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Nadszed? czas, aby uznaé, ze zdrowie i prawa cztowieka
nie sq dwoma, wzajemnie wykluczajgcymi si¢ celami.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, 4-5 grudnia 1997 r.
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WSTEP

Prawo do zdrowia jest podstawowym prawem cztowieka, ktére czerpie
swe zrodto w przyrodzonej godnosci ludzkiej. W wymiarach: fizycznym,
psychicznym, spotecznym i duchowym zdrowie stanowi fundament mozli-
wosci zrealizowania innych warto$ci za pomocg srodkéw indywidualnych
i spotecznych. W zwiazku z tzw. dynamika normatywizacji pojawita sie¢
potrzeba porzadkowania i hierarchizowania pewnych kategorii praw czlo-
wieka, w tym prawa do zdrowia, wedtug scisle wyodrebnionych kryteriow.
Okreslenie miejsca zdrowia posréd innych dobr szczegblnie cennych dla
cztowieka pozwala na uzyskanie skuteczniejszej jego ochrony. Opracowanie
niniejsze wychodzi naprzeciw tej potrzebie.

Przedmiotem analizy bedzie miejsce prawa do zdrowia w systemach
ochrony praw cztowieka. Miejsce tego prawa w migdzynarodowym systemie
ochrony praw i wolnosci wyznacza specyficzna natura zdrowia jako tresci
substancji chronionej. Prawo do zdrowia od niedawna uznawane jest za
dobro powszechne, a wiec takie, ktore bezwarunkowo akceptuje sie w kaz-
dym z regionalnych systemoéw ochronnych. JesteSmy Swiadkami ostatecznej
formulacji tego prawa, czyli postepujacego procesu nadawania jego treSci
najbardziej konkretnej i odpowiedniej postaci substancjalnej. W konsekwen-
cji konieczne staje si¢ okreSlenie pozycji i miejsca, ktore zdrowie, jako dobro
chronione, znajduje w kazdym z analizowanych systemoéw.

Pomimo braku odrebnego expressis verbis uregulowania na gruncie Kon-
wencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci nalezy stwierdzic,
ze prawo do zdrowia istnieje jako niezalezne prawo cztowieka. Prawo to
nalezy wyprowadza¢ z tresci innych norm zawartych w wielu przepisach
réznej rangi, skutecznosci i oddziatywania, a jego natura aktualizuje si¢
w zaleznosci od tego, z jakimi prawami wchodzi w interakcje — osobisty-
mi czy spotecznymi. Od strony negatywnej prawa do zdrowia nie nalezy
rozumiec jako prawa do ,,bycia zdrowym”. Prawo do zdrowia jest bowiem
prawem pozytywnym, posiada okreslone atrybuty pozwalajace na okre-
Slenie go mianem prawa cztowieka: jest to prawo powszechne, obiektyw-
ne, uniwersalne, przyrodzone, niezbywalne, nienaruszalne, przystugujace
wszystkim w rownym stopniu, a przede wszystkim zakotwiczone w ludzkiej
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godnosci. Prawo to, jako jedno z rudymentarnych i najistotniejszych praw
przynaleznych osobie, zaraz po prawie do zycia, ma charakter pozornie
wielokomponentowy.

Niezaleznie od systemu ochrony prawo do zdrowia przyjmuje postac¢
tzw. quasi-hybrydowego prawa cztowieka, czyli takiego, ktore pozornie na
plaszczyznie normatywnej sktada si¢ z co najmniej dwoch komponentéw,
podczas gdy tak naprawde poszczegolne jego sktadniki tworza odrebne pra-
wa. Na gruncie prawa miedzynarodowego praw czlowieka istniejg dwa za-
sadnicze prawa — prawo do zdrowia, jakiego trescig jest wolnosc¢ jednostki ze
strony innych podmiotéw od jakichkolwiek ingerencji w zdrowostan, oraz
prawo do ochrony zdrowia, ktorego przedmiotem sg okreslone uprawnienia
pozytywne jednostki w sferze socjalnej, scisle zwigzane ze zdrowiem jako
dobrem szczegblnie cennym dla cztowieka (zwtaszcza prawo dostepu do
opieki zdrowotnej).

Tresci tych praw w stosunku do siebie sa r6zne, a niekiedy pozosta-
ja w opozycji: zarowno pod wzgledem adresatbw norm w aspekcie werty-
kalnym i horyzontalnym zakresu ochrony oraz skutecznosci, jak i stopnia
marginesu oceny wtadz publicznych. Niemniej jednak prawa te, z punktu
formalnoprawnego, nie zostaty jeszcze wyartykutowane expressis verbis.
Uznanie quasi-hybrydowosci, czyli pozornej wielokomponentowosci, prawa
cztowieka do zdrowia pozwala na lepsze poznanie, eksplanacje i okreSlenie
plaszczyzn mozliwosci realizacji prawa do zdrowia w poszczeg6lnych syste-
mach ochrony. O pozycji i zajmowanym miejscu w systemie Swiadcza nie
tylko kryteria formalnoprawne, w tym przyjete w doktrynie nazewnictwo,
ale przede wszystkim odrebne mechanizmy stuzgce zapewnieniu skutecz-
nosci prawa do zdrowia.

W $wietle powyzszego celem monografii bedzie ustalenie tresci prawa
cztowieka do zdrowia, a nastepnie wykazanie, jakie miejsce zajmuje zdrowie,
jako dobro wyzszego rzedu, posréd innych praw i wolnosci jednostki w da-
nym systemie ochronnym. Nie jest to zadanie tatwe ze wzgledu na zlozona
quasi-hybrydowa nature tego prawa, ktora powoduje, ze charakter, zakres
przedmiotowy i podmiotowy prawa do zdrowia jest trudny do ustalenia
in concreto. Stosownie do rozpowszechnionej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia koncepcji zdrowie to przeciez nie tylko brak choroby i utomnosci,
ale catosciowy stan fizyczny, psychiczny, spoteczny i duchowy, okreslony
mianem well-being. Ochrong zdrowia nalezy rozumie¢ tu szerzej niz tyl-
ko jako system $wiadczen zdrowotnych opartych na instytucjach stuzby
zdrowia, lecz takze jako catoksztalt aktywnosci panstwa jako podmiotu
zobowigzanego do zapewnienia najlepszego, osiggalnego poziomu zdrowia.

W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ konsekwencje guasi-hybrydo-
wosci tego prawa na podstawie dokonania oceny aktywnosci orzeczniczej
organdéw w poszczegoélnych systemach. Trescig prawa do zdrowia, wynika-
jacego z przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej, jest prawo jednostki do re-
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spektowania jej zdrowostanu, co w konsekwencji pozwala uznac, ze stanowi
fundament mozliwosci egzekwowania innych rodzajow praw. Obowigzek
poszanowania zdrowia drugiej osoby ma charakter bezwarunkowy i zasad-
niczo nie podlega ograniczeniom. Natomiast prawo do ochrony zdrowia jest
wypadkowg réznych czynnikow (w tym wypadkowg stosunkéw miedzyludz-
kich) i poziomu rozwoju spoteczenistwa (w tym ustroju panstwa i systemu
normatywnego, w ktorym funkcjonuje jednostka). TreScig tego prawa jest
prawo dostepu do systemu ochrony zdrowia, a wiec przyjmuje ono postac pra-
wa spotecznego, ktérego przedmiotem jest mozliwos$¢ skorzystania z okres-
lonych $wiadczen gwarantowanych na plaszczyznie ustawowe;j.

Wazne jest takze wyjasnienie, czy przez prawo do zdrowia nalezy rozu-
miec takze prawo jednostki do posiadania lub uzyskania ,,najlepszego” stanu
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, czy tez moze raczej jest to
ekspektatywa mozliwosci korzystania przez jednostke z wszelkich srodkow,
ktore pozwolg taki stan zdrowia osiggnaé. Tym samym, czy mozliwos¢ ,,ko-
rzystania z optymalnego stanu zdrowia” jest konstrukcyjnie zblizona do
praw III generacji, a w konsekwencji pozwoli jednostce rozwijac si¢ i zacho-
wac swoje zdrowie rownolegle z innymi prawami zbiorowymi, takimi jak:
prawo do pokoju i prawo do zdrowego srodowiska naturalnego.

Skoro istnieje wyodrebnione prawo cztowieka do zdrowia, to —jak kaz-
de prawo przynalezne jednostce — nie ma ono charakteru absolutnego. Pozo-
staje okreslenie dopuszczalnosci i przestanek, na ktérych podstawie wladzy
publicznej pozostawione zostato prawo do ingerowania w sprawy zdrowotne
kazdej jednostki i w kazdym przypadku. Bez watpienia zakres tej ingerencji
jest rozny, w zaleznosci od stopnia rekognicji, czyli uznania tego prawa
w danym systemie ochronnym. Prawo do zdrowia wymaga zorganizowania
takiego systemu prawnego, w ktorego ramach jednostka w okreslony sposob
moze realizowaé swoje uprawnienia zdrowotne. Z zagadnieniem tym wigze
sie odpowiedZ na pytanie, czy podmioty udzielajace pomocy w zachowa-
niu i reaktywowaniu zdrowostanu ludzkiego sa zobowigzane do udzielania
pomocy zgodnie z obowigzkiem natozonym na panstwo, czy tez ich zobo-
wigzanie ma raczej charakter progresywny i jest zwigzane z dostepnoscia
zasobow w panstwie.

W pracy, ktéra ma charakter prawniczy, zostalty wykorzystane trzy za-
sadnicze metody badawcze. Za podstawowa przyjeto metode dogmatyczno-
-prawng. Umozliwi ona umiejscowienie tego prawa w kazdym z analizowa-
nych systemow jego ochrony. Doglebna analiza norm prawnych zawartych
w licznym materiale pozwoli ustali¢ zakres przedmiotowy, podmiotowy
i dopuszczalnosci limitacji tego prawa. Pomocniczo uzywana bedzie takze
metoda prawnohistoryczna, ktéra umozliwi wykazanie, jak ewoluowato
podejscie spotecznos$ci miedzynarodowej w zakresie dowartoSciowania zdro-
wia oraz pozwoli ukaza¢, jak poszczegolne komponenty guasi-hybrydowego
prawa sa przedmiotem wzajemnego rownowazenia. Z kolei metoda kompa-
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ratystyczna umozliwi okreslenie stopnia rekognicji tego prawa w ramach
poszczegdlnych systeméw krajowych oraz systemoéw regionalnych.

