostych
i dzieci), picie alkoholu i palenie papierosow itd.

Bezpieczenstwo zdrowotne jest stanem zaspokojenia potrzeby
zdrowotnej. Na stan zdrowia moga mie¢ wplyw nie tylko czynniki bio-
logiczne, ale rowniez i spoteczne. Dlatego mozna wskazaé, ze zdrowie
nie jest tylko domeng medycyny, ale takze wielu nauk. Wedtug tej mysli
cztowiek to przede wszystkim zesp6ot elementdw powigzanych wzgled-
nie prostymi relacjami, wiedza o kazdym elemencie i kazdej relacji to
wiedza o cztowieku jako catosci®®. Zatem zdrowie w tej koncepcji moz-
na pojmowac jako kategoria uniwersalna i jednoznaczna dla kazdej po-

22 7. Wozniak, W strone zdrowia spotecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki
zdrowotnej, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 66 z. 1/2004, s. 180.

2 J. Kurkowski, Silny moze wiecej, ,,Gazeta Lekarska”, nr 4/2000, s. 10-11.

24 A. Ameljanczyk, T. Ameljanczyk, System monitorowania bezpieczeristwa zdrowot-
nego w panstwie i jego zagrozen, ,JKolegium Analiz Ekonomicznych”, z. 25/2012,
s. 12.

25 T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie, [w:] Zdrowie publiczne, (red.) T.B.
Kulik, A. Pacian, Wyd. PZWL, Warszawa 2014, s. 5.
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stlugujacej si¢ nig osoby, niezaleznie od wplywu i zmian otoczenia. Jed-
nym z istotnych zadan bezpieczenstwa zdrowotnego jest wiasciwe za-
pewnienie ochrony zdrowotnej spoteczenstwu zdolnemu do efektywne-
go tworzenia dobr materialnych oraz kulturalnych. Zdrowie ma wigc
istotne znaczenie ekonomiczne w kontekScie rozwoju spoleczno-
gospodarczego®®. Brak bezpieczenstwa zdrowotnego odpowiada subiek-
tywnemu poczuciu zagrozenia. Poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego to
przekonanie o braku (lub niskim prawdopodobienstwie) zagrozen powo-
dujacych utrate (uszczerbek) zdrowia. Aby mozna byto w sposéb celowy
i racjonalny wptywaé na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego, musi by¢
mozliwo$¢ pomiaru jego zagrozen?’, czyli dokona¢ diagnozy ustug pu-
blicznych.

Czym zatem jest diagnoza? to nic innego jak sposob dostarczania
ludziom wiedzy o nich samych. Stowo diagnoza pochodzi z jezyka grec-
kiego (diagnosis), 1 oznacza rozpoznanie, wyroznienie. To odpowiedz na
postawione pytania: Jak jest? Dlaczego tak jest? Co nalezy zrobi¢, aby
bylo lepiej? Diagnozowanie problemow spotecznych jest podstawg kaz-
dego dziatania shuzacego rozwigzywaniu problemow ludzi, a co za tym
idzie — lepszemu zaspokajaniu ich potrzeb 1 poprawie jakosci ich zycia.
Stosujac analogi¢ z medycyna, mozemy powiedzie¢, ze lekarz bez po-
stawienia dobrej diagnozy, czyli rozpoznania choroby, nie jest w stanie
zaproponowac skutecznego leczenia; co wigcej, niekiedy moze spowo-
dowac¢ nasilenie objawow. Podobnie jest w przypadku problemoéw spo-
tecznych — bez dobrego rozpoznania trudno o skuteczng recepte na ich
rozwigzanie?®. Diagnoza problemow spotecznych dotyczy zjawisk, sytu-
acji, zachowan, ktore powoduja, ze istotne potrzeby spoleczne nie moga
by¢ zaspokajane, co moze w konsekwencji oznacza¢ brak poczucia bez-
pieczenstwa jednostki. Posiadana wiedza na temat wystepujacych zagro-
zen spotecznych w klarowny sposéb przyczyni si¢ do realnego zaplano-
wania natychmiastowych adekwatnych i realnych dzialan majacych na
celu ich ograniczenie lub wyeliminowanie. Pole zainteresowania
w przypadku diagnozowania ushug uzyteczno$ci publicznej obejmuje

26 B. Bober, Bezpieczenistwo zdrowotne. .., dz. cyt., s. 38.

2T A. Ameljaficzyk, Ochrona przed skutkami nadzwyczajnych zagrozen, Warszawa
2011, s. 57.

2 T. Schimanek, Diagnozowanie probleméw spotecznych, Wyd. FISE, Warszawa
2015, s. 2.
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miedzy np. promocje¢ i ochrong¢ zdrowia, bezpieczenstwo socjalne, sytu-

acje materialng itd.

W toku diagnozy spolecznej rozpatruje si¢ nie tylko wybrany
fragment zycia czlowieka, ale przede wszystkim dokonuje si¢ jego oce-
ny ze wzgledu na dotkliwo$¢ 1 potrzebe zmiany. Ocenie podlegajg row-
niez wyniki badan z punktu widzenia naukowej rzetelnosci, jak i1 zgod-
nosci stwierdzonego stanu rzeczy z normami spotecznymi i oczekiwa-
niami dotyczacymi ,,dobrego zycia”?’. Do zrodet danych istotnych do
prowadzenia diagnozy zdrowia mozna zaliczy¢: sprawozdania, dane sta-
tystyczne dotyczace spoleczenstwa, gospodarki i sytuacji demograficz-
nej, wypowiedzi respondentéw ankiet i wywiadéw dotyczace badanego
obszaru w tym wypadku szeroko pojetego obszaru zdrowotnego lub ob-
serwacja tych potrzeb.

