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Bezpieczenstwo zdrowotne

obywateli w Polsce

Health safety of citizens in Poland

Streszczenie: Problematyka ,bezpieczenstwa zdrowot-
nego” jest niezwykle popularnym i aktualnym tematem
wszelkiego rodzaju dyskusji, opracowan i konferencji na-
ukowych. Zagadnienie to jest szeroko analizowane i ko-
mentowane réwniez przez wszystkich ,uczestnikéw” tego
systemu, a takze przez osoby, ktdre sg bezposrednio zain-
teresowane jego sprawnym funkcjonowaniem. W artykule
wskazano najwazniejsze problemy, terminologie, zawarto
rozwazania teoretyczne i prawne zwigzane z ochrong
zdrowia i zycia cztowieka. Przedstawiono funkcjonowa-
nie systemu bezpieczenstwa zdrowotnego oraz wtadz
publicznych odpowiedzialnych za funkcjonowanie tego
systemu w Polsce. Celem artykutu jest natomiast ukazanie
rodzaju podejscia, dyskusji nad niezwykle popularnym
i aktualnym tematem dotyczacym zycia ludzkiego jako
wartosci nadrzednej.

Stowa kluczowe: zycie, zdrowie, bezpieczenstwo zdro-
wotne, wtadze publiczne, pacjent

Abstract: The issue of jhealth safety” is an extremely po-
pular and current topic of all kinds of discussions, studies
and scientific conferences. This issue is widely analyzed
and commented on by all ,participants” of this system, as
well as by people who are directly interested in its efficient
functioning. The article indicates the most important
problems, terminologies, aspects with deeper theoreti-
cal and legal considerations related to the protection of
human health and life. The functioning of the health se-
curity system was presented together with the relevant
public authorities responsible for the functioning of this
system in Poland. The aim of the article, however, is to
show the type of approach, discussion of an extremely
popular and current topic concerning human life as a su-
perior value.

Keywords: life, health, health safety, public authorities,
the patient

Wprowadzenie

Systemowe ujmowanie zdrowia jako wartosci najwazniej-
szej dla kazdego cztowieka nie jest wolne od analiz i ob-
serwacji dokonywanych na przestrzeni wiekéw, zarowno
przez lekarzy, jak i filozoféw. Podlega takze procesowi
konceptualizacji opartemu na coraz to nowszych osigg-
nieciach nauki. Ta préoba dookreslenia, zdefiniowania
,Zdrowia" nie jest jednorodna. Dokonywana jest zaréwno
przez obywateli, jednostki, jak i przez specjalistow profe-
sjonalnie zajmujacych sie tym zagadnieniem. W takiej
sytuacji zrozumiate jest funkcjonowanie réznych defini-
cji czy opisow tego stanu. Nie wnikajac w zawitosci se-
mantyczne, wielowymiarowy sposob postrzegania zdro-
wia czy wptyw réznorodnych czynnikéw kreujacych za-
kres pojeciowy ,zdrowia", do dalszych rozwazan
prowadzonych w tym tekscie przyjeto definicje stworzong
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Bezpieczenstwo ma swojg dtuga historie. Pojawito sie
w starozytnosci, kiedy z grup etnicznych rozpoczat sie
proces formowania narodéw, ktére wytaniaty wtasne or-
ganizmy panstwowe. Rozumiane byto woéwczas jako spo-
s6b ochrony tozsamosci danego narodu przed napascia
Z zewnatrz, z reguty zapewniany przez sity zbrojne, nie-
kiedy przez powszechng mobilizacje narodul. Etymolo-
giczne rodowod pojecia bezpieczenstwo wywodzi sie od
tacinskiego sine cura (securit as) i w takim brzemieniu
przetrwato do dnia dzisiejszego w kilku jezykach europej-
skich, np. w angielskim — security, francuskim - securite.
Bezpieczenstwo, jak kazde pojecie o bardzo szerokim za-

I M Wisniewska, L. Wyszczelski, Bezpieczeristwo narodowe Pol-
ski w latach 1918-1939, Torun 2009.
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kresie, jest pojeciem wieloznacznym. Powszechnosci
uzycia terminu bezpieczenstwo towarzyszy rowniez jego
szeroka interpretacja znaczeniowa. Przyktadowo, odpo-
wiadajgc na pytanie o to, czym jest bezpieczenstwo,
mozna wskazac na etymologie jezyka polskiego, ktdra jako
dziatjezykoznawstwa zajmuje sie badaniem pochodzenia
wyrazow 1 ich pierwotnych znaczen.