Ze wzgledu na pilng potrzebe analizy krajowego systemu ochrony zdro-
wia zakres pracy zostanie ograniczony do analizy trzech oddziatywajacych
na polskiego obywatela systeméw: uniwersalnego, dychotomicznego euro-
pejskiego oraz krajowego. Ze wzgledu na ograniczone rozmiary niniejszej
monografii pominiety zostat system Swiatowej Organizacji Zdrowia, dla
ktorej planowane jest opracowanie odrebne.

Rozdziat pierwszy bedzie miat charakter obszernego wprowadzenia —
obejmie ogdlng charakterystyke prawa do zdrowia i jego specyfiki jako prawa
cztowieka. W rozdziale drugim przedmiotem kompleksowej analizy stanie si¢
miejsce prawa do zdrowia w systemie uniwersalnym ochrony praw cztowie-
ka. Po przedstawieniu systemu prawnego Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych, Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze pozostatych organéw ochro-
ny w systemie uniwersalnym rozwazone zostanie formalnoprawne miejsce
prawa do zdrowia w dokumentach organéw tego systemu. Rozdziat trzeci
zostanie poswiecony miejscu prawa do zdrowia w europejskich systemach
ochrony. Przedstawione zostang dwa odmienne jakoSciowo systemy — regio-
nalny system Rady Europy oraz system transnarodowy Unii Europejskiej.
Analizie bedg poddane zwtaszcza sktadniki normatywne tego pierwszego sy-
stemu — Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz
Europejska karta spoteczna jako zroédia prawa do zdrowia i prawa do ochrony
zdrowia w systemie Rady Europy. W czwartym rozdziale zostang poruszone
kwestie dotyczace miejsca prawa do zdrowia i jego realizacji w krajowym
systemie ochrony praw cztowieka. W szczegélnosci analizie poddana zosta-
nie ewolucja zdrowia jako wartosci na gruncie konstytucyjnego porzadku
prawnego, w tym tre$¢ i zakres tego prawa oraz ograniczenia w krajowym
systemie ochrony tego prawa.

Opracowanie niniejsze jest skroconym zapisem rozprawy doktorskiej
przedstawionej do publicznej obrony, ktéra odbyta si¢ 22 wrzesnia w 2015 r.
w Instytucie Prawa Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II.
Stowa wdziecznosci nalezg sie promotorowi rozprawy, profesorowi Krzyszto-
fowi Orzeszynie, a takze jej recenzentom — profesorowi Karolowi Karskiemu
oraz profesorowi Kazimierzowi Lankoszowi. Dziekuje takze tym wszystkim,
ktorych uwagi przyczynity sie do nakreslenia ostatecznego ksztattu niniejszej
monografii.

Polski stan prawny na dzien 1 lipca 2015 r.



Rozdziat I

PRAWO DO ZDROWIA
JAKO PRAWO CZEOWIEKA

Proces stanowienia standardow w dziedzinie praw czlowieka (tac. iura
hominum) zostat juz zakonczony'. Obowiagzkiem kazdego panstwa, jako
cztonka spotecznosci miedzynarodowej, jest zapewnienie cztowiekowi sku-
tecznej ochrony, zwtaszcza jego praw egzystencjalnych, w tym prawa do
zdrowia. Wciaz jednak prawa cztowieka nie doczekaty sie legalnej definicji.
Czesto okresla sie je jako ,,specyficznie rozwarstwione, naturalne moznosci
ludzkie, co do istoty indywidualne, ale spotecznie zdeterminowane, rowne,
niezbywalne, czasowo trwate, uniwersalne podmiotowo, przedmiotowo i te-
rytorialnie (a do pewnego stopnia takze kulturowo), konieczne (wymuszajace
ochrone prawng) i zawsze wyptywajace z przyrodzonej kazdemu godno-
Sci osobowej?. Prawa cztowieka to wiec ,,coS, co wszyscy ludzie, wszedzie
i w kazdym czasie muszg mie¢, co$, czego nikt nie moze by¢ pozbawiony
bez powaznego pogwalcenia sprawiedliwosci, co$, co nalezy sie kazdemu,
dlatego ze jest cztowiekiem”.

Prawa cztowieka jako ,,prawa immanentnie zwiazane z osobg czto-
wieka”, posiadajgce przymioty: naturalnosci, niezbywalnosci i swigtosci,
okresla sie za pomocg cech: powszechnosci, obiektywnosci, przyrodzonosci,
nienaruszalnosci oraz réwnosci, a przede wszystkim zakotwiczenia w ludz-
kiej godnosci®. Jako warunek przynaleznosci jednostki do gatunku ludzkiego

! Deklaracja wiedenska i program dziatan. Swiatowa Konferencja Praw Czlowieka
z dnia 25 czerwca 1993 r., U.N. Doc. A/CONF.157/23, dalej: Deklaracja wiedenska.

2 F.J. Mazurek, Godnos¢ osoby ludzkiej podstawq praw cztowieka, Lublin 2001, s. 12.
3 C.Mik, Koncepcja normatywna europejskiego prawa praw cztowieka, Torun 1994, s. 17-18.
4 M. Cranston, What are Human Rights?, New York 1962, p. 11, 36.

5 M. Piechowiak, Pojecie praw cztowieka, [w:] Podstawowe prawa jednostki i ich sgdowa
ochrona, red. L. Wisniewski, Warszawa 1997, s. 14; J. Hotda et al., Prawa cztowieka. Zarys
wyktadu, Warszawa 2011, s. 12.



20 Prawo do zdrowia jako prawo cztowieka

jest jednoczesnie fundamentem, podstawg praw cztowieka i celem, uwien-
czeniem konstrukcji prawnej tych praw®. Oznacza to, ze kazdy czlowiek
stanowi unicum, tzn. ze jest dobrem najwyzszym, wartoscia autoteliczna,
czyli nieredukowalng do dobra uzytecznego lub przyjemnego. Wyjatkowos¢
ta aktualizuje sie zwlaszcza na poziomie biologicznym, w tym zdrowostanu
i ogblnej konstrukeji psychofizycznej, a polega na uznaniu atrybutu godnosci
cztowiekowi co najmniej z tej racji, ze urodzit sie jako istota ludzka.

1. EWOLUCJA POJECIA PRAWA DO ZDROWIA

Definiowanie zdrowia posiada dtugg i bogatg tradycje odzwierciedlajaca
stan wiedzy i 6wczesnych stosunkéw. Poczatkowo zdrowie bylo przypisy-
wane jako stan jednostki przeciwny chorobie. Pod koniec XX w., w zwigz-
ku ze zmiang paradygmatu, bedacego wyrazem dokonujacego si¢ postepu
w naukach medycznych i spotecznych, nastapit przetom w interpretacji po-
jecia zdrowia, ktore do tej pory ujmowano w sposob negatywny, jako brak
ztego stanu somatycznego jednostki (choroby), okreslanego przez lekarzy
i personel medyczny za pomoca kwalifikowanych miernikéw ilo$ciowych
i jakoSciowych.

Obecnie przyjmuje si¢, ze zdrowie przynalezy nie tylko jednostce, ale
jest takze wlasciwoscia okreslonej kategorii podmiotow. Jako takie jest oce-
niane za pomocg kryteriow medycznych i pozamedycznych, a w Swietle szyb-
kiego rozwoju nauki i techniki jest coraz czesciej wigzane z tzw. koncepcja
jakosci zycia’. Pojecie zdrowia pozostaje wyjatkowo ztozone, jako wypadko-
wa wielu zmiennych zaleznych i niezaleznych od cztowieka: biologicznych,
spotecznych, ekonomicznych, kulturalnych, a nawet politycznych i norma-
tywnych, co w istocie uniemozliwia jednoznaczna konstrukcje definicyjng
i natrafia na zasadnicze bariery eksplanacyjne na gruncie nauki prawa.

¢ K. Orzeszyna, Godnos¢ ludzka podstawq praw cztowieka, [w:] Cztowiek — jego prawa
i odpowiedzialnos¢, red. R. Tabaszewski, Lublin 2013, s. 17.

7 A. Woijtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XX wieku, War-
szawa 2009, s. 3.
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1.1. POJECIE ZDROWIA

Zdrowie i sposoby jego eksplanacji stanowig punkt wyjscia wielu dyscy-
plin naukowych, ktorych definicje sa z kolei wykorzystywane subsydiarnie
w innych dyscyplinach, w tym w nauce prawa. W literaturze przedmiotu jest
wiele definicji zdrowia, nie istnieje jednak legalne jego ujecie. Etymologicz-
nie pojecie ,,zdrowie” wywodzi sie z tacinskiego salus, salutis, co oznacza:
»zdrowie”; ;. dobro”, ,,ocalenie” czy ,,bezpieczenstwo jednostki”. W jezyku
polskim stowo ,,zdrowie” wywodzi si¢ z tacinskiego stowa robour, robustus,
bedace odzwierciedleniem terminow: ,,silny”, ,,zdrowy”, ,.twardy”’®. Najsze-
rzej obecne w aktach prawa miedzynarodowego stowo health, pochodza-
ce ze staroangielskiego haelth, oznaczato okreslone przymioty cztowieka:
»zdrowy”,  bezpieczny” i ,,krzepki”. Wigze si¢ ono z koncepcjg zdrowosta-
nu, rozumianego jako stan pelnego fizycznego, umystowego i spotecznego
samopoczucia cztowieka przy catkowitym braku choroby lub kalectwa’.

Zdrowie to jedno z tych zasadniczych pojeé, ktore wyjasniali juz sta-
rozytni. Wedtug Platona stanowi ono pierwsze i najwazniejsze z dobr, jako
najcenniejsza wartos¢ zycia ludzkiego, z ktérymi stojg kolejno: uroda i boga-
ctwo'®. Samo zdrowie byto za$ funkcja doskonalenia stylu zycia oraz kultu-
rowej relatywizacji diety. Na bazie klasycznego platonskiego modelu wyrosta
koncepcja zdrowia jako harmonii miedzy poszczeg6élnymi uktadami oraz
procesami zachodzacymi w organizmie cztowieka. BezpoSrednio nawiazy-
watl do tego rzymski lekarz i filozof Galen, ktorego zdaniem zdrowie to stan
idealnej harmonii i rbwnowagi organizmu, a wszystko, co od tego odbiega,
jest choroba!'. W ujeciu Plutarcha o zdrowiu mozna moéwi¢ jako zdolnosci
funkcyjnej organizmu do normalnego funkcjonowania wszystkich organow
cztowieka'?.