Diagnozowanie czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia lud-
nosci, ocena wynikdw postepowania zapobiegawczego oraz wynikow
interwencji przeciwepidemicznych dotyczy raczej duzych populacji
ludzkich. Dlatego tez za te dzialania, organizowane na szeroka skale,
odpowiada panstwo, gdyz wymagaja one szerokiej wspotpracy miedzy-
narodowej 1 migdzysektorowej oraz udziatlu licznych instytucji pan-
stwowych 1 samorzagdowych. Mowiac o diagnozowaniu bezpieczenstwa
zdrowotnego niezwykle istotne wydaje sie®’:

e opracowywanie prognozy potrzeb zdrowotnych danej spotecznosci,
niezbednych dla procesu planowania celow i zadan zdrowotnych
w okreslonym horyzoncie czasowym,;

e dostarczania danych do ustalania priorytetoéw dla programoéw zdro-
wotnych oraz danych dla procesu alokacji lub realokacji posiada-
nych zasoboéw zdrowotnych;

e ocena (ewaluacja) programéw zapobiegania i zwalczania poszcze-
golnych chordb; ocena efektywnosci strategii interwencyjnej, za-
rowno pod katem efektow medycznych (outcome), jak 1 aspektow
ekonomicznych (output),

2 @G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, Polityka spoteczna, Wyd. PWN, Warszawa
2007, s. 110.
30 M. Sandecki, Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego. De-

terminanty zdrowia. Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej, [w:| Zdrowie Publiczne. Wy-
brane Zagadnienia, (red.) J. Opolski, Wyd. CMKP, Warszawa 2011, s. 72.
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e dlugofalowe monitorowanie konsekwencji zdrowotnych w populacji
wynikajacych z podjetych decyzji politycznych wprowadzajacych
zmiany systemowe w opiece zdrowotnej i w zdrowiu publicznym;

e system nadzoru epidemiologicznego (epidemiological surveillance)
nad rozwojem aktualnej sytuacji chorobowej oraz nad czynnikami
srodowiskowymi mogacymi powodowac znaczace konsekwencje
zdrowotne dla populacji.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzié, iz roz-
wigzanie istniejacych lub pojawiajacych si¢ zagrozen i problemow spo-
tecznych miesci si¢ w kompetencjach wielu podmiotéw. Przedmiotem
badan nad bezpieczenstwem zdrowotnym moga by¢ zatem celowe
1 spontaniczne zmiany czynnikéw spolecznych, srodowiskowych i bio-
logicznych wptywajacych na zmiane¢ stanu zdrowia spoteczenstwa.
Wskakujac na warsztat metodologiczny badania bezpieczenstwa zdro-
wotnego mozna oprze¢ si¢ na szerokim polu badawczym wielu dyscy-
plin naukowych.

Podsumowanie

Zdrowie stanowi jedng z podstawowych wartosci w zyciu czto-
wieka, za$ brak jego powoduje subiektywny stan zagrozenia. Perma-
nentny stan zagrozenia moze utrzymywac si¢ tak dlugo, dopoki cztowiek
nie otrzyma zadawalajacej dla niego pomocowy i wsparcia potrzebnego
do wyjscia z tego impasu. Znaczacy wplyw na poprawe poczucia bez-
pieczenstwa zdrowotnego czlowieka ma kierunek i szybkos$¢ dzialan
pomocowych ze strony instytucji promujacych zdrowie. Z pewnoscia
zapobieganie chorobom jest znacznie korzystniejsze 1 efektywniejsze dla
cztowieka 1 systemu opieki zdrowotnej, kiedy stosowana jest wlasciwa
profilaktyka. W tym celu dla uzyskania wtasciwych warunkow zdrowot-
nych nalezy bra¢ po uwage te Srodowiska, ktore wspierajg zdrowie np.
srodowisko fizyczne, spoteczne, $rodowisko polityki’!, zasobow oraz
srodowisko polityczne. Problem stanowi¢ moze jednak poprawne dia-
gnozowanie bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka w jego publicznej

31 Kierunki dziatan i strategia reprezentowana przez sektory zycia spoteczno-
gospodarczego, jak rolnictwo, energetyka ,transport, przemysl, rynek, ochrona $rodo-
wiska, kultura, ochrona zdrowia, nauka, edukacja, pomoc i opieka spoteczna, patrz:
J.B. Karski, Promocja zdrowia z perspektywy ostatniej dekady XX wieku, [w:] Promo-
cja zdrowia, (red. nauk.) J.B. Karski, Wyd. IGNIS, Warszawa 1999, s. 22.
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przestrzeni. Brak koordynacji, spdjnego systemu zbierania i monitoro-
wania informacji w ochronie zdrowia, dotkliwie odbija si¢ na projekto-
waniu strategii i wdrazaniu pomysléw na popraweg systemu zdrowia
w Polsce. Konsekwencje tej sytuacji beda tak dtugo, dopdki nie zostang
zaproponowane jakie§ rozwigzania, ktore bylyby furtka dla polityki
zdrowotnej. Moze w tej sytuacji rozwigzaniem bytoby stworzenie mapy
potrzeb zdrowotnych ludzi zamieszkujacych na danym obszarze, co uta-
twitoby diagnozowanie bezpieczefnstwa zdrowotnego.
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