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ROBERT TABASZEWSKI™

Ewolucja zdrowia jako kategorii prawnej
w systemie ochrony praw czlowieka Rady Europyl

Uwagi wstepne

Zdrowie jako warto$¢ szczegodlnie cenna dla kazdego cztowieka, jak row-
niez powszechne dobro publiczne o niewymiernym znaczeniu, zostato objete
dynamika normatywizacji w systemie Rady Europy (RE) od samego poczatku
istnienia tej organizacji. Celem artykutu bgdzie ukazanie zdrowia jako kategorii
prawnej w systemie prawnym tej organizacji. Zamiarem autora bedzie udo-
wodnienie tezy, ze zdrowiu przyznano warto$¢ w takim samym zakresie,
w jakim strasburski ,,parasol ochronny”, czyli wynikajacy z Konwencji
o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci (EKPCz)?, rozciagnieto
na prawa osobiste jednostki. O ile jednak w tresci EKPCz nie wpisane zostato
odrebne prawo cztowieka do zdrowia, o tyle szereg aktow prawnych, tzw. spo-
tecznych konwencji Rady Europy gwarantuje szacunek dla zdrowia kazdej
istocie ludzkiej. Obowigzek ochrony ludzkiego zdrowia zostat expressis verbis
natozony na wladze krajowe w art. 3 Europejskiej Karty Spotecznej®. Nakazy
uznajace zdrowie jako warto$¢, o ktora nalezy dbac i zabiegaé, zawarto row-
niez w szeregu instrumentdw prawnie niewigzacych, istotnie uzupelniajacych
ochrone, ktora gwarantuje Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu®.
W tym celu zastosowano metody dogmatyczno-prawna oraz komparatystyczna,
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E. Latoszek, M. Proczek, Organizacje miedzynarodowe. Zatozenia, cele, dziatalnosé¢, \War-
szawa 2006, s. 384.



ROBERT TABASZEWSKI

ktére pozwola zbada¢, w jakim zakresie organy Rady Europy uznaja zdrowie
za pierwszorzedng warto$¢ chroniong, a w jakim ma ona charakter wtorny”.

Instytucjonalne podstawy ochrony zdrowia ludzkiego
w systemie Rady Europy

Statutowe organy tej organizacji miedzynarodowej, tj. Komitet Ministrow
(KM) i Zgromadzenie Parlamentarne (ZP), od poczatku istnienia organizacji
zajmowaly si¢ problematyka zdrowotna, co znalazto swoje odzwierciedlenie na
plaszczyznie traktatowej®. Obecnie zadania tych organéw obejmujg cztery za-
sadnicze komponenty indywidualnego zdrowia cztowicka: dostep do lekow
i zwalczanie nielegalnego obrotu narkotykami oraz innymi szkodliwymi sub-
stancjami, mozliwos$¢ transfuzji i transplantacji organoéw, ochrong¢ zdrowia
konsumentow, a od 1986 r. rowniez zagadnienia zwiazane z bioetyka'.

W odniesieniu do problematyki zdrowia publicznego, KM formutowat
zalecenia, niemajace wprawdzie charakteru dyspozytywnego, ale oddziatywu-
jace pozytywnie na caly europejski system ochrony praw cztowicka®. Nato-
miast wyodrebniona polityka zdrowotna tej organizacji prowadzona jest
w oparciu o ramy wynikajace z Rezolucji KM (59)23 z dnia 16 listopada
1959 r. w sprawie rozszerzenia dziatan RE w dziedzinie spotecznej i kultural-
nej°’. Na jego podstawie zawarte jest tzw. Porozumienie Czeéciowe (ang. Par-
tial Agreement), zgodnie z ktorym do zadan RE nalezy harmonizacja podej-
mowanych dziatan legislacyjnych w dziedzinie zdrowia, w tym walka z choro-
bami typu NCD, realizacja wspdlnych standardow zywno$ciowych, antyniko-
tynowych i innych.

Przy KM funkcjonujg ciata o charakterze technicznym i eksperckim, zaj-
mujace si¢ promocja zdrowia ludzkiego: grupy robocze, komitety o charakterze
statym lub doraznym, komisje ministrow zdrowia publicznego’®. Problematyka
ochrony zdrowia znalazta swoje odzwierciedlenie takze w strukturze organiza-

Por. R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw czlowieka, Lublin 2016,

s. 104-112.