Fundamenty europejskiej wizji zdrowia s jednak oparte na subiektyw-
nych koncepcjach Hipokratesa. Zdrowie zalezy od rownowagi miedzy tym,
co otacza czlowieka, a nim samym. Mutatis mutandis — dobre samopoczucie
determinuje petny stan zdrowia, a jego brak oznacza jednostke chorobowg.
Zdrowie jest ujmowane jako odczuwany przez cztowieka stan fizyczny wy-
kluczajacy chorobe lub zte samopoczucie. To jednostkowe ujecie sprowadza

8 A. Briickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, Warszawa 2000, s. 650.

? Stownik wyrazéw obcych PWN, Warszawa 2008.

10 Zaszczepia¢ zdrowie, to znaczy nadawac ciatu pewien ustr6j naturalny, aby w nim
wtadato i podlegato to, co z natury powinno jedno lub drugie robi¢, a w chorobie zaczyna
sie¢ wiadanie i uleganie czynnikoéw cielesnych przeciw naturze”. Platon, Paristwo, Kety 2001,
s. 147.

M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 22.

12 Zob.: Plutarch, Zalecenia w trosce o zdrowie, Poznan 2008, s. 190.
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sie do subiektywnego wymiaru odczué cztowieka. Hipokrates, ograniczajac
pojecie zdrowia do stanu ,,dobrego i ztego samopoczucia”, wigzat je z innymi
przymiotami cztowieka rozumianego jako homo sentiens.

Takze na gruncie normatywnym do czaséw nowozytnych dominowa-
ta koncepcja, ze zdrowie to nic innego, jak brak choroby lub utomnosci's.
Zdrowie to zatem przede wszystkim norma, a wszelkie schorzenia sg od
niej odstepstwem, przy czym optimum zdrowia uzaleznione jest od zmien-
nych, takich jak: stan wiedzy, stan jednostki lub powszechnie przyjeta teo-
ria'*. Obecnie nauka prawa najczesciej wigze to pojecie z funkcjonujacym
na gruncie nauki prawa ,,statusem jednostki”. Koncepcja ta koresponduje
z przyjetym w medycynie ,,statusem zdrowotnym?”, rozumianym jako dtu-
goterminowy atrybut, ktoéry moze ulec szybkiej zmianie w przypadku na-
gltego schorzenia badz urazu prowadzgcego do trwatych uszkodzen. Pojecie
to nalezy odr6znia¢ od ,,stanu zdrowia”, sytuacji danej osoby, mierzonej
w okres$lonych okolicznosciach i zmiennej w czasie.

Brak legalnej definicji zdrowia w systemie prawa miedzynarodowego
rekompensowany jest subsydiarnym stosowaniem terminu wynikajacego
z preambuly Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1946 r.
W jej oryginalnej wersji zdrowie ,,jest stanem zupeinej pomyslnosci fizycz-
nej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci®.
Powyzsza definicja, cho¢ wybitnie ocenna i pozbawiona waloru normatyw-
nego, ma jednak istotne znaczenie eksplanacyjne i aksjologiczne, zwtaszcza
w odniesieniu do systemu ONZ oraz przewidzianych w nim instrumentow
ochrony'®. W centrum zainteresowania powyzszej koncepcji znajduje sie¢
»potencjat zdrowotny jednostki” oraz pojecia rownowagi i harmonii rozu-
mianych jako homeostaza: stan prawidtowej relacji pomiedzy poszczegol-
nymi sferami funkcjonowania cztowieka: fizyczng, psychiczna, spoteczna

13 'W ujeciu negatywnym, ktore reprezentowat m.in. Konfucjusz, choroba oznaczata
brak zdrowia: ,,[...] jesli cztowiek nie zachowuje porzadku i umiaru w regularnym odzywia-
niu i pracy, choroba zabija go”. J. Fijatek, Tradycje zdrowia publicznego w historii medycyny
powszechnej i polskiej. Wybrane zagadnienia organizacyjne i naukowe, £6dz 1998, s. 14.

4 W tym ujeciu ,,norme” nalezy traktowac jako $rednia, najbardziej reprezentatyw-
ng, najczestsza wartos¢, centralng w rozktadzie, charakterystyczng lub optymalng. Zob.:
M. Blaxter, Zdrowie, Warszawa 2009, s. 10.

15 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, porozumienie zawarte przez rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy Miedzy-
narodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r.
(Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477), dalej: Konstytucja WHO.

16 A. Redelbach, Prawo do korzystania z optymalnego stanu zdrowia, [w:] Prawa czto-
wieka. Model prawny, red. R. Wieruszewski, Wroctaw 1991, s. 900.
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i duchowg!’. Zdrowie to zatem ,,stan dobrego, fizycznego, psychicznego
i spotecznego samopoczucia, a nie tylko brak choréb lub utomnosci”*®.

Prospoteczna wyktadnia powyzszej definicji umozliwia konstruowanie
normatywnych definicji zdrowia zbiorowosci, czyli tzw. zdrowia publiczne-
go". Zdrowie grup spotecznych nie jest jedynie prostg sumg stanéw zdro-
wia jednostek tworzacych dang catos¢, a stanowi wynik wielu zmiennych,
w tym procesOw biologicznych i przyjmowanych rol spotecznych?’. Definicje
zdrowia zbiorowosci koresponduja z przyjeta przez WHO definicja zdrowia
publicznego, traktujacg je jako ,,nauke i sztuke zapobiegania chorobom,
przedtuzania zycia i promocje¢ zdrowia fizycznego [...], rozwéj mechanizmow
spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i spotecznos$ci warunki
zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia”. W 1978 r. WHO przyjeta jeszcze
szersza koncepcje, obejmujaca zdrowie populacji, stan zdrowotny zbiorowo-
Sci, ogblne ustugi zdrowotne oraz administracje opieki zdrowotnej, a teoria
ta jest stale rozbudowywana.

1.2. SYSTEM OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Dla potrzeb uznania, czy prawo do zdrowia jest prawem cztowieka,
konieczne bedzie rozwazenie poszczego6lnych jego cech w kazdym z analizo-
wanych systemow ochronnych: systemu uniwersalnego, systemow regional-
nych, a nastepnie systemow krajowych?!. Cztowiek posiada bowiem pewnos¢
prawng, Scisle okreslong moznos$¢ postepowania, wykoncypowang z prawa
naturalnego, w ktorej ramach moze podejmowac okreslone dziatania badz

17 J. Martin, Pour la santé publique, Lausanne 1987, p. 268.
8 A. Redelbach, op. cit., s. 897.
19 T. Parsons, Struktura spoteczna a osobowosé, Warszawa 1969, s. 326.

20 E. Korzeniowska, O zdrowiu i jego definicjach, ,,Zdrowie Publiczne” 1988, nr 9,
s. 466-469.

21 Zaleznie od przyjetej koncepcji system ochrony praw cztowieka mozna klasyfikowac
wedlug okreslonych kryteriow: pozycji zajmowanej przez dana organizacje w systemie pra-
wa miedzynarodowego (system uniwersalny, systemy regionalne), terytorialnego (systemy:
europejski, afrykanski, panamerykanski), historycznego (system wersalski, system z San
Francisco), przedmiotu regulacji (system ochrony mniejszosci narodowych), dopuszczalnosci
skutecznosci i egzekwowania przyjetych norm (systemy krajowe i miedzynarodowe), kom-
plementarnosci dziatai (system uniwersalny i system Swiatowej Organizacji Handlu) i in.
Szczegblny przypadek stanowi system europejski, na ktory sktadaja sie az trzy kontynentalne
podsystemy ochronne.
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zaniechania dopuszczone i dookre$lone normami prawa stanowionego?®2.
Prawa te s3 kreowane przez panstwa, organizacje miedzynarodowe oraz
inne podmioty prawa migedzynarodowego?®*. Tworza one okreslony system
ochrony tych praw, w ktérego ramach wydawane sg normy i wzorce poste-
powania. Powotane s3 instytucje stojace na strazy ich przestrzegania, a takze
kreowane sie procedury warunkujgce mozliwos¢ ubiegania sie o egzekwo-
wanie i zapobieganie ewentualnym naruszeniom. Dzialania te s3 ze sobg
tak sprzezone, ze mozna je taczy¢ w uktady uporzagdkowane wedtug Scisle
oznaczonych kryteriow, okreslanych mianem systemow (gr. odornua). Termin
»System ochrony praw cztowieka”, w odniesieniu do pojecia ,,system prawa”,
swoje differentia specifica wyraza w okreslonych cechach: multicentrycznosci,
kompleksowosci i zupetnosci regulacji, a takze stopnia przestrzegania norm
prawa stanowionego.

Kazdy z systemow ochrony praw cztowieka gwarantuje realizacje praw
i wolnosci. Prawem mozna okresla¢ uprawnienia przyznane cztowiekowi
przez panstwo z samego tylko faktu bycia jednostka ludzka?. Za powyzszym
uprawnieniem nastepuje obowiazek dziatania pozytywnego, co oznacza,
ze prawa nie moga by¢ naruszane, a obowigzkiem, majagcym umocowanie
prawnonaturalne, jest nienaruszanie praw innych jednostek?. Z kolei wol-
nos¢ to prawo negatywne, a wiec prawo dziatania wedtug wtasnego wyboru,
co oznacza, ze panstwo powinno powstrzymac sie od ingerencji w sfere
moznosci danego postgpowania jednostki?¢. Podzial na prawa i wolnosci
nie ma charakteru teoretycznego, moze by¢ stosowany do oceny tresci sub-
stancji chronionej i skutecznosci prawa do zdrowia. Jako sktadnik systemow
ochronnych, prawa i wolnosci stanowig normatywng esencje i twardy rdzen
prawa miedzynarodowego praw cztowieka?’.

Cho¢ koncepcja praw i wolnosci siega czasow starozytnych i moze by¢
uzasadniana zar6wno na ptaszczyznie aksjologicznej, moralnej, propedeu-
tycznej, jak i prawnej, to biorac pod uwage znaczenie dla rozwoju wspolno-
ty miedzynarodowej, jako normy prawa stanowionego, dopiero od 1945 r.
wolnosci i prawa cztowieka stanowig priorytet miedzynarodowego prawa

22 Prawa cztowieka to zatem nic innego, jak normatywne eksplikowanie idei rownosci
z atrybutoéw wyptywajacych z godnosci cztowieka. A rebours jest to wyraz normatywnej ne-
gacji dla wszelkich stanoéw faktycznych i prawnych limitujacych i stawiajacych ograniczenia
jednostce w aspekcie moznosci uzyskania przez nig dostepu do okreslonych praw.

