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KATEGORIA BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO W NAUKACH
O BEZPIECZENSTWIE

HEALTH SAFETY CATEGORY IN SAFETY SCIENCES

Mateusz J. Kuczabski
Akademia Sztuki Wojennej w Warszawie

Abstrakt. Artykut poswiecono zbadaniu miejsca i istotnosci bezpieczenstwa zdrowotnego w naukach o bez-
pieczenstwie w oparciu o analize literatury wielu dziedzin i dyscyplin naukowych. Poszukiwano odpowiedzi
na pytanie o ujecia badawcze bezpieczenstwa zdrowotnego w naukach o bezpieczenstwie. Konteksty bez-
pieczenstwa zdrowotnego analizowano po dokonaniu przeglgdu przyczyn zmian w postrzeganiu probleméw
bezpieczenstwa - réwniez w oparciu o literature. Dla badan bezpieczeristwa zdrowotnego w kontekscie bez-
pieczenistwa narodowego znaczenie badawcze ma ujmowac badania w obszarach: zdrowie obywateli i zdrowie
narodu, spoteczeristwa (kontekst demograficzny), zdrowie jako cel sam w sobie, jako jeden z wymiaréw interesu
narodowego i wartos¢ pozqdana oraz zdrowie jako zaséb strategiczny (czynnik narodowego potencjatu stra-
tegicznego, wzrostu gospodarczego, potencjatu spotecznego, np. zasoby mobilizacyjne dla wojska, odpornosc
spoteczenistwa). Artykut ma charakter przeglgdowy.

Stowa kluczowe: bezpieczeristwo zdrowotne, bezpieczenstwo narodowe, nauki o bezpieczenstwie

Abstract. The article is devoted to examining the place and importance of health security in security sciences
based on the analysis of the literature of many fields and scientific disciplines. They were looking for an answer
to the question about research approaches to health security in security sciences. Health security contexts
were analyzed after reviewing the causes of changes in the perception of safety problems - also based on
literature. For health security research, when the context is national security, research significance is to
include research in the areas of: with the drowie citizens and the health of the nation, society (demographic
context), withdrowie as an end in itself (one of the dimensions of national interest, desirable value): a healthy
nation - a happy nation and withdraw as a strategic resource (factor of national strategic potential, economic
growth, social potential, e.g. mobilization resources for the military, resilience of society): a healthy nation - it
is a strong nation. The article is for a review.

Keywords: health security, national security, safety sciences
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Wprowadzenie

Nauki o bezpieczenstwie obchodzity w listopadzie 2021 roku 10-lecie funkcjo-
nowania w przestrzeni badan dziedziny nauk spotecznych. Sg dyscypling utworzona
administracyjnie, w ktorg wlaczono wiele innych dyscyplin co sprawia, ze pozostaje
ona niezwykle zréznicowanym obszarem badan z cigglymi sporami o przedmiot
badan. Problem bezpieczenstwa zdrowotnego, chociaz pojawiajacy sie od cza-
s6w zmiany systemowej w dyskursie publicznym i badaniach naukowych, stat si¢
problemem dominujgcym za sprawa pandemii, rzadko poddawany jest badaniu
z perspektywy jego wplywu na bezpieczenstwo panstwa, a jesli juz to w wybranym
zakresie tworzenia rezerw strategicznych w kontek$cie przygotowan obronnych
systemu zdrowotnego. Szerszy kontekst wptywu bezpieczenstwa zdrowotnego na
bezpieczenstwo panstwa nie jest nalezycie wyeksponowany, identyfikuje si¢ obszary
niewiedzy w tym zakresie. Badania nad miejscem bezpieczenstwa zdrowotnego
w naukach o bezpieczenstwie dokonano w ramach szerokiego przegladu literatu-
rowego pozycji z obszaru wielu dziedzin i dyscyplin: medycyny, zarzadzania, nauk
o zdrowiu, nauk o bezpieczenstwie.

Celem dociekan prezentowanych tresci w artykule jest proba dookreslenia
miejsca bezpieczenstwa zdrowotnego w naukach o bezpieczenstwie i uwidocznie-
nia problemodw, i obszaréw badawczych, prezentujac kontekst strategicznych ujec
i relacji bezpieczenstwa zdrowotnego wobec nauk o bezpieczenstwie, gdy rozwa-
zamy bezpieczenstwo panstwa. Tresci bezpieczenstwa zdrowotnego analizowano po
dokonaniu przegladu przyczyn zmian w postrzeganiu problemoéw bezpieczenstwa
- réwniez w oparciu o literature.

Gléwny problemem sformulowano w postaci pytania: Jakie ujecia badawcze bez-
pieczenstwa zdrowotnego wystepuja w naukach o bezpieczenstwie? Poniewaz perspek-
tywa jest bezpieczenstwo panstwa jest ona jednoczesnie ograniczeniem badawczym.

Manuskrypt ma charakter przegladowy, prezentuje tematyke bezpieczenstwa
zdrowotnego na réznych plaszczyznach, w sposéb uporzadkowany.

Koncepcje badan bezpieczenstwa oraz wspolczesne ramy
pojeciowe w naukach o bezpieczenstwie

Wyzwaniem dla wspolczesnych badan nad bezpieczenstwem byta ewolucja
i transformacja koncepcji, na ktérych tradycyjnie opieraly si¢ badania spoteczne
i humanistyczne bezpieczenstwa. Konwencjonalne, zinstytucjonalizowane badania
nad bezpieczenstwem wyrastaty z obszaru stosunkéw migdzynarodowych (Kuczabski
2020, 5.39), w ramach, ktorych w latach po II wojnie §wiatowej, rozwijaly si¢ studia
nad bezpieczenstwem, ktdre staly sie synonimem studiéw strategicznych, typowo
panstwocentrycznych, badajacych dynamike militarng, rozprzestrzenianie broni
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jadrowej, kontrole zbrojen z wyraznym ukierunkowaniem na sektor wojskowy
(Buzan, Hansen 2009, 5.36-37). Owczesna sytuacja geopolityczna doprowadzita do
powstania teorii odstraszania (Brodie 1946, 1959, Balcerowicz 2002), wojny ograni-
czonej (Beaufre 1965) oraz kontroli zbrojen (Szpyra 2012). Do czaséw konca ,,zimnej
wojny” bezpieczenstwo postrzegane i rozumiane byto wasko, i wigzane z gotowoscia
do odparcia agresji zbrojnej. Klasyczne definicje bezpieczenstwa nawigzywaly do
wroga zewnetrznego, ktory zagraza integralnosci terytorialnej, instytucja pafistwa,
zywotnym interesom ekonomicznym i politycznym (Stanczyk 1996, Czaputowicz
1998, Zieba 2008, Stownik terminéw 2002).