Por. Z. M. Klepacki, Rada Europy, w: Encyklopedia organizacji migdzynarodowych, red.

tenze, Warszawa 1975, s. 437-440; B. Gronowska, Neminem captivabimus, nisi iure victum.

Prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Ochrona praw oséb pozbawionych wolno-

sci, Torun 2004, s. 10-15; B. Kuzniak, M. Marcinko, Organizacje miedzynarodowe, War-

szawa 2013, s. 104-114.

Powotano wowczas Europejski Komitet Etyki Medycznej. Por. A. Wojtczak, Zdrowie pu-

bliczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XX wieku, Warszawa 2009, s. 177.

M. Balcerzak, Zalecenia Komitetu Ministréw Rady Europy jako forma pozatraktatowej

dzialalnosci normatywnej i harmonizujqcej w dziedzinie praw czlowieka, w: Rada Europy —

60 lat na rzecz jednosci europejskiej, red. 1. Gluszyfiska, K. Lankosz, Bielsko-Biata 2008,

s. 9-10.

®  Por. Resolution 23 (1959), Extension Of The Activities Of The Council Of Europe in the
Social and Cultural Field.

10 H. 1zdebski, Rada Europy, Warszawa 1996, s. 46-48; E. Latoszek, M. Proczek, dz. cyt.,

s. 318.
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cyjnej KM, w ramach ktdrego istnieje Dyrekcja Spraw Socjalnych i Ekono-
micznych, a w jej ramach samodzielny Wydzial Zdrowia Publicznego.
Od 1949 r., jako grono o charakterze eksperckim, funkcjonuje Komitet Zdro-
wia Publicznego, ztozony z delegacji narodowych. Obecnie sprawuje on ogoél-
ny nadzoér nad dziatalnoscia Komisji Farmakopei Europejskiej, powotanej
w 1964 r. przez Europejska Dyrekcje ds. Jakosci Lekow''. Do zdan Komisji
nalezy okreslenie powszechnie obowigzujacych norm dla ro$lin leczniczych
i substancji czynnych przeznaczonych do produkcji lekow stosowanych w me-
dycynie i weterynarii, tj. Pharmacopoea Europaea (Ph. Eur.), ktorej dziewiate
wydanie, opublikowane w 2016 r. sktada si¢ z trzech tomoéw sukcesywnie uzu-
petnianych suplementami'.

Zdrowie zostalo wyniesione do wartosci wyzszego rzedu przez Europejska
Komisje Zdrowia (European Health Committee, CDSP). Obecnie jest to komi-
tet wykonawczy KM, dzialajacy na podstawie art. 17 Statutu RE™, Deklaracji
Warszawskiej** i UDBHR™. W ramach CDSP realizowane sa aktualnie dwa
programy dotyczace dobrego zarzadzania i rGwnos$ci w opiece zdrowotnej oraz
prewencji i zorientowania na opieke nad pacjentem®™. Do zadan CDSP nalezy
promowanie zarzadzania opieka zdrowotna opartego na wartosciach, w tym
poszanowaniu praw cztowieka, sprawiedliwo$ci, przejrzystosci, odpowiedzial-
nosci i uczestnictwa; wspieranie panstw cztonkowskich w realizacji podejs$cia
,zdrowie i prawa cztowieka dla wszystkich”, z uwzglgdnieniem praw mniej-
szosci i 0sob z grupy vulnerable; wspomaganie panstw cztonkowskich w okre-
$laniu i stosowaniu norm uwzgledniajgcych prawa pacjenta opieki i zagwaran-
towania rownosci w dostepie do opieki zdrowotnej; a takze wspieraniu panstw

1 Ppor. art. 2 Konwencji, gdzie w polskiej wersji jezykowej wadliwie przettumaczona zostala

nazwa Komitetu: Convention on the Elaboration of a European Pharmacopoeia, E.T.S.
Nr 050; tekst polski: Dz.U. z2007 r. Nr 117, poz. 808 wraz z Protokolem Dodatkowym: Pro-
tocol to the Convention on the Elaboration of a European Pharmacopoeia, E.T.S. Nr 134.

European Co-operation in Public Health, Collected Resolutions Adopted by the Committee of

Ministers on the Proposal of the European Public Health Committee 1964-1974, Strasbourg

1975.