2 J. Biatocerkiewicz, Prawo migdzynarodowe publiczne. Zarys wyktadu, Torun 2007,
s. 141-143.

24 P. Kuczma, Prawa cztowieka w zarysie, Polkowice 2011, s. 12-15.

% B. Banaszak, Podstawowe obowigzki prawne jednostki, Wroctaw 1997, s. 34-35.

26 Z. Holda, op. cit., s. 11-12.

27 Zob. Karta Narodéw Zjednoczonych, Statut Miedzynarodowego Trybunatu Spra-
wiedliwosci i Porozumienie, ustanawiajgce Komisje Przygotowawczg Narodéw Zjednoczo-
nych, San Francisco, 26 czerwca 1945 r. (Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90), dalej: KNZ.
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praw cztowieka. Od pewnego czasu mamy takze do czynienia z nowym zwo-
jem spirali, po ktérej podaza ewolucja ochrony praw cztowieka?®. W chwili
obecnej rozwdj praw czlowieka opiera si¢ na normatywnej synchronizacji
dwoch paradygmatow — dylematu atomizacji praw i wolnosci oraz dylema-
tu integralnosci tych praw. O ile bowiem poszczegolne prawa i wolnosci
mozna szeregowac i kategoryzowac wedtug Scisle okreslonych kryteriow
normatywnych i pozanormatywnych, o tyle nie zmienia to jednak faktu,
ze prawa cztowieka posiadaja przymiot niepodzielnosci, wszystkie bowiem
stanowig integralng i wspotzalezna catosc.

Cho¢ prawa cztowieka stanowia uniwersalny standard miedzynaro-
dowy, ochrona i normotworcze rozszerzenie praw i wolnosci nalezy przede
wszystkim do wiadz krajowych. W ujeciu wertykalnym koncepcja poszano-
wania praw cztowieka stanowi zabezpieczenie normatywne i aksjologiczne
przed wszechpoteznym panstwem i jego aparatem przymusu®’. Adresatem,
czyli podmiotem zobowigzanym wobec jednostki jako podmiotu upraw-
nionego, staja sie¢ organy wtadzy publicznej**. Obowigzek ten aktualizuje
sie na dwoch ptaszczyznach — poszanowania, czyli uznania praw cztowieka,
a nastepnie ich przestrzegania. Roéwniez w ujeciu horyzontalnym panstwo
i jego funkcjonariusze nie moga ogranicza¢ swych dziatan i musza zacho-
wywac sie aktywnie, aby ,,roztoczy¢ parasol ochronny nad jednostks” przed
naruszeniami ze strony innych podmiotow.

1.3. GENEZA IEWOLUCJA OCHRONY ZDROWIA
W SYSTEMIE OCHRONY PRAW CZELOWIEKA

Troska o zdrowie towarzyszyta cztowiekowi od poczatku istnienia zbio-
rowosci ludzkich?®'. W ujeciu organizacyjnym wyrazy tej troski zasadniczo
przybieralty dwa wymiary — indywidualny i profilaktyczny oraz publiczny
i praktyczny. Odzwierciedleniem tych dwoch ptaszczyzn byto takze wy-
obrazenie greckiego boga zdrowia Asklepiosa, przedstawianego z dwiema

28 7. Kedzia, Prawo cztowieka do integralnosci, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i So-
cjologiczny” 1989, z. 3, s. 15-16.

¥ Idem, Horyzontalne dziatanie praw obywatelskich, [w:] Paristwo, prawo, obywatel.
Zbior studiow dla uczczenia 60-lecia urodzin i 40-lecia pracy naukowej profesora Adama £o-
patki, red. J. Letowski, W. Sokolewicz, Wroctaw 1989, s. 525.

30 P. Kuczma, op. cit., s. 29.

31 A. Woijtczak, op. cit., s. 21.
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boginiami — Higiejg i Panacea®?. Zgodnie z normami prawa rzymskiego po-
siadanie i cieszenie si¢ nalezytym stanem zdrowia, w szczeg6lnosci zdrowia
psychicznego, determinowato status prawny obywatela®’. Pogorszenie stanu
zdrowia mogto wiec wptywac na zakres przyznanych praw i uprawnien
takiej osoby.

1.3.1. POCZATKI ZORGANIZOWANE] OCHRONY ZDROWIA
DO ROKU 1914

Po upadku Cesarstwa Rzymskiego zdrowie wptywato na pozycje praw-
ng jednostki w spoteczenstwie oraz na jej zakres praw i obowigzkoéw sktada-
jacych si¢ na podmiotowos¢ prawng. W czasach ancien régime dominowato
przekonanie, ze zdrowie poddanych nie stanowi wartosci dla nich samych,
a o ich zyciu i zdrowiu decyduje monarcha’**. W XVIII w. pod wptywem kon-
cepcji filozoficznych coraz czesciej przyjmowano teze, ze catoksztatt srodkow
zmierzajacych do zachowania zdrowia powinien spoczywac nie tylko na
jednostce, ale rowniez musi by¢ zabezpieczony przez panstwo i jego aparat.

Nowe podejscie wtadz publicznych do problematyki ochrony zdrowia
ludzkiego byto funkcja rewolucji przemystowej i eksplozji demograficznej
konca XVIII w., w tym przyjecia tezy, ze miarg dobrej ekonomii jest tak-
ze podejmowanie srodkow zapobiegajacych chorobom. W potowie XIX w.
zapoczatkowane zostalo podejscie holistyczne i profilaktyczne?®. Pierwszg
z nowych form kooperacji w dziedzinie zdrowia stanowity konferencje sani-
tarne, zainicjowane w 1851 r. w Paryzu®¢. O poczatkach instytucjonalizacji

32 O ile ta pierwsza zajmowala si¢ higiena i nauczata Grekéw troski o zdrowie, racjonal-
nego i umiarkowanego trybu zycia, o tyle ta druga nazywana byta boginig lecznictwa, do kto-
rej zwracano sie z modtami o panaceum w sytuacji zagrozenia zdrowia oséb. B.C.A. Toebes,
The Right to Health as a Human Right in International Law, Antwerpen-Groningen-Oxford
1999, p. 8.

33 G. Rosen, A history of public health, Baltimore-London 1993, p. 13-24.

3% Ch. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,,PiP” 2000, z. 9, s. 23.

35 1. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspotpracy miedzynarodowej na rzecz ochrony
zdrowia, [w:] Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. Solarz,
Warszawa 2013, s. 9-14.

36 'W zwiazku z faktem, ze delegatami na konferencje nie byli naukowcy, a gtéwnie
politycy, ktoérzy nawet nie odrézniali dzumy od duru plamistego, konferencja paryska nie
przyniosta wymiernych efektow. W I Miedzynarodowej Konferencji Sanitarnej udziat brato
12 panstw, a jej celem byto przygotowanie miedzynarodowej konwencji sanitarnej, zobo-
wiazujacej paistwa do przyjecia minimalnych wymogow w zakresie kwarantanny morskiej
i przeciwdziataniu epidemii cholery. Konwencja zostata podpisana przez przedstawicieli 24
panstw dnia 19 grudnia 1851 r., jednak nie weszta w zycie z powodu braku spetnienia pro-
cedury ratyfikacji. Kolejne konferencje sanitarne, juz wyraznie o charakterze sektorowym,
odbyty sie w 1859 r. w Paryzu, w 1866 r. w Konstantynopolu, w 1874 r. w Wiedniu, w 1881 r.
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wspotpracy na poziomie uniwersalnym mozna moéwi¢ dopiero od 1903 r.,
kiedy w Paryzu podpisano Miedzynarodowgq konwencje sanitarng nakazujacg
panstwom ustanowienie instrumentéw antyepidemiologicznych, a nadzoér
nad jej wykonaniem miato sprawowac specjalne biuro zdrowia z siedziba
w Paryzu?®’. Profilaktyce stuzyty coraz czesciej przyjmowane konwencje,
w tym Miedzynarodowa konwencja opiumowa z 1912 r. Kwestie poprawy losu
chorych i rannych byty zas przedmiotem konwencji genewskich z 1864 r.
i 1906 r. oraz haskich z 1899 r. i 1904 r.

Na poziomie regionalnym pierwsze skoordynowane dziatania w zakre-
sie wspotpracy panstw w ochronie zdrowia jednostek poczyniono w systemie
panamerykanskim?®. W 1902 r. w Waszyngtonie, jako wyraz implementacji
postanowien I Konferencji Krajow Amerykanskich w Meksyku, powstato
Biuro Sanitarne. Jego zadaniem byta ocena sytuacji ogolnoepidemiologicznej,
przygotowywanie konwencji regionalnych w zakresie zdrowia, a nastepnie
wspotpraca z OIHP. Na przetomie XIX i XX w. podpisano konwencje do-
tyczace regionu afrykanskiego, w szczegolnosci Akt Koricowy Konferencji
brukselskiej w sprawie handlu niewolnikami w Afryce z 1890 r. oraz konwencje
w sprawie regulacji handlu alkoholem. Konwencje regionalne daty zalaz-
ki dalszej, sektorowej wspotpracy miedzynarodowej w dziedzinie ochrony
zdrowia ludzkiego.

1.3.2. INSTYTUCJONALIZACJA
MIEDZYNARODOWE] OCHRONY ZDROWIA
DO 1945 ROKU

Przebieg I wojny Swiatowej nie pozostat bez wptywu na tres¢ przyj-
mowanych regulacji prawnych w dziedzinie zdrowia indywidualnego i po-
wszechnego. Powotanie Ligii Narodow (LN) jako pierwszej organizacji mie-
dzynarodowej o charakterze uniwersalnym umozliwito stworzenie podstaw
zorganizowanej wspotpracy zdrowotnej miedzy panstwami. Cho¢ prawa
cztowieka nie stanowity fundamentu systemu tej organizacji, niemniej jed-

w Waszyngtonie, w 1885 r. w Rzymie, w 1892 r. w Wenecji, w 1893 r. w Dreznie, w 1894 r.
w Paryzu, w 1897 r. w Wenecji.