Stowniki jezyka polskiego definiujg bezpieczenstwo
jako brak zagrozen, stan psychiczny lub prawny dajacy
jednostce poczucie pewnosci, spokoju, oparcie w drugiej
osobie, w sprawnym systemie prawnym, niepodleganie
obawie, spokojnos¢, pewnosé, ze nic ztego sie nie stanie.
Z rozumieniem tym korespondujg generalne, lapidarne
i wstepne konstatacje na temat bezpieczenstwa zawarte
w encyklopediach, leksykonach oraz innych publikacjach.
Wedtug nich, w zaleznosci od zrodta, przez bezpieczen-
stwo rozumie sie stan, w ktérym cztonkowie wspolnoty
panstwowej nie odczuwajg zagrozenia lub leku ze strony
organow panstwa lub innych panstw; brak zagrozen dla
podstawowych wartosci; przeciwienstwo (alternatywa)
dla chaosu; stan pewnosci i zabezpieczenia; stan wolno-
$ci od niepokoju ze strony niestabilnego porzadku; swo-
bode dziatania, ktérej nie towarzyszy poczucie zagroze-
nia2 Bezpieczenstwo jest to stan dajacy poczucie pewno-
§ci 1 gwarancje jego zachowania oraz szanse na
doskonalenie3.

Zgodnie z poglagdami J. Bocia bezpieczenstwo jest do-
brem wspdlnym, dobrem, ktérego jedynym konsumentem
jest cztowiek. Dla kazdego z nas bezpieczenstwo jest czyms
innym, proces za$ postrzegania bezpieczenstwa jest cig-
gty i ewoluuje wraz z cztowiekiem. Na réznych etapach
naszego zycia mamy rozne potrzeby, dotykajg nas rozne
zagrozenia — nasze rozne wartosci, ktére chroni bezpie-
czenstwo, sg zagrozone*. Przedstawienie jednej, uniwer-
salnej definicji bezpieczenstwa jest ktopotliwe, poniewaz
termin ten jest niejednoznaczny i w duzym zakresie za-
lezny od rodzaju nauki, na gruncie ktodrej jest rozpatry-
wany?>. Zakres pojeciowy tego terminu jest wielowymia-
rowy, obejmuje szeroki obszar wielu dziedzin zycia, co
skutkuje wieloscig zagrozen, jakie mogg wystgpic i deter-
minowac to pojecie. Bezpieczenstwo zwigzane jest nie-
rozerwalnie z zyciem i rozwojem cztowieka, dlatego jest
jedng z najwazniejszych jego potrzeb i wartosci. Przez
termin ,potrzeba” mozna rozumiec ,stan organizmu, ktory
odczuwa pewien brak lub nadmiar, powstaty w wyniku
zaktdcenia optimum zyciowego”. Jednostka czy tez pan-
stwo przez swoje organy podejmuje (powinno podjac)
dziatania zmierzajgce do likwidacji odczuwanego braku

2 M. Brzezinski, O bezpieczeristwie w ujeciu etymologicznym, w:
S. Sulowski, M. Brzezinski (red.), Trzy wymiary wspotczesnego bez-
pieczenistwa, Warszawa 2014.

3 Stownik terminéw z zakresu bezpieczeristwa narodowego,
Warszawa 2008.

4 J. Bo¢, O bezpieczeristwie wewnetrznym, w: A. Chajbowicz,
T. Kocowski (red.), Bezpieczeristwo wewnetrzne w dziataniach tere-
nowej administracji publicznej, Wroctaw 2009.