Polska uczestniczy w pracach Komisji Farmakopei Europejskiej poczawszy od grudnia 2006 r.

¥ Ppor. Statut Rady Europy, Londyn, 5.5.1949 r., E.T.S. Nr 1; tekst polski: Dz.U. z 1994 r.

Nr 118, poz. 565 ze zm.

Por. Warsaw Declaration, Final Declaration of the Council of Europe’s Third Summit, 16-17

May 2005, Warsaw, Poland; Komitet dziata zgodnie z przepisami okre§lonymi w Rezolucji

z 2005 r. Resolution Res(2005)47 on committees and subordinate bodies, their terms of ref-

erence and working methods.

Por. Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, Paris, 19.10.2005 adopted by

acclamation on 19 October the 33rd session of the General Conference of UNESCO.

16 por. 2007/DG3/1189 — Good governance for equity in health care; 2004/DG3/1 — Prevention
and standards for patient-oriented care. M. Hartlew, Equal Access to Healthcare on a Non-
Discriminatory Basis — Reality or Aspiration?, ,,European Journal of Health Law” (2013),
nr 4, s. 343-346.
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cztonkowskich w przestrzeganiu przez nich praw czlowieka w sferze zdrowot-
nej w odpowiedzi na aktualne wyzwania sanitarne i epidemiologiczne’.

Wspélpraca miedzyinstytucjonalna Rady Europy
w dziedzinie ochrony zdrowia

Poczawszy od lat 60. XX w., w ramach systemu RE prowadzona jest
wspotpraca jej panstw cztonkowskich w dziedzinie zdrowia publicznego. Od-
bywa si¢ to za pomocg dyplomacji konferencyjnej, tj. poprzez organizowanie
miedzynarodowych kongresow i paneli eksperckich dotyczacych protekcji
zdrowia i organizacji krajowych systemow opieki zdrowotnej. Od 1981 r. od-
bywajg si¢ migdzyresortowe konferencje dotyczace zdrowia publicznego
(MSN), w ktorych uczestnicza przedstawiciele resortow zdrowia panstw czton-
kowskich RE™. Pierwsze konferencje odbyly sie: w dn. 22-24.9.1981 r. w Ma-
drycie, w dn. 16-18.4.1985 r. w Sztokholmie, w dn. 16-17.11.1987 r. w Paryzu,
w dn. 18-19.10.1990 r. w Nikozji, w dn. 6-7.11.1996 r. w Warszawie, w dn.
22-23.4.1999 r. w Atenach®. Istotne znaczenie dla uznania prawa cztowieka do
zdrowia mialo spotkanie przedstawicieli resortow zdrowia panstw cztonkow-
skich RE w Oslo pt. Health, Dignity and Human Rights w dn. 12-13.6.2003 r.,
a nastepnie w Bratystawie, ktore odbyto si¢ w dn. 22-23.11.2007 r. zwienczone
koficowymi Deklaracjami®. Dziewigta konferencja ministrow zdrowia RE,
ktora odbyta si¢ w dn. 29-30.9.2011 r. w Lizbonie, a zostata ona poswigcona
prawom dzieci w ochronie zdrowia.

W celu stworzenia skutecznych mechanizmoéow kontroli i ochrony zdrowia
ludzkiego, RE wspotpracuje z innymi organizacjami mi¢dzynarodowymi, za-
rowno migdzyrzadowymi, jak i pozarzadowymi. W 1952 r., na podstawie poro-
zumienia zawartego z UN, nawigzana zostata wspotpraca migdzyinstytucjonal-
ng z WHO?'. W ramach bilateralnej wspotpracy na poziomie CDSP z regional-
nym biurem WHO w Europie wlaczono zagadnienia zdrowotne w obszar zain-
teresowania Paktu Stabilnosci dla Europy Potudniowo-Wschodniej?. Z WHO

1" Draft terms of reference of the European Health Committee, CM(2007)36 rev. S. Da Lomba,
Vulnerability, Irregular Migrants’ Health-Related Rights and the European Court of Human
Rights, ,,European Journal of Health Law” (2014), nr 4, s. 339-364.