Jednak wraz z rosnaca zlozonoscig agendy stosunkéw miedzynarodowych,
a mianowicie wzrostem znaczenia wyzwan gospodarczych i sSrodowiskowych,
pojawieniem sie nowych wyzwan bezpieczenstwa, ryzyka i zagrozen, pojawieniem
sie nowych aktoréw stosunkéw miedzynarodowych, tradycyjne spojrzenie na bez-
pieczenstwo, jego istote, stalo si¢ zbyt waskie. Koniec ,,zimnej wojny” i wynikajacy
z pewnego optymizmu ,,konca historii” (Fukuyama 1989), prognozujacej dominacje
zachodniej demokracji liberalnej i brak konkurencji dla kapitalistycznej gospo-
darki rynkowej (w zwiazku z upadkiem komunizmu) spowodowal, ze nastgpito
przeniesienie cigzaru problemoéw bezpieczenstwa zewnetrznego (militarnego) na
problemy, ktére w ramach nowego paradygmatu srodowiska badan bezpieczenstwa
poszerzono o problemy: bezpieczenstwa wewnetrznego, rozwoju ekonomicznego,
srodowiskowego, spolecznego (Swieboda 2020, s.15).

Dla rozwoju nauk o bezpieczenstwie przelomowe znacznie maja badania szkoty
kopenhaskiej i jej oryginalnego wéwczas spojrzenia na szerokie spektrum zagadnien
bezpieczenstwa, dostrzegajace wyraznie, ze dynamika bezpieczenstwa nie moze by¢
juz zredukowana tylko do stosunkéw wojskowo-politycznych obu supermocarstw,
niezaleznie od tego, jak wazne by one nie byty. Szkota kopenhaska ktadzie nacisk
na bezpieczenstwo spoleczenstwa zwlaszcza jego tozsamo$¢ i dzialania wyprze-
dzajace, gdy mamy do czynienia jeszcze z wyzwaniami, ale nie z zagrozeniami,
ktére w procesie sekurytyzacji (securitization) czyli przechodzenia od wyzwan
do kategorii zagrozen, ktdre, jesli si¢ zmaterializuja niezbedne sg dziatania w celu
wyeliminowania zagrozenia lub zfagodzenia jego skutkéw (Weever 1995, s. 57-58).
Istotne sg zwlaszcza poglady Barryego Buzana, ktéry stworzyt szersze ramy badania
bezpieczenstwa oparte na pieciu sektorach tzw. sektorach bezpieczenstwa: militar-
nym, politycznym, ekonomicznym, ekologicznym i spotecznym (Buzan 1998, s.5-
6). Zmieniong koncepcje bezpieczenstwa otwarto na obiekty odniesienia inne niz
panstwo, na jednostki, grupy spoteczne, ludzkos¢ jako catos¢. Wedtug tradycyjnego
pogladu bezpieczenstwo polega na przetrwaniu w sytuacji, gdy pojawia si¢ problem
stwarzajacy egzystencjalne zagrozenie dla obiektu odniesienia i uzasadnione jest
uzycie nadzwyczajnych srodkéw w celu ich opanowania. W nowym podejsciu chodzi
o réwnowazenie intereséw jednostki z interesami panstwa uznajac oba podmioty
za rbwnoprawne (Kitler 2002, s.40).
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W badaniach bezpieczenstwa pojawily si¢ problemy dotyczace spoleczno-etycz-
nego i spoteczno-kulturowego, i gospodarczego wymiaru stosunkéw miedzynarodo-
wych wynikajgcych z dynamiki postepujacej wspotzaleznosci proceséw transnaro-
dowych jako pochodnej globalizacji (Keck, Sikkink 1999). Do badania klasycznych
zagrozen, z ktérymi ludzkos¢ juz si¢ oswoita, doszly badania nowych, takich jak:
globalny terroryzm, zjawisko migracji i gwaltownej zmiany klimatycznej, a takze
zagrozen, ktdre nalezy traktowac jako uboczne skutki niekontrolowanego rozwoju
technicznego i technologicznego, ktdre sa niebezpieczne dla srodowiska naturalnego
oraz badan zwigzanych z rozwojem techniki i technologii informacyjno-komunika-
cyjnych, technologii mobilnych, Internetu i mediéw spofecznosciowych, biometryki,
robotyki, cyfryzacji dzialan wojennych i technologii podwdjnego zastosowania.
Katalog zagrozen jest otwarty. Problemy bezpieczenstwa staly sie przedmiotem
badan w kontekscie np. zarzadzania ryzykiem potencjalnych zagrozen, budowy lub
optymalizacji systemoéw bezpieczenstwa, edukacji dla bezpieczenstwa i jakosci zycia
w odniesieniu do problemdw zagrozen medycznych i zdrowotnych, epidemicznych
i ekologicznych, rozwojowych panstwa czy regionu. W konsekwencji bezpieczenstwo
ewoluowato w kierunku uwzgledniania zagrozen dla danego spoleczenstwa i stato
sie kwestig odpornosci spotecznej na zagrozenia. Istotne stalo si¢ rozpatrywanie
zagadnien w perspektywie zagrozenia jego stabilnosci (Swieboda 2020, 5.15).

Ponadto spopularyzowanie koncepcji bezpieczenstwa ludzi dokonato si¢ dzigki
raportowi opublikowanemu przez Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozwoju
(United Nations Development Programme - UNDAP) (HUMAN DEVELOPMENT
REPORT 1994) z 1994 r., ktdre rozszerzyly badania bezpieczenstwa od poziomu
globalnego do indywidualnego w wielu dziedzinach badawczych, w bardzo zréz-
nicowanym zestawie zagadnien bezpieczenstwa (International Alert 20 years of
peacebuilding 2008), takich jak np. antropologia, psychologia, socjologia, badania
nad plcig. Réznorodno$¢ probleméw bezpieczenstwa czgsto wymaga interdyscy-
plinarnego podejscia bowiem dotyczy wielu podmiotéw i ma wiele wymiardw.
Przyklad poszerzonego ujecia bezpieczenstwa odnalez¢é mozna w Bialej Ksigdze
Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej (Biata Ksiega Bezpieczenstwa
Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2013).

W roku 2011 po raz pierwszy powotano nauki o bezpieczenstwie jako dyscypline
w obszarze nauk spolecznych na mocy rozporzadzenia MNiSW (Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 sierpnia 2011 r., (Dz.U.2011, nr
179, poz.1065) w sprawie obszaréw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin
naukowych i artystycznych. Powotane Nauki o bezpieczenstwie wywodzg si¢ z nauk
wojskowych, czyli nauk stosowanych, nakierowanych na rozwigzywanie rzeczywi-
stych problemdw dziatania systeméw bezpieczenstwa (Swieboda, Kuczabski 20204,
s.116). Od momentu powolania nasilily sie dyskusje znaczeniowe kategorii bezpie-
czenstwo, pojawily sie wnioski, ktére miaty i maja wprowadzi¢ fad terminologiczny,
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definicyjny i metodologiczny, trwaja dyskusje dotyczace obszaréw badawczych
i interdyscyplinarnej wspolpracy z naukami pokrewnymi.

Kolejnym przyczynkiem do rozwoju nauk o bezpieczenstwie jest wyodrebnienie
jej jako dyscypliny naukowej, wchlaniajacej obronnos¢, decyzja administracyjng na
mocy rozporzadzenia ministerialnego MNiSW z 2018 r. (Rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzes$nia 2018 r. (Dz.U. 2018, poz.1818)
w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin artystycznych. Badane problemy bezpieczenstwa
coraz czgsciej s3 problematyka pogranicza dyscyplin i wzajemnych relacji zaréwno
wewnatrz systemowych jak i zewnetrznych.