37 Dz.U. z 1933 r. Nr 17, poz. 113. Wykonujac postanowienia zawarte w art. 181 tej
Konwencji, 9 grudnia 1907 r. w ramach miedzynarodowej konferencji sanitarnej w Rzymie
powotano Office International d’Hygiéne Publique (Miedzynarodowe Biuro Higieny Pub-
licznej).

3% 1. Popiuk-Rysinska, op. cit., s. 14; M.A. Glendon, The Forgotten Crucible: the Latin
American Influence on the Universal Human Rights Idea, ,,Harvard Human Rights” 2003, No.
16, p. 27; R. Tabaszewski, Miedzyamerykariski Trybunat Praw Cztowieka jako panamerykariski
organ sqdowniczy, [w:] Oblicza Ameryki Eacinskiej, red. K. Krzywicka, J. Kaczynska, Lublin
2010, s. 83-84.
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nak ,,potrzeba udzielenia zdrowiu jako podstawowej wartosci cztowieka
ochrony prawnej stanowita nadrzedng koniecznos¢”*. Zgodnie z art. 23
Paktu LN, na panstwa cztonkowskie natozony zostat obowiazek poczynienia
»starania celem podjecia zarzadzen o charakterze miedzynarodowym dla
zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania™®.

Pod auspicjami struktury LN znajdowaty si¢ ,,wszystkie biura miedzy-
narodowe utworzone poprzednio na mocy traktatow ogoélnych”, w tym
OIHP, nazywane w tym czasie inter alia ,,rzecznikiem globalnego prawa do
zdrowia™!. Miedzynarodowe Biuro Higieny Publicznej (OIHP), ktore pier-
wotnie miato zosta¢ wchtoniete przez struktury LN, do 1946 r. koegzysto-
wato z utworzong w 1920 r. organizacja afiliowang przy LN, tj. Organizacja
Zdrowia (OZ) z siedzibg w Genewie*>. HO zajmowatla si¢ standardyzacja
oraz kontrolg obrotu lekami, sporzadzaniem klasyfikacji chorob, a nawet
ustalaniem optymalnej i indywidualnej diety oraz badaniem stanu zywnosci
i zywienia®.

W ramach LN organizowano takze kolejne konferencje miedzynaro-
dowe dotyczace ochrony zdrowia, opracowujace zalecenia regionalne dla
panstw cztonkowskich**. W 1920 r. w Londynie odbyta si¢ pierwsza taka
konferencja, ktorej celem bylto ustalenie podstaw i warunkow dalszej wspot-
pracy instytucjonalno-prawnej, z kolei w 1931 r. zorganizowano Konferencje
Europejska, a w 1937 r. Konferencje Bliskiego Wschodu*. Po powstaniu
Ligi Towarzystw Czerwonego Krzyza, traktowanej na gruncie prawa jako
organizacji miedzynarodowej, nastapito nawigzanie globalnej wspotpracy
w ramach LN, w tym rozwdéj pomocy humanitarnej w przypadku katastrof
i konfliktéw zbrojnych oraz szerzenia o§wiaty zdrowotne;j.

39 J. Tobin, The Right to Health in International Law, Oxford 2012, p. 23.

40 Pakt Ligi Narodow, Paryz, 28 czerwca 1919 r. (Dz.U. z 1920 r. Nr 35, poz. 200).

4 Wtadzy Ligi poddane beda rowniez wszystkie inne biura miedzynarodowe oraz
komisje do regulowania spraw miedzynarodowych, ktore zostang nastepnie utworzone.
Zob. art. 24 Paktu.

42 Przez dwa pierwsze lata funkcjonowat Komitet Zdrowia HO na czele z dyrektorem
medycznym Ludwikiem Rajchmanem, ktory miat przygotowac grunt pod przysztg fuzje
z OIHP. Strukture wewnetrzng HO tworzyty: Komitet Wykonawczy, Miedzynarodowe Biuro
Zdrowia, a takze Komitet Generalny, w ktorego sktad wchodzili delegaci panstw cztonkow-
skich LN oraz panstwa reprezentowane w Stalym Komitecie OTHP.

3 W zwigzku z tym, ze HO uzyskiwata state wsparcie finansowe i organizacyjne LN,
miata swoje biura w Genewie, a takze w Singapurze, korzystata takze z siedziby Panamery-
kanskiego Biura Sanitarnego w Waszyngtonie, wszystko to odzwierciedlato globalny cha-
rakter jej zadan. A. Wojtczak, op. cit., s. 136-137.

4 1. Popiuk-Rysinska, op. cit., s. 16.

4 A. Wojtczak, op. cit., s. 137.
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W latach miedzywojennych wykrystalizowaniu ulegta nowa, ,,horyzon-
talna” filozofia dziatania LN*¢. Oznaki innego podejscia do zdrowia jako do-
bra powszechnego mozna odczytac juz w Deklaracji praw dziecka z 1924 r.*’
W zwiazku z rozwojem nowych form transportu konieczna stata si¢ takze
regulacja przepisow dotyczacych ochrony zdrowia na statkach lotniczych
i handlowych*®. Umiedzynarodowienie kwestii zdrowia wptyneto na stan
ustawodawstw krajowych, w ktorych zaczeto uwzglednia¢ prawo jednostek
do zachowania kondycji i stanu swego zdrowia*’. Wybuch II wojny §wiato-
wej zahamowat operacyjne funkcjonowanie OIHP i HO. W czasie dziatan
wojennych funkcjonowaty organizacje humanitarne, a w 1943 r. utworzona
zostata Administracja Narodow Zjednoczonych do spraw Pomocy i Odbu-
dowy, tzw. UNRRA.

1.4. PRAWO DO ZDROWIA A OCHRONA ZDROWIA

Na gruncie prawa krajowego i prawa miedzynarodowego praw czto-
wieka przedmiot szczegdlnej konfuzji stanowia terminy — ,,zdrowie” oraz
»ochrona zdrowia”°. Sam substrat pojecia ,,zdrowie” jest nieostry, nie-
precyzyjny i wybitnie ocenny. Zdrowie jest wtasciwoscig stricte osobista,
przynalezacg kazdemu zywemu cztowiekowi, z drugiej strony jest wartoscig
ceniong spotecznie. Zdrowie Scisle wigze si¢ z osoba, ciatem cztowieka i jego

46 Polegata ona na odejsciu od waskiego podejscia sektorowego i uwzglednianiu szeregu
czynnikoéw spoteczno-ekonomicznych, taczacego sprawy zywienia, warunkéw zycia, pracy,
higieny srodowiska i aktywnosci fizycznej ze zdrowiem cztowieka.

47 League of Nations O.]. Spec. Supp. 21, at 43.

4 Miedzynarodowa konwencja sanitarna dotyczaca zeglugi powietrznej, podpisana
w Hadze dnia 12 kwietnia 1933 r. (Dz.U. z 1936 r. Nr 8, poz. 84); Porozumienie z 1 grud-
nia 1924 r. w sprawie utatwien marynarzom handlowym leczenia chor6b wenerycznych
(Dz.U. z 1933 r. Nr 13, poz. 92).

4 W 1917 r. kwestie posSrednio i bezpoSrednio zwigzane ze zdrowiem wraz ze spo-
sobami jego ochrony wpisano do konstytucji Meksyku, a w okresie migdzywojennym do
konstytucji niektorych panstw europejskich. J. Tobin, op. cit., p. 21-22; M.A. Glendon, op.
cit., p. 35.

30 Termin ,,zdrowie” pojawia si¢ w wielu dokumentach statuujacych prawa cztowieka,
m.in. w szesciu jezykach roboczych ONZ: angielskim, francuskim, rosyjskim, arabskim,
chinskim i hiszpaniskim. Niemniej jednak w niektérych dokumentach prawnomiedzynaro-
dowych stosowane jest pojecie ,,ochrona zdrowia”, a nie ,,zdrowie”, np. w art. 13 ust. 1 pkt
biw art. 55 ust. 1 KNZ uzyte jest stowo hiszpanskie sanitario, precyzujace ochrone zdrowia,
oraz francuskie la santé publique, okreslajacego zdrowie publiczne wobec angielskiego health,
rosyjskiego 3710poBbe, a takze chinskiego T4 i arabskiego u=ags, ktére moga by¢ ttumaczone
na jezyk polski zaréwno jako ,,zdrowie”, jak i ,,ochrona zdrowia”.
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integralnoscia fizyczng, ktorej naruszenie badz pozbawienie skutkowac be-
dzie odstepstwem od przewidzianej przez prawo normy. Zdrowie jest zatem
permanentng wtasciwoscig i immanentng cechg cztowieka, determinowane
zmiennymi wewnetrznymi i zewnetrznymi, zarowno zaleznymi, jak i nie-
zaleznymi®'.

Jako wartos¢ deficytowa, zdrowie jest dobrem wyzszego rzedu, przy
czym ,,[...] nie mozna go rozpatrywaé wytacznie pod katem wydatkow socjal-
nych i utajonych trudnosci ekonomicznych. Prawo to ma charakter osobiste-
go uprawnienia i sytuuje si¢ poza obszarem stosunkoéw miedzy osobg a sy-
stemem ubezpieczenia spotecznego”*?. Zdrowie cztowieka jest wypadkowg
r6znych czynnikéw: warunkoéw pracy, stanu sanitarnego, stopnia zdatnosci
wody, poziomu zanieczyszczenia powietrza, jakosci zywnosci i zywienia,
a takze wypadkowg stosunkéw miedzyludzkich i sposobu zycia®3. Jest za-
tem zmienng determinowang warunkami rozwoju spoteczenstwa, w kto-
rym jednostka zostaje poczeta, rodzi sie, rozwija, zyje i dorasta, i pozostaje
w sprzezeniu zwrotnym z rodzing i spotecznosciami.