Por. Resolution CM/Res(2011)7 on Council of Europe conferences of specialized ministers.
Por. J. Tritter, E. Ollila, M. Koivusalo Globalisation, Markets and Healthcare Policy: Re-
drawing the Patient as Consumer, Routledge, New York 2010.

Por. Bratislava Declaration on Health, Human Rights and Migration, Bratislava 22-23 No-
vember 2007. Deklaracja rozpoczyna uznania, ze ,,mobilno$¢ ludzi generuje nowe wyzwania
dla prawa cztowieka do ochrony zdrowia i systemow opieki zdrowotne;j”.

Por. Agreement between the Secretary General of the Council of Europe and the Director of
the Regional Office for Europe of the World Health Organization, 9 September 1952.

Por. Resolution (2003)1312, Progress on the Stability Pact for South Eastern Europe: en-
hancing security and political stability through economic co-operation; Collaboration within
the United Nations system and with other intergovernmental organizations, ,,WHO” 2002,
A55/34, p. 6.
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wspotpracuje takze utworzona w 1971 r., Grupa Pompidou, od 1980 r. dziala-
jaca pod auspicjami RE®. W efekcie podjetej wspodtpracy z Migedzynarodowym
Ruchem Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksigzyca, w 1969 r. powotano
m.in. Europejski Bank Rzadkich Grup Krwi z siedzibg w Amsterdamie®”.
Poczawszy od lat 80. XX w., zdrowie jest przedmiotem wspOlpracy mie-
dzyinstytucjonalnej pomiedzy RE a WE®. W czerwcu 2001 r. zawarto troj-
stronne porozumienia pomi¢dzy RE, KE i WHO. Obecnie, w dziedzinie wy-
znaczania standardow w sferze prawa do opieki zdrowotnej, kluczowym dla
RE partnerem jest Europejska Dyrekcja Jakosci Lekow i Opieki Medycznej
w zakresie okreslania europejskich standardow farmaceutycznych®. Efektem
wspoOlpracy z wyzej wymienionymi organizacjami sg porozumienia miedzyin-
stytucjonalne RE w zakresie coraz bardziej kompleksowej, europejskiej polity-
ki zdrowotnej. Wigkszos¢ zagadnien wigzacych si¢ z ochrong zdrowia jednost-
ki, a bgdacych przedmiotem dziatalnosci RE, zostala uznana za szczeg6lnie
istotne w kontek$cie rozwoju praw spotecznych przez Komisarza Praw Czto-
wieka RE, wspierajacego promocje m.in. prawa do zdrowia w edukacji’.

Zdrowie jako dobro prawne w konwencjach spotecznych Rady Europy

Wigkszos$¢ dokumentow wykreowanych w systemie RE, zaréwno trakta-
tow, jak i aktow o charakterze soft law, traktuje prawo do zdrowia jako wypad-
kowa polityki spotecznej panstwa. W zdecydowanej wigkszos$ci sg one zwigza-
ne, co najmniej aksjologicznym weztem socjalnym, z prawem do zdrowia wy-
razonym w art. 3 EKS. Wynika z faktu, ze dzialalno$¢ RE w wymienionym
zakresie rozpoczeta sie¢ w latach 60. XX w., kiedy to zainteresowanie wigkszo-
$ci panstw cztonkowskich RE byto skoncentrowane na uznawaniu praw socjal-
nych. Z tego zakresu istotne znaczenie posiada kilka Konwencji dotyczacych
szeroko pojmowanego prawa dostepu do opieki zdrowotnej, jak rowniez zobo-
wigzujacych panstwa do podejmowania okreSlonych dziatan pozytywnych
w zakresie: bezptatnego $wiadczenia ushug leczniczych, $rodkéw farmaceu-
tycznych, zdatnej wody pitnej, gwarancji bezpieczenstwa komunikacyjnego.

Moca Europejskiej Konwencji o Pomocy Spolecznej i Medycznej
(EKPSiM) z 11.12.1953 1. oraz jej PD rozszerzajacego uprawnienia wynikajace
z EKPSiM na uchodzcow, prawo do zdrowia, w aspekcie dostgpu do $wiad-

2 Oficjalnie jako Grupa ds. Wspolpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykow

i Nielegalnego Handlu Narkotykami. B. Klos, Wspdilpraca miedzynarodowa w dziedzinie
zwalczania narkomanii, ,,Biuro Studiow i Ekspertyz. Kancelaria Sejmu” (1995), nr 9, s. 4.
Res. (1968)32, Establishment In Amsterdam of a European Blood Bank of Rare Groups.