Poszerzenie obszaru badan nad bezpieczenstwem i nakierowanie ich na zaspo-
kajanie potrzeb z zakresu bezpieczenstwa w Europie i na $wiecie, i oparcie ich na
technologii na skale przemystowa, w ramach np. Europejskich Badan nad Bezpie-
czenstwem spowodowalo w rezultacie, ze istnieje niewielki lub Zaden kontakt mie-
dzy badaniami nad bezpieczenstwem opartymi na stosunkach miedzynarodowych
a badaniami nad bezpieczenstwem mocno osadzonych w motywach zarobkowych
europejskiego przemystu bezpieczenistwa. Do pewnego stopnia podzial miedzy tymi
dwoma koncepcjami badan nad bezpieczenstwem przebiega wzdluz tradycyjnej
linii réznic miedzy badaniami teoretycznymi i stosowanymi. Wynika to z réznic
w postrzeganiu celu badan. Badania stosowane charakteryzowaty przede wszystkim
nauki wojskowe nakierowane na rozwigzywanie problemow zwigzanych z systemami
bezpieczenstwa i obrony w szerokim zakresie efektywnosci, sprawnosci funkcjo-
nalno$ci, kierowania i dowodzenia. (Kuczabski 2020, s.40).

Najwazniejsze z tych zagadnien s3 zwigzane z technologiami informacyjno-
-komunikacyjnymi (ICT), Internetem, ustugami finansowymi, mediami spoteczno-
$ciowymi, sztuczng inteligencja, robotyka. Rezultatem jest rozwdj specjalistycznych
badan nad bezpieczenstwem, finansowanych przez prywatne koncerny i przepro-
wadzonych przez rosnacy sektor prywatnych ekspertéw w dziedzinie badan nad
bezpieczenstwem (w sektorze cywilnym i wojskowym). Wigkszos¢ badan nad
bezpieczenstwem prowadzonych obecnie na $wiecie jest wykonywana przez pry-
watne przedsigbiorstwa (Think Thanki) w celach komercyjnych, to powoduje, ze
i bezpieczenstwo postrzegane jest jako produkt komercyjny (Kuczabski 2020, 5.39).

Pojecie bezpieczenstwa to pytanie o istotne cechy tej kategorii. Logicznym
priorytetem jest okreslenie jego tresci i zakresu, jasno, i precyzyjnie, aby mozna
bylo prowadzi¢ obserwacje empiryczne i analize zjawisk bezpieczenstwa. Analiza
pojeciowa tak zlozonego obszaru badawczego prowadzi do konstatacji, ze raczej
formutuje si¢ wspolny mianownik, ktéry wyraza wspdlne réznice pojeciowe lezace
u podstaw réznych koncepcji bezpieczenstwa (Baldwin 1997, 5.5-26).

Etymologia stowa bezpieczefistwa uwydatnia pierwotno$¢ poczucia zagrozenia
w stosunku do poczucia pewnosci swego zabezpieczenia, czyli bez wystarczajacej
ochrony (Stanczyk 2017, s.35). Termin bezpieczenstwo odpowiada angielskiemu secu-
rity i facinskiemu securitas. Natomiast wedltug ,,Stownika nauk spotecznych” UNESCO
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(Gould, Kolb, 1964) bezpieczenistwo jest synonimem pewnosci (ang. safety) i oznacza
brak zagrozenia (ang. danger) fizycznego albo ochrone przed nim. W poznaniu natury
bezpieczenstwa zasadnicza role odgrywaja zagrozenia stanowigc przeciwienstwo bez-
pieczenstwa i oznacza mozliwo$¢ wystapienia zjawiska negatywnie warto$ciowanego,
ewentualnie potencjalnie lub istniejace zjawisko, sytuacje lub dzialanie godzace w okre-
Slone wartosci lub stwarzajace dla nich niebezpieczenstwo (Brzezinski 2009, s.23).

Analiza koncepcji badan w réznych obszarach wskazuje, ze bezpieczen-
stwo badane jest jako brak zagrozenia w sensie obiektywnych i subiektywnych
jego aspektow (Frei, 1977), a wigc stan, w ktérym jednostka, grupa spoleczna,
organizacja, panstwo nie odczuwa zagrozenia swego istnienia lub dla swoich
podstawowych interesow. Kolejnym obszarem sg badania, ktére obejmuja
procesy formalnego, instytucjonalnego zapewniania bezpieczenstwa, czyli
praktycznych gwarancji ochrony dowolnego podmiotu przez specjalizowane
systemy bezpieczenstwa. Trzecim poligonem eksploracji jest indywidualne,
subiektywne odczuwanie réznych stanéw w tym tozsamosci badz spoleczne
przekonanie o braku zagrozen, a takze indywidulana lub spoleczna ich percepcja
oraz poczucie bezpieczenstwa (psychologiczny kontekst).

Bezpieczenstwo zawsze ma charakter relacyjny i zawsze odnosi sie do jakiegos
podmiotu (osoby, grupy, panstwa) dlatego zasadne jest dookreslenie jego zakresu
z uzyciem przymiotnika (Stanczyk 1996, 2017). Rozpatruje si¢ bezpieczenstwo
dookreslajac plaszczyzny przedmiotowo. W ramach nauk o bezpieczenstwie funk-
cjonuje podzial przedmiotowy bezpieczenstwa narodowego (Kitler 2013), gdzie
obok bezpieczenstwa ekonomicznego, spotecznego, polityczne, militarnego, kultu-
rowego, ideologicznego, religijnego, morskiego, ekologicznego. Wyrdzniono réwniez
bezpieczenstwo powszechne (Kitler, Skrabacz 2010), jako rodzaj bezpieczenstwa
narodowego, ktdre jest procesem, obejmujacym szereg réznorodnych dzialan m.in.:
w dziedzinie zdrowotnej; ekologicznej; edukacyjnej; spotecznej; gospodarczej;
prawnej; psychologicznej; weterynaryjnej i sanitarnej, ktorego zasadniczym celem
jest zapewnienie bezpieczenstwa ludnosci cywilnej, a zarazem stanem uzyskanym
w wyniku zorganizowanej ochrony zycia i zdrowia ludzi, a takze dobr materialnych
i kulturalnych oraz srodowiska naturalnego, w zakresie niezbednym do przetrwania
ludzi, przed skutkami dzialan cztowieka przeciwko cztowiekowi lub sit natury, ktore
wywolujg bezposrednie zagrozenie warto$ci chronionych, we wszystkich stanach
i warunkach funkcjonowania panstwa (Kitler 2013).