5 E. Moczuk, Spoteczne poczucie bezpieczeristwa. Studium so-
cjologiczne i kryminologiczne na podstawie badan mieszkanicow
wojewddztwa podkarpackiego, Rzeszéw 2005.
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.Cczegos$”, co jest dla danej osoby czy grupy osob potrzebne
w danej chwili. Termin ,wartos$¢” rozumiany jest jako cos,
co ludzie cenig i do czego dagzab.

Bezpieczenstwo jest naczelng potrzebg cztowieka,
ktora staje sig¢ zarazem podstawowgq potrzeba panstwa
i systemodw miedzynarodowych, a jej brak wywotuje nie-
pokdj i poczucie zagrozenia’. Istnieje wiec przekonanie,
ze bezpieczenstwo jest wypadkowgq dziatan zachodzacych
w wymiarze indywidualnym potgczonych z dziatalnoscig
wtadz i sprawnie dziatajgcych stuzbé.

Panstwo jest wspodlnotg polityczng rozwijajgca rozno-
rodng dziatalnos¢ wewnatrz i na zewnatrz tej wspolnoty.
Dziatalno$¢ ta zwigzana jest z realizacjg celéw panstwa
1 potrzeb egzystencjonalnych cztonkéw wspolnoty poli-
tycznej. Dziatalno$¢ panstw urzeczywistniajg rozne insty-
tucje publiczne sktadajace sie na infrastrukture rzadzenia
wewnatrz i na zewnatrz panstwa. Dziatalnosci tej nie na-
lezy utozsamiac¢ z dziataniami poszczegdlinych organdéw
panstwowych i zaktadéw publicznych. Czynnosci tych
poszczegolnych instytuciji zycia publicznego sktadaja sie
na dziatalnosc¢ panstwa. Funkcje to, innymi stowy, rodzaje
aktywnosci panstwa podejmowane w okreslonej dziedzi-
nie zycia publicznego®.

Funkcja wewnetrzna panstwa jest to catoksztatt dzia-
talnosci panstwa w wewnetrznej sferze stosunkéw spo-
tecznych. Polega ona na zapewnieniu porzadku i bezpie-
czenstwa publicznego, ochronie mienia i zdrowia oby-
wateli, zabezpieczeniu wystepujgcego systemu wtasnosci.
Zapewnienie porzadku i bezpieczenstwa publicznego
wymaga podejmowania dziatan zmierzajacych do utrzy-
mania spokoju i normalnosci zachowan w stosunkach
miedzyludzkich. Panstwo tworzy odpowiednie instytucje
w postaci policji, stuzb ochrony panstwa, strazy granicz-
nej, ktérym powierza te zadania i wyposaza je w niezbedne
Srodki prawne oraz materialne. W celu stworzenia podstaw
dziatania instytucji porzadkowych rozwija aktywnosc¢
regulacyjno-nakazowga wiodgcg do okreslania zachowan
funkcjonariuszy publicznych. Aby zagwarantowac swo-
body obywatelskie, panistwo okresla normy zachowan
ludzi i srodki ochrony praw obywateli. Ochrona mienia
i zdrowia obywateli jest priorytetowg dziedzing dziatan
organow porzadku i bezpieczenstwa publicznego. Pan-
stwo stwarza niezbedne przestanki poprzez odpowiednie
prawne regulacje stuzgce do ochronienia mienia i zdrowia
obywateli przed wywtaszczeniem i napascia oraz spowo-
dowaniem uszczerbku zdrowialC.

Poczawszy od starozytnosci az do czasdéw wspotczes-
nych, w rozwoju $wiata nie byto i nie ma wazniejszego,
bardziej zywotnego problemu niz problem zdrowia. Nie

6 J.Szmyd, Bezpieczeristwo jako wartosé. Refleksja aksjologiczna
i etyczna, w: P. Tyrata (red.), Zarzgdzanie bezpieczeristwem, Krakow
2000.