Por. Exchange of letters between the Council of Europe and the European Community con-
cerning the consolidation and intensification of co-operation, 16.6.1987, 87/476/EEC.

The European Directorate for the Quality of Medicines.

F. Benoit-Rohmer, H. Klebes, Council of Europe law. Towards a pan-European legal area,
Strasbourg 2005, p. 49. Por. T. Kieselbac, P. G. Svensson, Health and Social Policy Re-
sponses to Unemployment in Europe, ,,Journal of Social Issues” (1988), nr 4, s. 173-191; art.
10 Rezolucji (1999)50 w sprawie Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy.
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czen opieki zdrowotnej, stalo si¢ prawem ekspektatywnymzs. EKPSIM wpro-
wadzita powszechng zasade wzajemnosci standardow $wiadczen opieki zdro-
wotnej, co oznacza, ze przystuguja one w takim zakresie obywatelom innych
panstw, w jakim sa one gwarantowane na poziomie ustawodawstw krajowych
whasnym obywatelom®. Przyjeta zasada ekwiwalentnosci $wiadczen nie zyska-
fa powszechnego migdzynarodowego poparcia, bowiem stronami EKPSiM jest
jedynie 18 panstw RE.

W $wietle innych konwencji w ramach RE przyjeto zasade samowystar-
czalnosci panstwa w aspekcie zaspokajania zdrowotnych potrzeb obywateli jej
panstw cztonkowskich. W dniu 28.4.1960 r. zawarte zostalo Porozumienie
W sprawie czasowego przywozu bezctowego sprzgtu do uzytku medyczno-
chirurgicznych i laboratoryjnego, na zasadach nieoprocentowanej pozyczki,
w szpitalach i innych instytucjach medycznych do celow diagnostycznych lub
terapeutycznych®. Protokot Dodatkowy do Porozumienia, zawarty 29.9.1982 r.
dostosowywal prawodawstwa jej panstw sygnatariuszy do prawodawstwa
EWG i Wspolnej Taryfy Celnej*. Zgodnie z Preambula zawarta w Porozumie-
niu, zostato ono zawarte ,,w celu zaspokojenia najpilniejszych potrzeb ludno-
$ci”, panstwo moze ,,w wyjatkowych okolicznosciach” znalez¢ si¢ bez dosta-
tecznych zapaséw sprzetu medycznego, chirurgicznego i laboratoryjnego. War-
to zauwazy¢, ze cho¢ normy zawarte bezposrednio dotycza mozliwosci realiza-
cji prawa do opieki zdrowotnej, to w zadnym z wyzej wymienionych dokumen-
tow nie pojawia sie stowo ,,zdrowie”.

Poszerzenie zakresu przedmiotowego prawa do zdrowia o aspekt bezpie-
czenstwa zasobow medycznych nastapilo w Europejskim Porozumieniu
w sprawie wymiany odczynnikéw do oznaczania grup krwi z dnia 14.5.1962 r.,

% por, European Convention on Social and Medical Assistance (E.T.S. Nr 14); Protocol to the

European Convention on Social and Medical Assistance (E.T.S. Nr 14A).

Por. J. Nickless, H. Siedl, Co-ordination of Social Security in the Council of Europe: Short
Guide, Strasbourg 2004, p. 34-40; R. Romero-Ortufio, Access to health care for illegal immi-
grants in the EU: should we be concerned?, , European Journal of Health Law” (2004),
nr 11, s. 245-272; M. Phelan, Medical Interpreting and the Law in the European Union, ,,Eu-
ropean Journal of Health Law” (2012), nr 4, s. 333-353.