Zdrowie i bezpieczenstwo zdrowotne w kontekstach badawczych
Zdrowie to kategoria o szczegolnej wartosci, wartosci uniwersalnej (Maszczak

2005, 5.73-81), bez ktorej pomyslnosci niemozliwe byto podejmowanie innych
dziatan i aktywnosci, stanowi podstawe do osiagania celéw zyciowych, realizacji
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zamierzen, pragnien i ambicji. Zwykle myslimy o zdrowiu jako braku choroby czy
dolegliwosci. Podejscie do zdrowia zmienialo si¢ w zaleznosci od kontekstu epoki
spoleczno-historycznej i dominujgcych aktualnie pogladéw. Wérod wielu definicji
zdrowia najcze$ciej przywotywana jest definicja zawarta w Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization WHO) z 1946 roku, ktéra ukazuje
zdrowie w pozytywnym $wietle stwierdzajac, ze ,,zdrowie jest pelnig fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego dobrostanu (ang. wellbeing) czlowieka, a nie tylko brakiem
choroby (ang. disease) lub niepetnosprawnosci (ang. infirmity)” (Dz.U. 1948, Nr 61,
poz. 477) sankcjonujac ide¢ ,wolnosci od strachu i nedzy” wypracowang w kon-
cepcji human security. Zdrowie jest pozytywnym stanem, ktéry pozwala jednostce
realizowa¢ w pelni jej potencjal. Takie definicyjne ujecie akceptuje wyrdznienie
obszaréw czynnikéw, pozostajacych w sprzezeniu zwrotnym, ktére warunkuja
zdrowie, s3 to (tabela 1):

Tabela 1 Zdrowie w ujeciu definicji WHO

Obszar zdrowia Opis
Zdrowie fizyczne obejmujace prawidlowe funkcjonowanie uktadéw i narzadow
obejmuje zdrowie umystowe zwiazane z procesami myslenia, jak
Zdrowie psychiczne zdolnos¢ do jasnego, logicznego myslenia,
i wyrazajace zdolnos$¢ do rozpoznawania uczu¢ i emocji oraz wyraza-

Zdrowie emocjonalne | nia ich i przezywania w odpowiedni sposob np. umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem, napieciami, depresja, lekiem.

rozumiane jako zdolnos$¢ do wchodzenia i utrzymywania relacji mie-
dzyludzkich

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie: T. Maszczak, Zdrowie jako warto$¢ uniwersalna, Roczniki Naukowe
AWF w Poznaniu, zeszyt 54-2005, 5.73-81

Zdrowie spoleczne

Ujecie zdrowia w definicji WHO wskazuje na ztozong i wielowymiarowa nature
zjawisk tego obszaru badan i praktyki wynikajacg migdzy innymi z réznic cywiliza-
cyjnych, kulturowych i rozwojowych. W kazdym z wyréznionych obszaréw zdrowia
wyrdznia si¢ szereg czynnikow warunkujacych zdrowie. Uznanie zewnetrznych
czynnikéw srodowiskowych, ktére oddziatuja na cztowieka, a tym samym na jego
zdrowie, poszerzylo podejscie do zdrowia a formulowane definicje okreslono mianem
funkcjonalnych. Ujmujg ona zdrowie jako konieczny warunek partycypacji ,w zyciu
spolecznym, a wiec jako stan jednostki umozliwiajacy jej codzienng aktywno$¢ na
poziomie przyjetym przez zbiorowos¢” (Gil 2004), i uwzgledniaja oddziatlywanie
srodowiska, ktdre jest typowym podejsciem dla socjologéw (Domaradzki 2013).
Tak szerokie ujecie badan zdrowia wynika z jego wlasciwosci okreslanych przez
jego prymarng potrzebe bycia zdrowym i bezpiecznym zwigzang z grupg potrzeb
fizjologicznych w teorii hierarchii potrzeb piramida Maslowa (rys. 1).



18 M.]. Kuczabski
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szacunku

status

Srodowisko pracy, akceptacja

przyjazn przynaleznoé¢ do grupy
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Potrzeba bezpieczenstwa System zabezpieczen, opicka
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spotecznego, kulturowego, ect.

stabilnos¢

Potrzeba fizjologiczne, jedzenie, sen, sex, picie

Zywnosc Ptaca podstawowa

Rys. 1. Hierarchia potrzeb w piramidzie Maslowa ze wskazaniem potrzeby bezpieczenstwa zdro-
3 wotnego
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: A. Maslow, Motywacja i osobowo$¢, Warszawa 1990, s. 100

Zaproponowane ujecie zdrowia przez WHO stalo si¢ bodZcem rozwoju kolejnych
koncepcji zdrowia: biomedycznej (naturalnej), spoleczno-srodowiskowej (koncepcji
behawioralnej) i strukturalnej (Cianciara, Wysocki 2006 s.79-82), ktére przeksztal-
caly koncepcje bezpieczenstwa zdrowotnego, w oparciu o rozwigzania funkcjonalne
budowanych systeméw ochrony zdrowia w panstwach. Dzialania w tym zakresie
modelowane s3 przez dominujace ideologie i teorie rozwoju spoleczno-ekonomicz-
nego, podlegaja zmianom czasami do$¢ rewolucyjnym, nie zawsze podnoszacym
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego spotecznosci.

Ponadto tak formutowane definicje zdrowia odnoszg si¢ do zdrowia rozumianego
w kategoriach jednostkowych. Odrézni¢ nalezy od niego zdrowie zbiorowosci, czyli
spoleczenstwa, ktdre nie jest prosta suma stanéw zdrowia jednostek sktadajacych
sie na dang spolecznos¢ (Felinczak, Fal 2010, s.10). Zdrowiem spolfecznosci zaj-
muje si¢ dziedzina zdrowia publicznego (Leowski 2018), ktére tradycyjnie dotyczy
epidemii, katastrof, higieny i monitorowania zdrowia ludnosci. Wspdlczesnie bada
takze czynniki wplywajace na zdrowie i jako$¢ Zycia oraz zajmuje si¢ ich zmiang
na lepsze. Istnieje bogata literatura prezentujaca rozwazania teoretyczne i badania
ilosciowe uwzgledniajaca wielos¢ podejs¢ do problemoéw zdrowia, ale z perspektywy
medycyny, zdrowia publicznego, epidemiologii.