Odmiennie ksztattuje si¢ pojecie ,,ochrona zdrowia”, ktorej poszczegol-
ne sktadniki nie sg rozumiane w sposob jednoznaczny w literaturze przed-
miotu. Zasadniczo nalezy wyodrebni¢ dwa odmienne jakosciowo podejscia
- dogmatyczno-prawne oraz socjologiczno-medyczne. W pierwszym ochrone
zdrowia nalezy rozumie¢ jako dgzenie do zagwarantowania jednostce skon-
kretyzowanego prawa cztowieka, czyli catoksztattu srodkéw przyznanych
jednostce do realizacji jej uprawnien w sferze zdrowia, jako zachowaniu
jej dobra osobistego, a co za tym idzie — do utrzymania funkcji organizmu
osoby w stanie niepogorszonym, adekwatnym do wieku i ogélnej kondycji
psychofizycznej**. W drugim za$ socjologiczno-medycznym ujeciu ochrona
zdrowia rozumiana jest jako ta czes¢ polityki spotecznej panstwa zaktadajaca
wszelkg spoteczng dziatalnosé, ktorej celem jest zapobieganie chorobom i ich
leczenie, utrzymanie dobrej kondycji zdrowotnej jednostki, w tym tworzenie

ST W tym kontekscie zdrowie tgcza zarébwno zmienne statyczne, jak i dynamiczne.
Cztowiek jest bowiem ztozonym fenomenem uwarunkowanym biologicznie, psychicznie
oraz kulturowo. Zdrowie stanowi najwazniejszy przymiot i warto$¢ cztowieka, a w hierarchii
ludzkich potrzeb konieczny jest wymog zapewnienia faktycznej ochrony; zob.: M. Thorz,
Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji RP z 1997 roku, [w:] Prawno-ekonomiczne aspekty
ochrony zdrowia, red. M. Urbaniec, P. Stec, Cz¢stochowa 2010, s. 26.

52 Opinia Rzecznika Generalnego Dioikitiko Protodikeio Athinon z 30 grudnia 2004 r.
w sprawie Aikaterini Stamatelaki przeciwko N.P.D.D., s. [-3185, pkt 40.

33 K. Wojtczak, Problematyka prawna ochrony zdrowia w Swietle norm i zasad miedzy-
narodowych, ,,Prawo i Administracja: Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Biznesu w Pile”
2003, t. I, s. 70.

54 K. Motyka, Kilka uwag o prawie do zdrowia jako prawie cztowieka, [w:] Socjologia
medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedycyne, red. M. Skrzypek,
Lublin 2013, s. 177.
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warunkow organizacyjnych sprzyjajacych realizacji uprawnieni jednostko-
wych, a w konsekwencji takze poprawy zdrowia catej populacji.

Z kolei pojecie ,,ochrona”, pozostajace na styku prawa miedzynarodo-
wego praw czlowieka i prawa zdrowia publicznego, nabiera szczegdlnego
znaczenia. Obowiazek ochrony zdrowia polega na ustanowieniu skutecznych
mechanizméw utrzymania zdrowotnego status quo jednostki i spoczywa
na panstwie: na organach wtadzy publicznej, jego funkcjonariuszach i in-
nych podmiotach realizujacych funkcje wtadcze>. Ochrona praw cztowieka
to ,,0g6t srodkéw oraz dziatalno$¢ majgca na celu zapewnienie i realizacje
praw cztowieka”, z czego wynika, ze tres¢ tego kluczowego pojecia jest zdy-
namizowana i dorozumiana, a ,,w rezultacie szczeg6towym rozwazaniom
na temat sposobow, narzedzi, instrumentéw, mechanizmow, systemow itp.
ochrony czesto nie towarzyszy refleksja ani na temat tego, co to jest wtasci-
wie ochrona praw cztowieka, ani dotyczgca jej relacji do dotychczasowych
instrumentow dbatosci o interesy jednostki”.

Na problemy definicyjne zwiazane z eksplanacja pojecia ,,ochrona zdro-
wia” naktadaja si¢ takze kwestie dotyczace typu i formy ustroju danego
panstwa. W ustawodawstwach marksistowskich ochrone zdrowia rozumiano
inaczej niz na gruncie literatury ,,zachodniej”¥”. W systemach normatyw-
nych panstw socjalistycznych korzenie terminu ,,ochrona zdrowia” nalezy
odnajdywac w rosyjskim zdpasooxpanenue®. W poprzednim systemie ustro-
jowym ochrona zdrowia oznaczata ,,konstytucyjnie zagwarantowana po-
wszechng i bezptatng opieke zdrowotng obejmujacg cate spoteczenstwo”.
W Swietle tej skrajnie etatystycznej koncepcji to panstwo przejmuje catg
odpowiedzialnos¢ za nadzo6r nad Srodowiskiem, zywnoscia, szczepieniami
ochronnymi, o§wiatg zdrowotng, profilaktyka i polityka lekowa, a jednostce
pozostaje podporzadkowac sie koncepcjom woluntarystycznym organéw
wtadzy panstwowe;j.

Rownolegta koncepcja ochrony zdrowia byta rozwijana w ustawodaw-
stwach panstw ,,kapitalistycznych”. Obecnie funkcjonuja trzy socjalne mo-
dele ochronne: anglosaski, skandynawski oraz niemiecki®®. Ochrona w sferze
zdrowia dotyczy okreslonych, specyficznych Srodkow, ktore majg na celu
chroni¢ zdrowie jednostki przed naruszeniem tego dobra przez podmioty
trzecie, przy czym zakres znaczeniowy pojec ,,zdrowie” i ,,ochrona zdro-

55 A. Redelbach, op. cit., s. 899.

56 B. Banaszak et al., System ochrony praw cztowieka, Krakow 2003, s. 13-14.

57 ]. Fijatek, op. cit., s. 60-62.

8 Termin ten nie ma odpowiednika w angielskim stowie healthcare, obejmujacym
Swiadczenia profilaktyczne, prozdrowotne, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne.

52 A. Wojtczak, op. cit., s. 20.

60 J. Tobin, op. cit., s. 39-41.
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wia” ulega stopniowemu zacieraniu si¢®*. Ochrona zdrowia ,,obejmuje r6zne
aspekty zdrowia jednostki i zbiorowosci oraz prezentuje si¢ jako pewnego
rodzaju continuum, od dziatan podtrzymujacych zdrowie i promujacych go,
do rozwigzywania trudnosci, probleméw w zakresie chor6b, inwalidztwa
i niesprawnosci”. W tym sensie nalezy ja takze traktowac jako jedna z polityk
panstwa®2. Ochrona zdrowia oznacza catoksztatt medycznej i pozamedycznej
aktywnosci panstwa we wszystkich sektorach zycia spoteczno-gospodarcze-
go. Wszelkie mozliwosci ochrony sktadajg sie na okreSlone modele poste-
powania, taczgce wachlarz przystugujacego jednostce instrumentarium do
zabezpieczenia przynaleznych jej praw.

W sktad substratu znaczeniowego pojecia ,,ochrona zdrowia” wchodzi
termin ,,opieka zdrowotna” (ang. health care). Jest to ,,zorganizowane dzia-
tanie okreslonego systemu swiadczen zdrowotnych opartych na instytucjach
stuzby zdrowia”%. Przez opieke zdrowotng nalezy rozumie¢ stuzby zdrowia
publicznego stosujace klasyczne formy lecznicze, a takze stuzby medyczne
realizujace dziatania w zakresie prewencji indywidualnej, leczenia, naprawy,
rehabilitacji i wzmacniania zdrowia®*. Wskazane podmioty opieki zdrowot-
nej maja zarébwno bezposredni, jak i posredni wptyw na stan zdrowia jed-
nostki ze wzgledu na fakt, ze ,,organizacja i utrzymywanie odpowiedniego
poziomu ochrony zdrowia w panstwie wigze si¢ nieodzownie ze spoteczng
Swiadomoscig posiadania odpowiedniego poziomu bezpieczenistwa zdro-
wotnego”, ktére nalezy traktowac jako stan psychiczny lub prawny, w jakim
jednostka ma poczucie oparcia w drugiej osobie lub w sprawnie dziatajacym
systemie prawnym®.

Pojecia opieki zdrowotnej, jak i ochrony zdrowia wiaza si¢ takze z ter-
minem ,,zdrowie publiczne”, obejmujacym ,,problemy dotyczace zdrowia
populacji, stan zdrowotny zbiorowosci, ogolne ustugi zdrowotne oraz ad-

¢ QOchrona zdrowia to nie tyle aparat organizacyjny, co mechanizm reakcyjny panstwa
na potencjalne zagrozenie zycia i zdrowia obywateli. B.C.A. Toebes, op. cit., p. 20; A. Rabiega,
Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow administrujgcych w sferze opieki
zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 18.

62 S. Pozdzioch, Strategia dziatania w dziedzinie zdrowia publicznego, [w:] Zdrowie
publiczne. Wybrane zagadnienia, red. S. Pozdzioch, A. Rys, Krakow 1996, s. 52.

8 Podreczna encyklopedia PWN, Warszawa 2002. W Swietle pkt 24 Sprawozdania wy-
jasniajgcego do Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie, dalej: EKB (E.T.S. Nr 164)
sa to ustugi dotyczace interwencji diagnostycznych, prewencyjnych, terapeutycznych lub
rehabilitacyjnych, ktérych przedmiotem jest podtrzymanie lub polepszenie stanu zdrowia
osoby badz ztagodzenie jej cierpien. Opieka taka powinna by¢ odpowiedniej jakosci, z punk-
tu widzenia stanu nauki, a jako$¢ ta powinna podlega¢ ustawicznej ocenie.

¢4 J. Kapelanska-Pregowska, Prawo do zdrowia jako prawo cztowieka, [w:] Ius est ars
boni et aequi, red. M. Zotlna, J. Kapelanska-Pregowska, Torun 2009, s. 13.

65 J. Kieczkowska, Kampanie medialne na rzecz ochrony zdrowia — rzetelna informacja
czy promocja strachu?, [w:] Wspétczesne uwarunkowania promocji i reklamy, red. A.J. Kukuta,
Warszawa 2013, s. 81-82.
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ministracyjna opieke zdrowotng, a bedacy korelacjg ,,zdrowia prywatnego”,
ktore zasadniczo pozostaje kompetencija oraz sferg uprawnien i wolnosci
jednostki®®. Choc¢ na gruncie krajowego porzadku prawnego ,,obywatelowi
przystuguje prawo do ochrony zdrowia, to jednak cztowiek sam powinien
zatroszczyc¢ sie o jego ochrone. Opieka panstwa w tym zakresie powinna
miec raczej charakter subsydiarny”®’. W tym duchu nalezy odczytywac zobo-
wigzania panstwa wynikajace z Deklaracji z Atma Aty®S, na ktorej podstawie
w polskiej doktrynie dokonuje si¢ podziatu na opieke zdrowotng podstawo-
w3 i szczeg6lng opieke zdrowotng®®. Ochrona zdrowia ,,musi mie¢ ksztatt
regulacji prawnej, w ktorej uwzglednienie r6znych intereséw oraz jasnos¢
w kwestii zasad i konsekwencji wybranego modelu (czyli spotecznych, eko-
nomicznych i politycznych skutkow uchwalonej ustawy) maja pierwszorzed-
ne znaczenie””’. A miejsce prawa do zdrowia jest wyznacznikiem charakteru
panstwa — liberalnego lub opiekunczego.