Por. Agreement on the Temporary Importation, free of duty of Medical, Surgical and Labora-
tory Equipment for use on free loan in Hospitals and other Medical Institutions for purposes
of Diagnosis or Treatment (E.T.S. Nr 033). Z. M. Klepacki oraz J. Barcik proponuja inng
wersj¢ polskiego tlumaczenia: ,,Porozumienie w sprawie Czasowego Zwolnienia od Cel Im-
portu Sprzetu Medycznego, Chirurgicznego i Laboratoryjnego Wypozyczonego dla Szpitali
i Innych Instytucji Medycznych w celu Diagnostyki i Leczenia” badz ,,Porozumienie
W sprawie czasowego przywozu, wolnego od cla, sprzgtu medycznego, chirurgicznego i la-
boratoryjnego do uzytku, na zasadach wolnej pozyczki, w szpitalach i innych instytucjach
medycznych do celow diagnozowania lub leczenia”; por. Z. M. Klepacki, Rada Europy.
1949-1991, Biatystok 1991, s. 66; J. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego,
Warszawa 2013, s. 173.

Por. Additional Protocol to the Agreement on the Temporary Importation, free of duty, of
Medical, Surgical and Laboratory Equipment for use on free loan in Hospitals and other
Medical Institutions for purposes of Diagnosis or Treatment (E.T.S. Nr 110).
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a takze w Protokole Dodatkowym do tej Konwencji z dnia 29.09.1982 r.*?

Zgodnie z jej art. 2 w pierwsze] kolejnosci strony Konwencji zostaty zobligo-
wane do posiadania wystarczajacych zasobéw na wiasne potrzeby. W $wietle
art. 3 odczynniki do oznaczania grup krwi sa udost¢pniane innym panstwom,
pod warunkiem, Ze nie ma to na celu osiggnigcie zysku na nich, oraz, ze sa one
wykorzystywane wytacznie do celéw medycznych i sg dostarczane wylacznie
organom wyznaczonym przez zainteresowane panstwa.

Aksjologicznie podobng struktura normatywna, co Porozumienie, zobo-
wigzujacg wladze krajowe do tego, aby dysponowaly one wystarczajacymi
zapasami medycznymi, operuje takze Europejskie porozumienie w sprawie
wymiany odczynnikow do oznaczania grup zgodnosci tkankowej z dnia
17.9.1974 r. uzupetnione Protokotem Dodatkowym z dnia 24.6.1976 r.* W ich
Swietle panstwa sygnatariusze zostaly zobowigzane w pierwszej kolejnosci do
tego, aby posiada¢ zapasy: odczynnikow tkankowych, a takze odpowiednich
przepisOw wiasciwych do pobierania, przetwarzania i przewozu takich sub-
stancji. Podobne zasady zawiera Europejskie porozumienie o wymianie sub-
stancji terapeutycznych pochodzenia ludzkiego z dnia 15.12.1958 r. wraz
z Protokotem Dodatkowym z 1.1.1983 r.3*

Zakres ochrony zdrowia ludzkiego
w pozostalych dokumentach Rady Europy

Poza wyzej wymienionymi dokumentami, ktore jednak z racji na postep
w medycynie i naukach o zdrowiu, w coraz bardziej ograniczonym stopniu
uzupetiajacymi mechanizm EKS, nalezy wymieni¢ takze kilka innych doku-
mentow. Wiele z nich stanowi zobowigzanie erga omnes do wzajemnej pomo-
cy panstw sygnatariuszy w zakresie wspotpracy zdrowotnej, medycznej i sani-
tarnej. I tak, normy gwarancyjne w zakresie dostepu do wody pitnej jako gtow-
nego sktadnika warunkujacego zdrowie czlowieka znajduja swoje bezposrednie
zastosowanie poprzez Europejskie Porozumienie w sprawie ograniczenia sto-
sowania w §rodkach czyszczacych i myjacych z dnia 16 wrzesnia 1968 r. wraz
z PD z dnia 25 pazdziernika 1983 r. zapewniajagce harmonizacje przepisow
dotyczacych kontroli zanieczyszczenia wody pitnej™.

%2 por, European Agreement on the Exchanges of Blood-Grouping Reagents with Additional

Protocol (E.T.S. Nr 39; E.T.S. Nr 111).

Por. European Agreement on the Exchange of Tissue-typing reagents with Additional Proto-
col (E.T.S. Nr 84; E.T.S. Nr 089).

Por. Czg$¢ 11 Konwencji, zawierajacej szczegbtowe uregulowania; European Agreement on
the Exchange of Therapeutic Substances of Human origin with additional Protocol (E.T.S.
Nr 026; E.T.S. Nr 109).