Strategiczny kontekst badan dla bezpieczenstwa panstwa, stanowi obszar badan
zdrowia w wymiarze spolecznym obejmuje aspekt jego wpltywu na jakos¢ i wielkos¢
kapitalu ludzkiego, co oczywiscie lokalizuje zdrowie w wymiarze ekonomiczno-
-gospodarczym, jako czynnik wzrostu gospodarczego (Jones 2001, 2004, Neu, Wolf
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1994). W wymiarze osobowym zdrowie jednostek warunkuje mozliwos$¢ osobistego
rozwoju i zapewnienia bezpieczenstwa ekonomicznego. Wraz z edukacja stanowi pod-
stawe kapitalu ludzkiego, decydujacego o ekonomicznej produktywnosci jednostki
(Bialyniecki-Birula 2007). Musimy pamieta¢, ze z jednej strony zdrowie korzystnie
wplywa na wzrost gospodarczy tak z drugiej, ekonomiczne konsekwencje choréb
sa dla spoleczenstw wysoce negatywne w szczegdlnosci, gdy mamy do czynienia
z epidemiami i pogorszeniem stanu zdrowia populacji, ktére przyczyniaja sie do
ekonomicznego osfabienia panstwa. Potwierdzajacym przykladem konsekwencji
ekonomiczno-spolecznych jest trwajaca od 2019 roku pandemia wirusa Sars-Cov-2.
Publikacje na temat zdrowia i wptywu na gospodarke oraz PKB pojawiaja si¢ w dzie-
dzinie ekonomii od lat osiemdziesigtych ubieglego wieku, od czasu, gdy popularnos¢
zyskaly teorie wzrostu endogenicznego (Aghion, Howitt 1998, Kawa 2007). Wedlug
tych koncepcji, wzrost gospodarczy ma charakter przede wszystkim endogeniczny
i zalezy w gtéwnej mierze od dwdch czynnikéw: innowacji oraz kapitatu ludzkiego
(Bialyniecki-Birula, 2007). Fogarty International Center (https://www.fic.nih.gov/)
wyliczyto, ze kazdy dolar wydany na swiecie na badania dotyczace zdrowia zwraca
sie w postaci 64 centow, ktdre zasilajg gospodarke krajowa. Ponadto legislacja, ktora
sprzyja inwestowaniu w badania zdrowotne, przeklada si¢ na wiekszg innowacyj-
nos¢ gospodarki. Wedtug Banku Swiatowego 50 procent roznic w tempie wzrostu
gospodarczego miedzy krajami bogatymi a biednymi przypisa¢ mozna réznicom
w stanie zdrowia spofeczenstwa i dlugosci zycia mieszkancéw (Debata nt.: Zdrowie
publiczne to warunek bezpieczenstwa narodowego, 2016 r.).

Efekty zdrowego spoteczenstwa przekladaja si¢ na wzrost gospodarczy oraz
potencjal spoleczny rozumiany jako zdolnos¢ do aktywnego udziatu w zyciu spo-
teczno-gospodarczym, co ma niebagatelne znacznie dla panstwa i jego rozwoju,
i pozycji na $wiecie odzwierciedlonej chociazby w wielu modelach potegi (sily)
panstwa, w ktérych uwzgledniany jest czynnik demograficzny i ekonomiczny. Dla
obu tych czynnikéw istotne jest zdrowe spoleczenstwo. Zmiany natury sily nastapity
miedzy innymi w wyniku rozpowszechnienia si¢ nowoczesnych technologii oraz
wzrostu znacznie zdolno$ci komunikacyjnych, co z kolei doprowadzito do zmiany
strategicznych priorytetéw w okreslaniu potegi panstwa wiaczajac do modeli
miedzy innymi: potege duchowa, potege kulturalng i edukacyjna, gdzie gtéwnym
wyznacznikiem jest rozwdj zasobow ludzkich, dla ktérego gwarantem powodze-
nia jest zdrowie. Nastgpilo skierowanie uwagi na sile globalnego oddziatywania
poszczegdlnych panstw (Ney, 2004) to podejscie wyznacza strategiczng role dla
zdrowia spoleczenstwa w bezpieczenstwie panstwa.

Efekty w dziedzinie zdrowia sg wynikiem dziatan zdrowotnych i opieki zdro-
wotnej w ramach systemu ochrony zdrowia. Proby tworzenia systeméw ochrony
zdrowia pojawily sie juz w wieku XVII i XVIII w réznych panstwach, wielokrotnie
ewaluowaly wraz z rozwojem cywilizacyjnym, rozwojem medycyny, modeli zarzadza-
nia ochrong zdrowia i warunkami ekonomiczno-gospodarczymi (Szelescito 2017).
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Rozumienie bezpieczenstwa zdrowotnego w kontekscie zdrowia publicznego
zostalo 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 zde-
finiowano jako ,,niezbedne dziatania, zaréwno proaktywne (aktywne) i reaktywne
(pasywne), aby zminimalizowa¢ podatnos¢ na ostre (acute) zdarzenia dotyczace
zdrowia publicznego, ktdre zagrazaja zdrowiu zbiorowemu populacji w réznych
regionach geograficznych i granicach miedzynarodowych”!. Jak pokazuja wydarzenia
przedstawione w niniejszym sprawozdaniu, globalne bezpieczenstwo zdrowotne
lub jego brak moze mie¢ réwniez wptyw na stabilno$¢ gospodarcza lub polityczna,
handel, turystyke, dostep do towardw i ustug oraz, jesli wystepuja wielokrotnie, na
stabilnos¢ demograficzng. Obejmuje szeroki zakres ztozonych i zniechecajacych
kwestii, od sceny miedzynarodowej po indywidualne gospodarstwo domowe, w tym
konsekwencje zdrowotne ubdstwa, wojen i konfliktéw, zmiany klimatu, kleski
zywiolowe i katastrofy spowodowane przez cztowieka. Jak pokazuja wydarzenia
przedstawione w przywoltanym sprawozdaniu, globalne bezpieczenstwo zdrowotne
lub jego brak moze mie¢ réwniez wplyw na stabilnos$¢ gospodarczg lub polityczna,
handel, turystyke, dostep do towardw i ustug oraz, jesli wystepuja wielokrotnie, na
stabilnos¢ demograficzng. Obejmuje szeroki zakres zlozonych i zniechecajacych
kwestii, od sceny miedzynarodowej po indywidualne gospodarstwo domowe, w tym
konsekwencje zdrowotne ubdstwa, wojen i konfliktow, zmiany klimatu, kleski
zywiolowe i katastrofy spowodowane przez czlowieka.

Jedna z zaproponowanych koncepcji bezpieczenstwa zdrowotnego dotyczy pola-
czenia aspektow zabezpieczenia przed ryzykiem choroby i utraty zdrowia (koncepcja
biomedyczna) oraz zabezpieczania przed skutkami (zwlaszcza finansowymi) choroby
i utraty zdrowia (Cianciara, Wysocki 2006 5.79-82), co mozemy odnie$¢ do system
ubezpieczen w koncepcji spoteczno-srodowiskowych modeli zdrowia. Jest to zbyt
waski wymiar bezpieczenstwa zdrowotnego, ujecie nie uwzglednia wielu czynnikéw,
ktore determinujg zdrowie, a przede wszystkim czynnikéw dystalnych spotecznych,
ktdre generujg nieréwnosci w zdrowiu (Cianciara, Wysocki 2006 s.79-82).

Uwzgledniajac wielo$¢ czynnikéw warunkujacych zdrowie ogoélna definicje
bezpieczenstwa zdrowotnego, proponuje sie odnosi¢ do zapewnienie przez panstwo
oraz jego agendy warunkéw (spolecznych, ekonomicznych i sSrodowiskowych)
pozwalajacych na realizacje prawa do ochrony zdrowia, ktérego istotny element
stanowi gwarancja dostepu do $wiadczen medycznych na réwnych dla beneficjentow
zasadach (Grzywna s.116). Dostepnos¢ systemu ochrony zdrowia implikuje bowiem
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego (ibidem) ale tylko w tym zakresie. Pozostaja

! World Health Organization: The World Health Report 2007 — A Safer Future: Global Public
Health Security in the 21st Century, s. IX [https://www.who.int/whr/2007/whr07_en.pdf (dostep:
02.02.2022).
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kwestie jakosci $wiadczen i relokacji zasobow systemu ochrony zdrowia oraz zréz-
nicowanie beneficjentéw pod wzgledem ekonomicznym, spotecznym i kulturowym.
Z tego wzgledu mozna i nalezy mowic o bezpieczenstwie zdrowotnym, jako jednej
z dziedzin bezpieczenstwa narodowego.