¢ D. Kiedik, A.M. Fal, Zdrowie publiczne. Podrecznik akademicki, Wroctaw 2010, s. 12.

7 M. Skwarzynski, Granice wtasnosci intelektualnej w prawie farmaceutycznym w kon-
tekscie prawa cztowieka do ochrony zdrowia, [w:] Rozwdéj prawa wtasnosci intelektualnej w sek-
torze farmaceutycznym. Zbior referatow, red. M. Zatucki, Warszawa 2010, s. 82. Zasada
subsydiarnosci zaktada, ze w razie gdy jednostka nie moze uzyskaé ochrony zdrowia za
pomoca wiasnych staran, to dziatania zwigzane z ochrong zdrowia jednostki podejmowane
by¢ powinny najpierw na szczeblu mniejszych zbiorowosci, a dopiero w momencie, gdy nie
moga rozwigzaé problemu, sprawa powinna trafi¢ na wyzszy szczebel. Deklaracja z Atma
Aty, 6-12 wrze$nia 1978.

¢ Deklaracja z Atma Aty, 6-12 wrze$nia 1978, tekst dostepny na stronie internetowej:
<http://www.un-documents.net/alma-ata.htm>.

¢ Podstawowa opieka zdrowotna zawiera m.in. dziatania promocyjne, zapobiegawcze,
lecznicze i rehabilitacyjne ukierunkowane na gtéwne problemy zdrowotne, prowadzi edu-
kacje zdrowotng, promuje zdrowe Zywienie, poprawe warunkoéw sanitarnych i odpowiednie
zaopatrzenie w wode, rozwija opieke nad matka i dzieckiem tgcznie z planowaniem rodziny
oraz prowadzi akcje szczepien przeciw chorobom zakaZznym.

70 Jako$¢ ochrony zdrowia zalezy od kompozycji i proporcji zasad oraz kombinacji
modeli sktadajacych sie na system ochrony zdrowia. Natomiast substratem tak rozumianej
ochrony zdrowia sg trzy zasady: zasada zdrowia publicznego, ubezpieczenia zdrowotnego
i zaopatrzenia zdrowotnego. J. Jonczyk, Zasady i modele ochrony zdrowia, ,,PiP” 2010, z. 8,
s. 4-5.
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2. ZDROWIE JAKO PRZEDMIOT OCHRONY PRAW CZELOWIEKA

Potaczenie zdrowia i praw cztowieka tworzy nadzwyczajng mieszanke.
W katalogu praw cztowieka trudno znalez¢ bardziej niejasne i niejedno-
znaczne prawo’l. Wiaczenie zdrowia do katalogu praw cztowieka nastgpito
stosunkowo niedawno, cho¢ niektérzy autorzy zdaja sie je wyodrebniaé juz
w ramach klasycznej triady wolnosciowej Johna Locke’a’?. Préby koncep-
cyjnego potaczenia poszczeg6lnych uprawnien jednostki sktadajacych sie na
jednolite prawo do zdrowia byty podejmowane jeszcze w okresie miedzywo-
jennym. Projekt Tomasza Janiszewskiego, polskiego wiceministra zdrowia
publicznego, statuujacy odrebne prawo do zdrowia, przedstawiony w 1922 r.
na forum LN, zaktadat urzeczywistnienie indywidualnych uprawnien przy-
stugujacych osobie ludzkiej’.

2.1. ZAKRES I SPECYFIKA PRAWA DO ZDROWIA
JAKO PRAWA CZEOWIEKA

Prawo do zdrowia, okreSlane w literaturze mianem: ,,mglistego”, ,,zto-
zonego”, ,,kontrowersyjnego” i ,,niejasnego”, ma charakter normy wielokrot-
nie ztozonej, taczacej ze sobg wiele pojemnych aspektow, cho¢ nie zawsze
ostrych treSciowo’. Dylemat wielosktadnikowosci substancji chronionej tego
prawa mozna bytoby wyjasnia¢ na podstawie zmodyfikowanej koncepciji
praw hybrydowych, czyli takich, ktore w swej tresci zawierajg jednocze$nie
komponenty praw generacyjnie odmiennych”. Odnoszac powyzsze do prawa
do zdrowia, prawo to sktadatoby sie jednoczesnie z komponentu wolnoscio-
wego (wolnos$¢ od ingerencji w zdrowostan) oraz uprawnien pozytywnych

71 T. Murphy, Health and Human Rights, Oxford-Portland-Oregon 2013, p. 1.

72 K. Motyka, op. cit., s. 169.

73 Projekt zawierat pie¢ tez: 1. Cztowiek fizycznie i moralnie zdrowy jest nieodzow-
nym warunkiem rozwoju, postepu i szcze¢$cia narodu; 2. Cztowiek zdrowy jest najwyzszym
Zrédtem bogactwa narodowego; 3. Zdrowia i zycia ludzkiego nie mozna juz traktowac jako
dobra indywidualnego, gdyz ma ono pierwszorzedne znaczenie dla panstwa i ludzkosci;
4. Obowigzkiem panstwa jest walka z chorobami i nadmierng $Smiertelnoscig; 5. Ochrona
zdrowia i zycia ludzkiego wymaga optymalnych wysitkéw i uméw miedzynarodowych ze
strony kazdego panstwa. J. Fijatek, op. cit., s. 72.

74+ J. Tobin, op. cit., s. 75; K. Motyka, op. cit., s. 172.

75 A. Kumar, Human rights. Global perspectives, New Delhi 2002, p. 26; F. Falcon
y Tella, Challenges for Human Rights, Danvers 2007, p. 62.
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o nasyceniu socjalnym (zwtaszcza prawa dostepu do opieki zdrowotnej).
Koncepcja ta jest odpowiedzig na dylemat polegajacy na postepujacym ,,po-
dziale prawa do zdrowia na cz¢$¢ zblizong w swym charakterze do praw
I generacji oraz czes¢ klasycznie umiejscowiong wsrod praw II generaciji”’®.

Skoro zdrowie, oprocz zycia, jest najszerzej akcentowanym i niekwestio-
nowanym dobrem osoby ludzkiej, a uprawnienia wynikajace z tego dobra
maja charakter wielosktadnikowy, to w odniesieniu do praw cztowieka ist-
niejg dwa aspekty tego prawa — osobisty (prawo do zdrowia), ktory przystu-
giwatby jednostce i bylby realizowany za pomoca jej wylacznych dziatan,
oraz spoteczny (prawo do ochrony zdrowia), realizowany na podstawie za-
sady subsydiarnosci, w ramach okreslonych instrumentéw znajdujacych
sie w gestii panstwa, zwlaszcza w zakresie umozliwienia jej skorzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej (prawo do opieki zdrowotnej)’””. Wynika to
z faktu, ze ,,coraz trudniej w dzisiejszym skomplikowanym Swiecie o prosta
relacje dany stan faktyczny — konkretne prawo [...]. Cztowiek dochodzacy
swoich intereséw zmuszony jest nie tylko wspiera¢ si¢ rozmaitymi prawa-
mi tacznie, lecz takze potrzebna staje si¢ mu niedefiniowana normatywnie
przestrzen znajdujaca si¢ pomiedzy zakresami literalnie pojmowanych praw.
W nig stara si¢ wpisywaé nowe prawa lub chociazby wprowadzaé hybrydowa
interpretacje dotychczasowych”7s.

Cho¢ normatywnym spoiwem obu komponentéw takiego niejednoli-
tego w swej strukturze prawa byloby utrzymanie zdrowia w stanie niepo-
gorszonym, to koncepcja ztozonego jednego prawa napotyka wiele watpli-
wosci. Koncepcja uznania prawa do zdrowia jako prawa hybrydowego nie
odzwierciedla w sposob wystarczajacy specyfiki i dynamiki zdrowia jako
dobra chronionego, bedacego zréodtem jakosSciowo zupetnie odmiennych
uprawnien jednostki: wolnosci do zachowania swojego zdrowostanu oraz
licznych uprawnienn pozytywnych, zwtaszcza zwigzanych z dostepem do
opieki zdrowotnej”. Trudna do pogodzenia jest nie tylko istotowa sprzecz-
nos¢ obu komponentéw — wolnosciowego i uprawnien pozytywnych, ale
przede wszystkim to, iz odmiennie przedstawia si¢ mozliwos¢ realizacji tych
komponentéw i dopuszczalnos$¢ ich egzekwowania. Inna jest takze natura
obligacyjna lezaca po stronie podmiotow zobowigzanych dla obu kompo-
nentéw, czyli obowigzku uzyskania natychmiastowego rezultatu w przy-
padku substratu wolnosSciowego oraz starannego dziatania w odniesieniu
do uprawnien pozytywnych.

76 J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 18.
77 J. Joniczyk, Prawo do ochrony zdrowia, ,,PiP” 1987, z. 1, s. 9.
78 Z.Kedzia, Prawo cztowieka..., op. cit., s. 15-16.

7 K. Motyka, op. cit., s. 171-172; P. Witkowski, Prawo do ochrony zdrowia, jako pub-
liczne prawo podmiotowe, [w:] Prawno-ekonomiczne..., op. cit., s. 16.
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W S$wietle powyzszego prawo do zdrowia ma charakter nie hybrydo-
wy, ale pozornie hybrydowy, czyli quasi-hybrydowy. W poszczegdlnych sy-
stemach ochrony coraz wyrazniej zarysowuje si¢ podzial na dwa odrebne
jakosciowo prawa — do zdrowia i ochrony zdrowia. O ile trescia pierwszego
jest wolnos¢ od bezprawnych zamachow na zdrowie jednostki, z ktérym
skorelowany pozostaje zakaz ingerowania w prywatnos¢ ze strony innych
podmiotéw (ujecie liberalne), o tyle trescia tego drugiego bytoby prawo po-
zytywne uzyskania przez jednostke Swiadczenia zdrowotnego realizowanego
w ramach polityki zdrowotnej panstwa (ujecie socjalne).