7 R. Zieba, Instytucjonalizacja bezpieczeristwa europejskiego.
Koncepcje - struktury — funkcjonowanie, Warszawa 2004.

8 M. Lisicki, Zarzadzanie bezpieczenistwem publicznym, War-
szawa 2011.

9 E. Zielinski, Nauka o paristwie i prawie, Warszawa 2004.
10 E. Zielinski, Nauka o paristwie i prawie, Warszawa 2006.
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ma koniecznosci ani potrzeby przekonywania do tego
twierdzenia. Wszakze zdrowie jest tym, bez czego zycie
cztowieka traci wszelki sens i obraca sie w permanentne
cierpieniell. Zycie i zdrowie ludzkie to wartosci silnie
Z sobg zwigzane, wymagajace wyjatkowej ochrony ze
wzgledu na swojg wartos¢ niezalezng od innych dobr
prawnie chronionych. Uznanie zdrowia za dobro o szcze-
gdlnym znaczeniu wydaje sie stanowi¢ pochodng uzna-
nia zycia ludzkiego za warto$¢ nadrzedng. Koniecznosc
ochrony tych wartosci pozostaje poza dyskusja, poniewaz
sg to dobra uznawane powszechnie za uniwersalne. Obo-
wigzek zapewnienia ochrony tych wartosci spoczywa na
panstwie, a w szczegdlnosci na podmiotach realizujgcych
zadania z zakresu administracji publicznej!?. Kazde pan-
stwo ustala zbidr wartosci wewnetrznych, ktére powinny
by¢ chronione przed zagrozeniami, i przyjmuje odpo-
wiedni do rodzaju zagrozen zespot Srodkdw zabezpiecza-
jacych owe wartoécis. Oczywistym zatozeniem kazdego
panstwa cywilizowanego jest ochrona zycia — jako biolo-
gicznej egzystencji cztowieka. Panistwo jako wtadza pub-
liczna lub system wtadz publicznych i jego instytucji
(w tym samorzad), jest ex definitione strukturg przezna-
czong do trwania i rozwijania sie w oparciu o zyjace spo-
teczenstwo. Zapewnienie ,ochrony zycia" wpisane jest
wiec w samg istote panstwa. Jedynie panstwo i jego ad-
ministracja dysponuje odpowiednig organizacjg i ko-
niecznym wtadztwem, aby miedzy innymi interweniowac
w wypadkach standéw nadzwyczajnych, chroni¢ i zapo-
biegac patologiom spotecznym — brak dostepu do ochrony
zdrowia mozna uznac za taka patologie; zapewnic¢ przy-
najmniej na poziomie podstawowym pomoc socjalng oraz
ochrone zdrowia, a wiec szeroko pojete bezpieczenstwo.
Wtadza publiczna nastawiona jest oczywiscie na realiza-
cje pozadanych przez obywatela potrzeb, jednakze w mysl
zasady pomocniczosci wtadza ta powinna uzupetniac to,
czego jednostka nie moze wtasnymi sitami i z wtasnej
inicjatywy osiggnac. Przynajmniej od kilku lat traci na
znaczeniu przekonanie, ze dzieki rzgdowi zniknie ubé-
stwo, a ludzie bedg zdrowi. Sytuacja taka ma miejsce dla-
tego, ze w dobie kryzysu gospodarczego i ograniczonych
mozliwosci finansowych panstwa coraz trudniej jest pan-
stwu (administracji publicznej) zapewni¢ minimum débr
i minimum $wiadczen, a samo wpisanie uprawnien (po-
trzeb socjalnych) do konstytucji nie musi oznaczac¢ po-
prawy sytuacji cztowieka, dlatego ze prawa te nie przekta-
dajg sie automatycznie w prosty sposéb na poprawe jego
zycia. Jednak jednostka sama nie jest w stanie sobie za-
pewnic bezpieczenstwa czy opieki medycznej, dlatego
musi istnie¢ i opierac¢ swoj byt na panstwie, ktére nie jest
moze dobrem samym w sobie, ale za to jest ztem koniecz-
nym, na ktérym musimy polegac.