Bezpieczenstwo zdrowotne powinno by¢ uwzgledniane w przygotowaniu
(planowaniu, programowaniu i organizowaniu) oraz realizacji strategii/polityki
i systemu bezpieczenstwa narodowego. Problemy zdrowia i bezpieczenstwa maja
wymiar strategicznej kwestii, bo dotyczg strategicznego zasobu jakim jest spoleczen-
stwo. Panstwo w trosce o wlasne bezpieczenstwo narodowe ustala zbiér wartosci
wewnetrznych, ktdre jego zdaniem powinny by¢ chronione przed zagrozeniami
(Vademecum 2018, 5.126). Bezpieczenstwo zdrowotne uznaje si¢ za dobro publiczne,
uznajac za przestanke do interwencjonizmu wtadz publicznych. Jest jedng z funkeji
w ramach, ktdrej panstwo odpowiada za organizacje¢ opieki zdrowotnej i polityki
zdrowotnej (Bober 2016, 5.33-64).

Troske panstwa o zdrowie spoleczenstwa odnajdujemy w polskich dokumentach
strategicznych co nierozerwalnie wigze problemy bezpieczenstwa zdrowotnego
z bezpieczenstwem panstwa. Pojecie ,,bezpieczenstwo zdrowotne” w dokumentach
strategicznych pojawilo si¢ dopiero w 2014 r. w ,,Strategii bezpieczenstwa narodowego
RP” w nastepujacej tresci: ,Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli wspotksztaltuje
bezpieczenstwo narodowe. Wplywaja na nie nasilajace si¢ zmiany demograficzne,
zmiany warunkéw srodowiskowych oraz rozwdj nowych technologii” (Strategia
Bezpieczenstwa RP 2014, 5.20). W nowej Strategii Bezpieczenstwa Narodowego
Rzeczypospolitej Polskiej z 12 maja 2020 r. problemy bezpieczenstwa zdrowotnego
pojawily si¢ w wielu miejscach w: Charakterystyce sSrodowiska bezpieczenstwa (s.9),
w rozdziale ,,Odporno$¢ panstwa i obrona powszechna” (s.15), a takze w rozdziale:
»Filar IV Rozwoj spoteczny i gospodarczy. Ochrona srodowiska” w punkcie ,,Zdrowie
i ochrona rodziny” (s.31). Jednoczesnie oprocz wskazania do podjecia konkretnych
dzialan przez do tego powotane podmioty i systemy, stanowig pola badawcze w dzie-
dzinie nauk o bezpieczenstwie w obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego. Podejscie
uwzgledniajace potrzeby zdrowotne oraz potrzebe doskonalenia systemu bezpie-
czenstwa zdrowotnego tak, aby system bezpieczenstwa nadazal za coraz wigkszymi,
zmieniajgcymi si¢ potrzebami obywateli zaréwno w okresie wzglednej stabilnosci,
jak i zmiennych zagrozen zewnetrznych i wewnetrznych (Rojek 2010, s.8).

Na problemy zdrowia w kontekscie bezpieczenstwa narodowego zwrdcit uwage
S. Koziej prezentujac tezy do debaty pt. ,Zdrowie i bezpieczenstwo narodowe”, pod
patronatem: Instytutu Studiéw Politycznych Polskiej Akademii Nauk i Polskiej
Unii Onkologii. Tezy zatytulowano: Zdrowie a bezpieczenstwo narodowe: ujecie
strategiczne. Debata odbyla si¢ w Warszawie, 5grudnia 2016 r. Stwierdzajac, ze
»Dzialania zdrowotne (opieka zdrowotna, stuzba zdrowia...) s3 niewatpliwie ta
dziedzing spolecznej i gospodarczej aktywnosci panistwa, spoleczenstw i obywateli,
w ktorej kwestie i konteksty bezpieczenstwa maja wazne znaczenie Z tego wzgledu
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mozna i nalezy méwic¢ o bezpieczenstwie zdrowotnym, jako jednej z dziedzin
bezpieczenstwa narodowego”. Inwestycje w zdrowie sg istotne, bo dobre badania,
prowadzenie profilaktyki, pozwalaja np. zwigkszy¢ odporno$¢ spoteczenstwa na
epidemie i choroby cywilizacyjne.

Tabela 2. Bezpieczenstwo zdrowotne w bezpieczenstwie narodowym

STRUKTURA BEZPIECZENSTWA PROBLEMATYKA ZDROWOTNA
NARODOWEGO W STRUKTURZE BEZPIECZEN-
STWA NARODOWEGO
PODMIOT - nardd z jego interesami : S ZDROWIE jako kategoria (warto$¢)
i celami strategiczna
SRODOWISKO - szanse, wyzwania, Ryzyka i zagrozenia zdrowotne
ryzyka, zagrozenia —
STRATEGIA OPERACYJNA (polity- Polityka zdrowotna w czasie poko-
ka bezpieczeristwa) - sposoby dzialania | < mm—y- ju, kryzysu i wojny
na rzecz zapewniania bezpieczenstwa
SYSTEM - zasoby - sily i $rodki wy- Stuzba zdrowia w systemie bezpie-
dzielone do zadan bezpieczenistwa <= czefistwa narodowego
narodowego

Zrédlo: Zdrowie a bezpieczeristwo narodowe: ujecie strategiczne, www.koziej.pl, [dostep: 10.11.2021]

Istotng trudnos$¢ okreslenia kategorii bezpieczenstwo zdrowotne wynika z relacji
bezpieczenstwa zdrowotnego do istniejacych juz kategorii powstatych w ramach
zdrowia publicznego oraz polityki zdrowotnej — nalezy sformulowac zastrzeze-
nie, ze bezpieczenstwo zdrowotne nie jest synonimem systemu ochrony zdrowia,
bowiem ochrona zdrowia jest tylko jednym z elementéw systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego - pomiedzy tymi okresleniami zachodzi wiec stosunek nadrzednosci
~bezpieczenstwa” nad ,ochrong” (Borkowski, 2017) (rys. 2). Przy tym kwestie
zdrowia spolecznosci wynikajg z problemow, ktore sa rozpatrywane w bezpieczen-
stwie ekologicznym, $rodowiskowym i Zzywno$ciowym w tym kontekscie pojecie
bezpieczenstwa zdrowotnego $cisle zwigzane jest z problematyka zagrozen a jego
stan analizowany jest przez pryzmat mozliwych i prawdopodobnych zagrozen
czgsto wyrazanych przez poziom ryzyka zaréwno obliczeniowego, jak i tzw. ,,spo-
tecznego wzburzenia” (Wolanin, 2005). Nowo wylonione rodzaje bezpieczenstwa
charakteryzuje ogdlnikowa tres¢ i niejednokrotnie zamieszanie terminologiczne
(Kuczabski, 2020a, s.310).
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BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