Por. European Agreement on the Restriction of the Use of certain Detergents in Washing and
Cleaning Products with Protocol amending the Agreement (E.T.S. Nr 64; E.T.S. Nr 115).
W swietle art. 2 PD stosowanie produktow tego rodzaju, w warunkach normalnego uzytko-
wania, ,,moze niekorzystnie wptywac na czlowieka i srodowisko”.
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Z kolei Europejskie porozumienie 0 wzajemnej pomocy prawnej w zakre-
sie specjalnych zabiegdbw medycznych i udogodnien klimatycznych z dnia
14.5.1962 r. miato na celu przyjecie sSrodkow samopomocy w dziedzinie medy-
cyny poprzez udostepnienie osobom, ktore korzystaja z systemu $wiadczen
medycznych, ale niemogacym otrzymac¢ odpowiedniej opieki w kraju zamiesz-
kania specjalnych zabiegéw i $wiadczen klimatycznych istniejacych jedynie
w okreslonych krajach®. Nalezy zauwazy¢, ze projektowana pomoc wzajemna
panstw powinna mie¢ charakter wyjatkowy. Zakres przedmiotowy konwencji
zostal bowiem ograniczony do w sytuacji zaistnienia klesk elementarnych
i katastrof zywiotowych®’.

W odniesieniu do prawa do uzyskania medykamentu, jako komponentu
prawa cztowieka do zdrowia, istotne znaczenie ma Konwencja o opracowaniu
Farmakopei Europejskiej z 22.7.1964 r. wraz z PD z 16.11.1989 r. naktadajaca
na jej sygnatariuszy liczne obowiazki w zakresie standaryzacji substancji far-
maceutycznych. Do tej kategorii dokumentow o charakterze prawnie zobowia-
zujacym nalezy takze Porozumienie w sprawie nielegalnego przewozu droga
morska, wdrazania art. 17 Karty Narodow Zjednoczonych w sprawie zwalcza-
nia nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropo-
wymi z dnia 31.1.1995 r.*®

W celu natozenia dodatkowych zobowigzan pozytywnych panstwa w dniu
28.10.2011 r. zwarto Konwencje Rady Europy o falszowaniu produktow me-
dycznych i podobnych przestepstwach stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia
publicznego®. Celem tzw. Medicrime Convention jest ,,zapobieganie oraz
zwalczanie zagrozen dla zdrowia publicznego, koniecznych do wykonania
postanowien dotyczacej prawa karnego z uwzglednieniem jej celu oraz ze
wzgledu na zasade proporcjonalno$ci”’. Konwencja ta weszta w Zycie
1.01.2016 r., cho¢ podobnie jak w przypadku poprzednich dokumentow,
Rzeczpospolita Polska nie jest jej strong. Obowiazki ochrony ludzkiego zdro-
wia mozna takze odczyta¢ w konwencjach pos§wieconych bezpieczenstwu dro-
gowemu®’, imprezom sportowym®, a takze rozwigzaniom technicznym i stricte

sanitarnym®.,

% European Agreement on Mutual Assistance in the matter of Special Medical Treatments and

Climatic Facilities with additional Protocol (E.T.S. Nr 038; E.T.S. Nr 111).

Medycyna a prawa czlowieka. Normy i zasady prawa migdzynarodowego, etyki oraz moral-
nosci katolickiej, protestanckiej, zydowskiej, muzutmanskiej i buddyjskiej, red. C. Lalumiére,
Warszawa 1996, s. 172.

Agreement on lllicit Traffic by Sea, implementing article 17 of the United Nations Conven-
tion against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances (E.T.S. Nr 156).
Council of Europe Convention on the counterfeiting of medical products and similar crimes
involving threats to public health (E.T.S. Nr 211).