11 1. Murawow, Zdrowie dobrem spotecznym: mit czy rzeczywi-
stosé? w: 1. Murawow, A. Nowak (red.), Zdrowie dobrem spotecznym.
Materialy miedzynarodowego sympozjum, Radom 2010.

12 A Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach
podmiotow administrujacych w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa
20009.

13 R. Zieba, Bezpieczeristwo narodowe, w: Bezpieczeristwo naro-
dowe i miedzynarodowe, Warszawa 1997.

Bezpieczenstwo zdrowotne to pewnos¢ dziatania or-
ganow administracji rzgdowej, samorzadowej i podlegtych
jej stuzb w zakresie ochrony zycia i zdrowia, ponadto bez-
pieczenstwo zdrowotne to proces ciggtych dazen panstwa
oraz jednostki do zaspokojenia jej potrzeb zdrowotnych.
Ze wzgledu jednak na ograniczone mozliwosci finansowe
panstwa bezpieczenstwo zdrowotne jest prawem podmio-
towym polegajacym na zaspokojeniu przez panstwo tylko
tych potrzeb zdrowotnych, ktére wynikajg z nagtego za-
grozenia zdrowia lub zycial4.

Zdrowie jest uznawane za jedng z podstawowych po-
trzeb i wartosci, a w czasach wspotczesnych wigczane jest
nawet do katalogu praw cztowieka. Dziatania na rzecz
ochrony i poprawy stanu zdrowotnosci spoteczenstw po-
dejmuje wiele instytucji miedzynarodowych. Jak dowodzi
praktyka, jest to jednak wcigz sfera realizacjil®. Prawo do
ochrony zdrowia najczesciej zaliczane jest do praw tzw.
drugiej generacji, pozostaje jednak w $cistym zwigzku
z prawami fundamentalnymi pierwszej generacji (pra-
wami osobistymi), a mianowicie prawem do ochrony
zycia, wolnoscig od nieludzkiego badZ ponizajgcego trak-
towania lub karania, prawem do prywatnosci, a takze wol-
nosécig sumienia i wyznania czy prawem do informacji'e.
System ochrony zdrowia nie funkcjonuje w prézni poli-
tycznej, gospodarczej czy instytucjonalnej. O jego struk-
turze i funkcjonowaniu decydujg akty prawne roznej
rangi, poczynajac od konstytucji, przez ratyfikowane
umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia, dyrektywy
i decyzje UE, a takze ustawy i rozporzgdzenia z mocga
ustaw, rozporzadzenia, po akty prawa miejscowego, do
ktorych zaliczane sg zarzagdzenia wydawane np. prezesa
NFZ. Polskie przepisy prawa zapewniajg osobom upraw-
nionym $wiadczenia zdrowotne majgce na celu zacho-
wanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrycie zaburzen, leczenie, pielegnacje oraz
ograniczanie niepetnosprawnosci. Realizacja tego obo-
wigzku odbywa sie poprzez okreslenie przez ustawodawce
Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkow
publicznych na rzecz pacjentdéw pobierajgcych swiadcze-
nia z powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Prawo do ochrony zdrowia oraz réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej gwarantuje kazdemu czto-
wiekowi Konstytucja RP. Artykut 68 konstytucji mowi, ze
kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, niezalez-
nie od sytuacji materialnej, gdyz wtadze publiczne zapew-
niajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze srodkoéw publicznych. Warunki i zakres
udzielania s$wiadczen okresla ustawa. Zgodnie z ust. 3
wtadze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szcze-
gdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym,

14 M. Paplicki, Bezpieczeristwo zdrowotne obywateli w paristwo-
wym systemie bezpieczeristwa wewnetrznego, Wroctaw 2016.

15 1. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspétpracy miedzyna-
rodowej na rzecz ochrony zdrowia, w: W. Lizak, A.M. Solorz (red.),
Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, Warszawa
2013.