Ochrona zdrowia
System Ochrony Zdrowia

o —
OPIEKA ZDROWOTNA ‘ ’ ZDROWIE PUBLICZNE

» Medycyna naprawcza Prewencja choréb <

Promocja zdrowia <
* Medycynarodzinna opieka podstawowa  pgjityka zdrowotna <

» Opieka specjalistyczna

Epidemiologia <
-+ 3 poziomy referencyjne Prawo <
+ Opieka paliatywna Zarzadzaniew

ochronie zdrowia

Rys. 2. Bezpieczenstwo zdrowotne w perspektywie systemu ochrony zdrowia
Zroédlo: Opracowanie wlasne

Zakresy oraz wielo$¢ ujec bezpieczenstwa zdrowotnego ujawnia analiza dostepnej
literatury krajowej i $wiatowej. Nalezy stwierdzi¢, ze badania obejmuja: instytucjo-
nalne systemy ochrony zdrowia (funkcjonalnos¢, efektywnos¢, skutecznoscé itp.),
dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych (aspekty prawne i organizacyjne), poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego (aspekt psychologiczny), choroby zakazne, bioterro-
ryzm, zmiany klimatu, ratownictwo medyczne, ochrona ludnosci, ochrona $rodo-
wiska, bezpieczenstwo zywnosci i zywienia, dostep do informacji o zagrozeniach
i metodach ochrony zdrowia i zycia, analizy zagrozen, edukacja zdrowotna. Istotnym
zagadnieniem zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego jest obok prawa do ochrony
zdrowia i realizacji dostepu do $wiadczen zdrowotnych poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli wyrazajace emocjonalny stosunek do jego bezpieczenstwa.
Czynniki subiektywne nie warunkuja poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego, ale
go ksztaltuja, bo umozliwiajg rozpoznanie potrzeb i obaw spolecznych w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Nasuwa si¢ wniosek o waznej funkeji podsystemoéw wsparcia, ktorych dzialania
ukierunkowane sg na ksztattowanie systemu bezpieczenstwa zdrowotnego w obszarze
spolecznym w zakresie edukacji dla bezpieczenstwa i zapewnienia bezpieczenstwa
socjalnego oraz obszarze gospodarczym w zakresie bezpieczenstwa zywnosci
i ochrony srodowiska naturalnego (Wasiuta, Klepka, Kope¢ 2018).
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Dyskusja

W dziedzinie nauk o bezpieczenstwie, w przeciwienstwie do nauk medycznych,
epidemiologii, zarzadzania czy ekonomii, nie ma zbyt duzego wolumenu opracowan
dotyczacych bezpieczenstwa zdrowotnego. Niejako nakazem chwili wywolanej przez
pandemie jest koniecznos¢ wigkszego zwrdcenia uwagi na problemy obszaru bez-
pieczenstwa zdrowotnego jakie ujawnily si¢ z calg ostroscig w zwiazku z pandemia
SARS-COV-2. Poligon badan jest znacznie szerszy niz problemy ochrony zdrowia,
ktérym jednak trzeba przyznac priorytet, albowiem wystapienie zagrozen w innych
obszarach $rodowiska, ekologicznym, zywnosciowym, skutki lokuje w obszarze
zdrowia spotecznosci.

W naukach o bezpieczenstwie pierwsza publikacja byla ksigzka pod red. Cie-
slarczyka, Swiedrskiego oraz Wazniewskiej pt. Wybrane problemy bezpieczenistwa
zdrowotnego obywateli w Polsce, wydana w 2011 roku (Cie$larczyk, Swiderski,
Wazniewska 2011). W wielu poruszonych prymarnych zagadnieniach istotnych
dla zdrowia J. Staniczyk (Stanczyk 2011) zaprezentowal wspoétzaleznos¢ kategorii
bezpieczenstwa i zdrowia, jako problem teoretyczno-praktyczny, kierujac uwage
na istotnos¢ problemu i wskazujac pole badawcze nauk o bezpieczenstwie. Bezpie-
czenstwo zdrowotne uwzglednil M. Cieslarczyk, kontynuujac badania w ramach
Transdyscyplinarnego Centrum Badania Problemdéw Bezpieczenstwa im. prof. K.
Bogdanskiego, sytuujac go wraz z bezpieczenstwem ekologicznym u podstaw pira-
midy bezpieczenstwa (Cieslarczyk, 2016) (rys. 3), podobne ujecie zaprezentowal H.
Kromotowski (Kromotowski, 2017).

\
p Bezpieczenstwo N
P N,
';, kulturowe \‘5
/ \,
7 Bezpieczeristwo \\
/ S militarne publiczne inne O\
g NN
)4 Bezpieczenstwo polityczne %

Bezpieczeristwo |
| gospodarcze/ekonomiczne |

Bezpieczerstwo | .
; ; / \
ekologiczne i zdrowotne Y

M Bezpieczenstwo informacyjne |‘

Rys. 3. Piramida bezpieczefistwa Mariana Cieslarczyka
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie M. CieSlarczyk Teoria i praktyka zréwnowazonego
rozwoju w naukach o bezpieczenstwie, Siedlce 2016, s.15
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Bezpieczenstwo zdrowotne jako kategoria przedmiotowa bezpieczenstwa narodo-
wego pojawia si¢ w rozwazaniach S.Jarmoszki (Jarmoszko, 2017), zdrowie omawiane
jest w obiektywie antropologii bezpieczenstwa, autor przyjmuje, ze bezpieczenstwo
zdrowotne przejawia si¢ zasadniczo w skutecznej ochronie, profilaktyce czy promocji
zdrowia, natomiast antroposfera bezpieczenstwa obejmuje zakres wykorzystania
calej gamy instrumentéw (psychosomatycznych, behawioralnych, politycznych,
ekonomicznych, spolecznych, technicznych i technologicznych, informacyjnych,
kulturowych itp.) do kreowania tej wlasnie kategorii bezpieczenstwa okreslonego
podmiotu (osoby, spotecznosci). Odniesieniu sie do koncepcji bezpieczenstwa zdro-
wotnego oraz rozwazan definicyjnych i podstawowych zatozen w bezpieczenstwie
zdrowotnym poswigcona jest praca Grzywny, Domaradzkiego (Grzywna 2015,
Domaradzki 2013), w kontekscie tym umiejscawiajg si¢ publikacje Zbroszczyk,
(Zbroszczyk, 2017). W ramy organizacji zintegrowanego systemu bezpieczefistwa
zdrowotnego w Polsce Bober (Bober, 2016) w publikacji przyjat za przedmiot
rozwazan sie¢ szpitali publicznych udowadniajac istotna role szpitali publicznych
w procesie ksztaltowania bezpieczenstwa zdrowotnego. Ujecie lokuje rozwazania
w polu rozwigzan systemowo-funkcjonalnych w obszarze zarzadzania ochrona
zdrowia. W obszarze tym miesci si¢ publikacja dotyczaca zarzadzania jako$cig ustug
zdrowotnych (Opolski, Dykowska, Mozdzonek 2005) oraz problematyka z zakresu
roli i zadan sieci szpitali publicznych w procesie ksztaltowania bezpieczenstwa
zdrowotnego pojawia si¢ pismiennictwie (Robakowski, Pogorzelczyk 2020), a takze
problemy bezpieczenstwa pacjenta w kontekscie dostepnosci do ustug zdrowotnych
(Kanownik 2017). Réwniez w kontekst zarzadzania wpisuje sie¢ praca zawierajaca
rozwigzania dotyczace systemu monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego (Ame-
lianczyk, Amelianczyk, 2012). Istnieje spora ilos¢ publikacji dotyczaca probleméw
edukacji zdrowotnej (Wojnarowska 2008), ktére w przewazajacej czesci sa domena
nauk o zdrowiu i pedagogiki. W wielu publikacjach rozpatrywane sg problemy
subiektywnego postrzegania bezpieczenstwa zdrowotnego (Florczak, 2016) oraz
psycho-spotecznej kondycji zdrowotnej (Harasim 2018, Marciniak 2009, Kuczabski
2000c¢). Pojawily sie prace bezpieczenstwa zdrowotnego rozpatrywanego na poziomie
miedzynarodowym (Kuczabski 2020a, Nowicka, Kocik 2018, Gebska 2019) oraz
propozycje spojrzenia na bezpieczenstwo zdrowotne przez pryzmat wpltywu nowych
technologii (ICT) na bezpieczenstwo rozwazajac zagrozenia w wielu kontekstach
w tym bezpieczenstwa danych pacjentéw oraz cyberzagrozen kryminalnych, a takze
mozliwo$ci rozwojowych medycyny i komunikacyjnych (Kuczabski, 2020a). Ukazat
sie rowniez artykul poswiecony statystycznemu ujeciu bezpieczenstwa zdrowotnego
(Kruszewska 2020), a takze poswiecony systemowym rozwigzaniom w korelacjach
miedzy bezpieczenstwem ekologicznym i bezpieczenstwem zdrowotnym Polski
(Kardasz 2021).