European Convention on Compulsory Insurance against Civil Liability in respect of Motor
Vehicles (E.T.S. Nr 029); European Convention on the Punishment of Road Traffic Offences
(E.T.S. Nr 052); European Convention on the International Effects of Deprivation of the
Right to Drive a Motor Vehicle (E.T.S. Nr 88).
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Uwagi koncowe

Zardéwno geneza, jak dynamika ewolucji podejscia organéw RE w zakresie
doceniania roli zdrowia w zyciu publicznym i indywidualnym pozwala przyjac,
ze obecne miejsce zdrowia jako wartosci chronionej jest odzwierciedleniem
struktury i kompetencji tej organizacji w dziedzinie praw cztowieka, jak i reak-
cja na pdzniejszg dynamike rozwoju praw czlowiek w systemie uniwersal-
nym™. Z przeanalizowanego materialu empirycznego wynika, ze poza doku-
mentami prawnie wigzacymi, zdrowie byto tym z dobr szczegdlnie dla czto-
wieka cennych, bedacych przedmiotem pierwszych deklaracji i rezolucji KM
i ZP. Te klasyczne juz dokumenty nie maja bynajmniej charakteru jedynie de-
corum normatywnego. Wyznaczaja bowiem standardy kierunkow dziatania
panstwa w zakresie implementowania rekomendowanych przez RE rozwigzan
dotyczacych zdrowia.

W odniesieniu do problematyki zdrowia publicznego, od konca lat 70
XX w. KM uchwalat zalecenia niemajace wprawdzie charakteru dyspozytyw-
nego, ale oddzialywujace pozytywnie na caty europejski system ochrony praw
cztowieka®. Poza bioetyka, w ostatnich dwoch dekadach, rekomendacje doty-
czg pigciu zasadniczych ptaszczyzn: polityki zdrowotnej jako obowiazku pan-
stwa®™, organizacji stuzby zdrowia®, dostepu do ushug medycznych*’, praw
pacjenta®, a takze praw i obowiazkoéw personelu medycznego®. Wszystkie
istotnie uzupetniajg sprawnie funkcjonujgcy mechanizm strasburski i posrednio
oddzialuja na systemy ochronne panstw cztonkowskich RE. Niezbedna mody-
fikacja powinna dotyczy¢ problemu nierownos$ci pomiedzy systemami krajo-
wymi ochrony zdrowia, w czym z pewno$cig pomogloby wejscie w zycie
Konwencji z Oviedo.

*L " European Convention on Spectator Violence and Misbehavior at Sports Events and in par-

ticular at Football Matches (E.T.S. Nr 120); Anti-Doping Convention (E.T.S. Nr 135).

Por. Agreement on the Transfer of Corpses (E.T.S. Nr 80).

K. Machowicz, Przystgpienie Unii Europejskiej do Konwencji Praw Czlowieka — zmiany

w modelowym ujeciu systemow ochrony praw cztowieka, W: Organizacje migdzynarodowe

wobec politycznych i spolecznych problemow swiata, red. W. Gizicki, Torun 2012, s. 161;

Z.M. Klepacki, dz. cyt., s. 49.

* M. Balcerzak, Zalecenia..., dz. cyt., s. 9-10.

> por. Recommendation Rec(2000)18; Recommendation Rec(2001)13.

% por, Recommendation ~ CM/Rec(2003)24; Recommendation CM/Rec(2006)11;
Recommendation CM/Rec (2012)8; Recommendation Rec(2006)10.

47" Por. Recommendation CM/Rec(2000)5; Recommendation CM/Rec(2001)12.

% por, Recommendation CM/Rec(2004); Recommendation CM/Rec(2004)17;
Recommendation CMRec(2006)7; Recommendation CM/Rec (2006)18; Recommendation
CM/Rec(2008)1.

* por. Recommendation CM/Rec(2006)17; Recommendation CM/Rec (2010)11.
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Health as a Legal Term and its Evolution
in the Council of Europe’s Human Rights Protection System

Summary

The aim of the article is to show the evolution of health and its place in the
Council of Europe human rights protection system. The author analyses the
main legal acts: European Convention on Human Rights, European Social
Charter, European Convention on Social and Medical Assistance, Medicrime
Convention and many others. The author shows the evolution and approach to
health of the Council of Europe institutions: Committee of Ministers, Parlia-
mentary Assembly of the Council of Europe, European Court of Human
Rights, The European Directorate for the Quality of Medicines, The Steering
Committee for Human Rights. In the light of the above analysis legal protec-
tion of human right to health remains unsatisfactory. The European Convention
on Human Rights does not guarantee a right to health-care or a right to be
healthy. This is guaranteed, however, by other documents. From European
legal perspective only an integrated approach to human right to health, taking
into account both civil, political, economic, social and cultural rights, seems the
most stable response to health care needs.

Key words: Health, Healthcare, Council of Europe, Social Justice, Human
Rights.
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