16 T Jasudowicz, Prawo do zdrowia, w: B. Gronowska, T. Jasudo-
wicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski, R. Mizerski (red.), Prawa czto-
wieka i ich ochrona, Torun 2010, s. 491.
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osobom niepetnosprawnym i w podesztym wieku. Nato-
miast ust. 4 wskazuje, ze to wtadze publiczne sg zobowig-
zane do zwalczania chorodb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowi-
skal”. Za realizacje konstytucyjnej zasady rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych odpowiedzialne sg wtadze publiczne,
W szczegolnosci minister zdrowia, ktéremu powierzone
zostato kierowaniem dziatem administracji publicznej —
zdrowie. Nie istnieje zaden akt prawny, ktéry w sposéb
kompleksowy wskazywatby katalog organéw wtadzy pub-
licznej, odpowiedzialnych za zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, szczegdtowy
zakres obowigzkdow tych podmiotéw oraz ich odpowie-
dzialnosci. Przepisy statuujgce obowigzki ministra zdrowia
rozproszone zostaty w bardzo wielu aktach prawnych
o réznej randze ustawowej (ustawy, rozporzadzenia, za-
rzadzenia). Sytuacja ta w znaczacym stopniu utrudnia
ustalenie doktadnego zakresu obowigzkow ministra, a tym
samym powoduje brak mozliwego przypisania mu odpo-
wiedzialnosci za ewentualne niezrealizowanie tych obo-
wiazkow. Prawo do ochrony zdrowia przewiduje rowniez
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Prawa Pacjental®. Zgodnie z art. 6 ust. 11 2
pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych, do przej-
rzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do Swiadczen
(tzw. listy oczekujgcych). W sytuacjach nagtych powyz-
szego rozwiazania nie stosuje sie. Swiadczenia zdrowotne
sg udzielane niezwtocznie. Zapewnienie rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
koéw publicznych oraz ich realizacje przewiduje ustawa
o0 pomocy spotecznej’, a takze Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?0. W celu zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli ustawodawca
wprowadzit prawo ochrony zdrowia i liczne regulacje
umozliwiajgce jego realizacje. Jednak w praktyce nie za-
wsze prawo to jest nalezycie wykonywane. W mediach co
jakis$ czas nagtasniane sg przypadki odmowy przyjecia
pacjenta do szpitala mimo bezposredniego zagrozenia
zdrowia, a nawet zycia, problemoéw zwigzanych z doste-
pem do lekarzy specjalistow, btedow wynikajacych z braku
kompetencji oséb swiadczacych ustugi medyczne lub
bteddw organizacyjnych?.

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli zalezy zaréwno
od petnej dostepnosci i sprawnosci funkcjonowania stuzb
medycznych, zwtaszcza od istnienia sprawnie dziatajg-
cych stuzb zdrowia publicznego — dlatego wprowadzenie
ograniczen w dostepnosci do $wiadczen medycznych,

17" Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483.

18 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Prawa Pacjenta, Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z pdzn. zm.

19 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U.
2004 nr 64 poz. 593 z pdzn. zm.

20 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.