Zagadnieniom zagrozen w obszarze zdrowia oraz zaprezentowaniu wazniej-
szych terminéw, niezbednych w procesie badawczym i komunikowaniu spotecznym
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w bezpieczenstwie zdrowotnym dokonat J. Konieczny (Konieczny 2016), oraz roz-
wazan etycznych (Konieczny, 2019). W monografii nt. Bezpieczeristwo zdrowotne
w Polsce zawarto problemy bezpieczenstwa zdrowotnego w wymiarze personalnym
i strukturalnym (Cieslarczyk, Trzpil, Zbroszczyk 2017). W tej monografii badaniom
rozwigzan prawno-organizacyjnych systemu ochrony zdrowia rozdziat poswiecita
L.A. Trzpil. Z zakresu zagadnien organizacyjnych niezwykle istotnych dla bezpieczen-
stwa panstwa w tym ochrony bezpieczenstwa zdrowotnego wyréznic¢ nalezy pozycje
Lutostanskiego (Lutostanski, 2012, 2017) dotyczaca tworzenia rezerw strategicznych
ochrony bezpieczenstwa zdrowotnego oraz propozycja C. Sochali (Sochala 2017)
obejmujgca rozwazania na temat rozwigzan prawno-organizacyjnych oraz zdolnosci
systemu zdrowotnego jako determinanty obrony narodowej w Polsce.

Whioski

Artykut prezentuje dociekania w zakresie ustalenia miejsca bezpieczenstwa
zdrowotnego w dyscyplinie nauk o bezpieczenstwie. W analizie zmian w postrze-
ganiu probleméw bezpieczenstwa wskazano na zmiany w podejsciu do zdrowia
i bezpieczenstwa zdrowotnego poszukujac jego statusu. Oczywiscie jest to pewien
ograniczony przez autora wybdr uje¢ i modeli zdrowia wobec kontekstu badan
jakim jest bezpieczenstwo panstwa. Rozwazane naturalistyczne i holistyczne filozofie
zdrowia dostarczyly waznych, ale bardzo réznych perspektyw zdrowia spoteczen-
stwa. Poglady naturalistyczne zapewniajg wglad w procesy fizyczne, naturalne,
biologiczne lub fizjologiczne, ktére sg sprawdzalne, obserwowalne i mierzalne za
pomocg nowoczesnej technologii. Komplementarne holistyczne poglady twierdza, ze
zjawiska obcigzone s3 wartosciami (w sensie istotnych celi i ich znaczenia) i odgry-
wajg gldwna role w zdrowiu spoleczenstwa, zwraca szczegdlng uwage na funkcjo-
nowanie jednostki, w odniesieniu do jej zewnetrznych, spolecznych i kulturowych
funkcji. W modelu hybrydowym dodatkowo uwzglednia sie procesy zdrowotne
w odniesieniu do choroby dzigki analizie szkodliwych dysfunkcji.

Prezentowane tresci podkreslaja ztozonos$¢ problematyki i fakt, ze badania
obejmuja réznorodne ujgcia probleméw zdrowia co wynika z problemu zazgbiania
sie pdl badawczych wielu dyscyplin. Kategoria ,,bezpieczenstwo zdrowotne” kon-
ceptualizowana jest w kontekscie gléwnych teorii spotecznych i medycznych, przy
czym nalezy uwzglednia¢ podejscia wczesniej wypracowane w ramach polityki
zdrowotnej, epidemiologi.

Godny podkreslenia jest fakt, ze problemy zdrowia i bezpieczenstwa zdrowot-
nego coraz czesciej pojawia si¢ w naukach o bezpieczenstwie. Intersujace prace
z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego powstaly w ostatnich pieciu latach chociaz
wcze$niej pojawialy si¢ publikacje, ale najczesciej dotyczyty wybranych problemow.
W naukach o bezpieczenstwie problemy rozwazane s najczesciej teoretycznie,
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badane s3 uwarunkowania personalne i strukturalne bezpieczenstwa zdrowotnego,
kultury zdrowotnej oraz pojawiaja si¢ rozwazania w kwestii wartoéci. Autorami wielu
publikacji sa zespoly zlozone z 0séb réznych specjalnosci medycznych, socjologicz-
nych i nauk o bezpieczenstwie. W obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego podobnie
jak w naukach o bezpieczenstwie panuje wielo$¢ uje¢ definicyjnych, w niektérych
obszarach np. w dokumentach strategicznych zauwaza si¢ chaos w postugiwaniu si¢
okresleniami, ktére dodatkowo utrudniajg komunikacje i formulowanie probleméw
badawczych.

Problematyka nie doczekala si¢ opracowan naukowych, ktére w sposob holi-
styczno-systemowy obejmowalby problemy strategicznego postrzegania bezpie-
czenstwa zdrowotnego chociaz w rozwazaniach nad wartoscig zdrowia podkresla
sie jego znaczenie. Sklaniam sie ku twierdzeniu Grzywny (Grzywna 2015, s.121), ze
bezpieczenstwo zdrowotne ma potencjat sta¢ si¢ odrebna kategoria teoretyczng co
wymagac bedzie sprecyzowania, zwlaszcza w kontekscie potencjalnych mozliwosci
poznawczych. Status koncepcji ,,bezpieczenstwo zdrowotne” jest in statu nascendi
ciggle jeszcze nieokreslony jednoznacznie.
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