21 M. Glin, Wspdiczesne zagrozenia bezpieczeristwa ochrony
zdrowia w Polsce, Czestochowa 2016, s. 115-117.
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wprowadzenie limitdw na te $wiadczenia jest zagrozeniem
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Ze zjawiskiem
petnej dostepnosci do swiadczen medycznych wigze sie
zjawisko nieograniczonych potrzeb zdrowotnych pacjen-
téw oraz zjawisko nadmiernego korzystania z tych swiad-
czen, w zwigzku z tym nie tylko w Polsce, ale w wiekszo-
$ci krajow na $wiecie, zwtaszcza w krajach, w ktorych
zdrowie uwazane jest za ,towar’, istnieje tendencja do
ograniczania petnej dostepnosci do swiadczen zdrowot-
nych??. Pozgdany przez pacjentow komfort petnej dostep-
nosci do s$wiadczen medycznych wedtug zwolennikéw
neoliberalnej polityki gospodarczej nie musi by¢ roGwno-
znaczny z konstytucyjng odpowiedzialnos$cia panstwa za
bezpieczenstwo zdrowotne optacane ze srodkéw publicz-
nych w warunkach niedoboru tych srodkéw. Niedobdr
$rodkéw publicznych na zdrowie jest zjawiskiem po-
wszechnym, spotykanym tez w krajach zamoznych, préba
przeniesienia ciezaru kosztéw na uzytkownikow (wedtug
niektoérych) jest kluczem do zapewnienia petnej dostep-
nosci do swiadczen zdrowotnych. Odmiennego zdania
jest Swiatowa Organizacja Zdrowia, oraz Bank Swiatowy,
ktore opowiadajg sie za utrzymaniem odpowiedzialnosci
panstwa za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli.
W znacznym zakresie o poczuciu bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli decyduje dostepnos¢ do swiadczen
medycznych, jednak nie jest ona czynnikiem wystarcza-
jacym do autentycznego zapewnienia tego bezpieczen-
stwa, potrzebne jest jeszcze wiele dziatan panstwa, ktérych
celem jest tworzenie warunkow do zapewnienia zdrowia
wszystkim obywatelom, miedzy innymi przez stworzenie
warunkow organizacyjno-prawnych do sprawnego funk-
cjonowania stuzb zdrowia publicznego?3.

Warto zastanowic¢ sie nad miejscem cztowieka, jed-
nostki, w tym wielowymiarowym systemie bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Obserwacja systemu zwigzanego
z ochrong zdrowia, lektura wielu materiatow i ekspertyz
pozwala skonstatowag, iz system 6w (bez wzgledu na jego
nazwe) jest niedoskonaty. Jednak jego niedociggniecia,
rézne mankamenty nie moga w zadnym wypadku, w zad-
nym systemie wptywac na prawa jednostki, ktére w ob-
szarze bezpieczenstwa zdrowotnego swoje podstawy
wywodzg z ochrony godnosciludzkiej, a formalno-prawne
umocowanie majg w najwazniejszych aktach prawnych
— konstytucjach, konwencjach, paktach. Niestety, analiza
regulacji prawnych potwierdza, ze nie zawsze, nawet
w przypadku ,tylko” ochrony zdrowia, rola i prawa jedno-
stek biorgcych udziat w procesie ochrony zdrowia sg ade-
kwatne do praw pacjenta, ktorego to legalna definicja
znajduje sie w art. 3 ust. 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®*.

22 J Leowski, Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdro-
wia, ,Prawo i Medycyna" 2, 2000, nr 6-7.

23 Tamze.

24 M. Borkowski, Pacjent (konsument) i jego miejsce w systemie
bezpieczeristwa zdrowotnego, Gdanska Szkota Wyzsza.
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Podsumowanie

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli w systemie ochrony
zdrowia staje sie przedmiotem dyskursu debaty publicznej
w Polsce oraz wielu innych krajach. W zadnym panstwie
nie funkcjonuje system ochrony zdrowia, z ktérego spo-
teczenstwo bytoby zadowolone, i z ktorym wtadze pub-
liczne nie miataby problemu. Strategia dziatania panstwa
na rzecz polepszenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce stanowi istotne zadanie organéw wtadzy
publicznej w zakresie ochrony zdrowia i gwarancji do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Panistwo ma obo-
wiazek przydzieli¢ Zrédta finansowania publicznego sy-
stemu ochrony zdrowia, a w tym pobyt w publicznym
szpitalu moze wigzac sie z wysokimi wydatkami pacjenta.
Trudno jest zrealizowac bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli bez zdecydowanych zmian w polityce zdrowotnej
i w systemie finansowania ochrony zdrowia. Ochrona
zdrowia obywateli jest jednym z najistotniejszych elemen-
tow bezpieczenstwa panstwa.
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