Zaproponowany podzial koresponduje jednoczes$nie z powszechnie
przyjetym paradygmatem generacyjnosci praw, z ktorych wynika okreslo-
ny obowigzek zachowania si¢ panstwa. O ile bowiem prawo do ochrony
zdrowia jest rezultatem ewolucji i posiada cechy pozwalajace na zakwali-
fikowanie go wybitnie jako prawa II generacji, o tyle prawo cztowieka do
zdrowia, jako kategoria naturalna, obejmuje zaré6wno mozliwos$¢ zgdania
zachowania zdrowia, jak i wolno$¢ dbania o sfery: fizyczna, psychiczng i oso-
bowosciowg jednostki®®. Quasi-hybrydowos¢ prawa do zdrowia ujawnia sig¢
takze na gruncie miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego, gdzie coraz
czesciej staje sie przedmiotem rozwazan, jako prawo cztowieka III generacji,
co odzwierciedla zobowigzanie zawarte w Miedzynarodowym pakcie praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych (MPPGSiK) do zapewnienia przez
panstwo i jego organy ,,najwyzej osiggalnego stanu zdrowia”®!. Nalezy za-
stanowic si¢ nad konsekwencjami, ktore niesie dylemat quasi-hybrydowosci
tego prawa, w szczeg6lnosci delimitujacy miejsce zdrowia jako dobra prawnie
chronionego.

2.1.1. KONSTRUKCJA PRAWA DO ZDROWIA
JAKO PRAWA CZEOWIEKA

Prawo do zdrowia ,,wymyka si¢ prostemu podziatlowi na prawa i wol-
nosci”. Prawo to ma charakter pozytywny w tym sensie, ze jest wynikiem
procesu stanowienia prawa i rodzi konkretne obowigzki panstwa®?. W uje-
ciu Johna Locke’a prawo do zdrowia posiada przymiot wolnosciowy, czyli

80 Z. Kedzia, op. cit., s. 16.

81 Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169.

82 J. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 71. Od-
miennie natomiast do tego zagadnienia podchodzi Jerzy Oniszczuk, traktujacy zdrowie jako
wolnos$¢ o nasyceniu socjalnym, i ktory uwaza, ze ,,[...] ochrona wolno$ci gwarantowana jest
przez r6zne $rodki, np. o charakterze prawnym czy ekonomicznym. W kazdym razie szcze-
goélnie wazne jest, jak si¢ rozumie wolnos¢ cztowieka chroniona prawnie. Moze tu pojawié¢
sie mysl traktujaca wolnos¢, jako pochodna swobodnie ustalonych gwarancji. [...] Inaczej
mowigce, tyle wolnosci, ile treSci normatywnej ja chronigcej zawartej w aktach wtadzy sta-
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prawa negatywnego, jako wolno$¢ od zamachéw na zdrowie jednostki oraz
prawo do integralnosci cielesnej, psychicznej i duchowej, ,,z ktéorym sko-
relowany jest obowigzek niepodejmowania takich zamachoéw na drugiego
cztowieka”33. Prawo do ochrony zdrowia to prawo, ktérego trescig jest moz-
liwo$¢ uzyskania okreslonego swiadczenia zdrowotnego, gwarantowanego
przez panstwo. W $wietle starszych opracowan prawo cztowieka do zdrowia
jest kwalifikowane jako komponent szerszego prawa do bezpieczenstwa oso-
bistego, czym bezposrednio nawigzuje do doktryny liberalnej prawa miedzy-
narodowego praw czlowieka (bezpieczenstwo zdrowotne)**. Zobowigzania
w przypadku obu praw sa jednak rézne, tak jak wielopoziomowe jest prawo
do zdrowia i jak zdynamizowana jest jego konstrukcja. W literaturze domi-
nuje podejscie socjalne, nastawione na eksplanacje ochronnego wymiaru
zdrowia, w ktorego Swietle na panstwie cigzy gléwny obowigzek zapewnie-
nia jednostce dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej®.

Prawo czlowieka do zdrowia i prawo czlowieka do ochrony zdrowia
s3 w stosunku do siebie ré6zne: zaréwno pod wzgledem adresatow norm
w aspekcie wertykalnym i horyzontalnym, zakresu ochrony i skutecznosci,
jak i stopnia marginesu oceny posiadanej przez wtadze publiczne. I prawo
do zdrowia, i prawo do ochrony zdrowia nalezy za$ uznac¢ za zobowigzania
o charakterze erga omnes. Interes w realizacji tego dobra ma bowiem cata
wspolnota miedzynarodowa.

Kwestie terminologiczne s3 wynikiem nie tyle odmiennych koncepcji
polityczno-prawnych wyrazanych przez doktryne, ile odzwierciedleniem po-
je¢ uzytych w traktatach i innych aktach prawa miedzynarodowego. Wspol-
ny standard zasadniczy prawa cztowieka poza Konstytucja WHO wyznaczaja
takze art. 15 ust. 1 Powszechnej deklaracji praw cztowieka (PDPCz), art. 7
Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich i politycznych (MPPOIP)® i art.
12 MPPGSiK. Nawet na gruncie uniwersalnym spotykane sg zakresowo od-
mienne pojecia, takie jak: prawo do zdrowia (right to health), prawo do bycia
zdrowym (right to be healthy), prawo do ochrony zdrowia (right to health
protection), prawo do opieki zdrowotnej (right to healthcare; right to health

nowiacej, a nawet wykonawczej”. J. Oniszczuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz orzecznictwo
konstytucyjne, Warszawa 2005, s. 56.

8 K. Motyka, op. cit., s. 170.

84 A. Redelbach, op. cit., s. 900.

85 M. Jean-Bernard, La protection internationale du droit d la santé, [w:] Le Médecin et

les droits de ’lhomme. Manuel pour 'enseignement dans les Facultés de Médecine, Strasbourg
1985, p. 464.

8¢ Dz.U.z 1977 r. Nr 38, poz. 167.
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Tabela 1. Zdrowie jako prawo cztowieka w wybranych dokumentach systemu ONZ

Karta Narodow
Zjednoczonych
art. 55

,»Narody Zjednoczone bedg popieraty [...] rozwigzywanie mie-
dzynarodowych zagadnien [...] zdrowotnych i innych z nimi
zwiazanych”.

Powszechna deklaracja
praw cztowieka
art. 25 ust. 1

»Kazdy cztowiek ma prawo do poziomu zycia zapewniajacego
zdrowie i dobrobyt jemu i jego rodzinie, wiaczajac w to wyzy-
wienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarskg i niezbedne swiad-
czenia socjalne oraz prawo do zabezpieczenia na wypadek bez-
robocia, choroby, niezdolnosci do pracy, wdowienstwa, starosci
lub utraty srodkéw do zycia w sposéb od niego niezalezny™.

Migdzynarodowy pakt
praw gospodarczych,
spotecznych

i kulturalnych

art. 12 ust. 1iust. 2

,Panstwa-strony uznajg prawo kazdego do korzystania z naj-
wyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego”.

,,Kroki, jakie panstwa-strony niniejszego Paktu powinny podja¢
dla osiggniecia petnego wykonania tego prawa, beda obejmo-
waty srodki konieczne do:

a) zapewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen
i $miertelnosci niemowlat oraz do zapewnienia zdrowego roz-
woju dziecka;

b) poprawy higieny Srodowiska i higieny przemystowej we
wszystkich aspektach;

¢) zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawo-
dowym i innym oraz ich leczenia i zwalczania;

d) stworzenia warunkow, ktére zapewnityby wszystkim pomoc
i opieke lekarska na wypadek choroby”.

Deklaracja wiedeniska
cz. I, pkt 31

»Wzywa sie do poszanowania [...] w szczeg6lnosci prawa kazde-
go cztowieka do odpowiednich warunkoéw zycia zapewniajacych
zdrowie i godnga egzystencje, obejmujacych wyzywienie i opieke
medyczng, mieszkanie i konieczne §wiadczenia socjalne”.

Konstytucja Swiatowej
Organizacji Zdrowia.
Preambuta

,»Korzystanie z najwyzszego, osiagalnego poziomu zdrowia jest
jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez roznicy
rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw ekonomicznych
lub spotecznych”.

Deklaracja z Alma Aty
pkt I

»Zdrowie jest stanem petnego fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko brakiem choroby
czy niepelnosprawnosci, jest podstawowym prawem czlowie-
ka i osiagniecie najwyzszego mozliwego poziomu zdrowia jest
w skali §$wiata najwazniejszym celem spotecznym”.

care), prawo dostepu do opieki zdrowotnej (right to medical acces) czy prawo
do opieki medycznej (right to medical care)®’. Zob. tabela 1.

87 H. Hannum, The UDHR in National and International Law, ,,Health and Human
Rights” 1998, No. 2, p. 147; J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 12-13; T. Jasudowicz, Pra-
wo do zdrowia, |w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B. Gronowska et al., Torun 2010,
s. 491-492.
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W systemie Rady Europy (RE) prawo do ochrony zdrowia explicite sta-
tuuje art. 11 Europejskiej karty spotecznej (EKS)®, w systemie Unii Europej-
skiej (UE) art. 35 Karty praw podstawowych (KPP)*’, w systemie panamery-
kanskim prawo do zdrowia rozumiane jako ludzki dobrostan znajduje si¢
w art. 10 Protokotu dodatkowego do Amerykariskiej konwencji praw cztowieka
(AKPCz)*, w systemie afrykanskim prawo do korzystania z najlepszego osig-
galnego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego umozliwia art. 16 Afrykan-
skiej karty praw cztowieka i ludéow (AKPCziL)’'. Wielopoziomowos¢ prawa
do zdrowia zostata najpetniej oddana w art. 39 Zrewidowanej arabskiej karty
praw cztowieka (ZAKPCz), w ktorej wyrazono prawo jednostki do ciesze-
nia si¢ najwyzszym standardem zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze
prawo kazdego obywatela do wolnego i niedyskryminacyjnego dostepu do
ustug zdrowotnych i osrodkéw opieki zdrowotnej®?. Zob. tabela 2.

2.1.2. ZAKRES PODMIOTOWY I TEMPORALNY

Jednostka jest gtownym adresatem prawa cztowieka do zdrowia i prawa
do ochrony zdrowia. Jednostka powinna aktywnie uczestniczy¢ w realiza-
cji tego prawa w wymiarach wolnoSciowym i prerogatywnym. Prawo to
jest statuowane w przewazajgcej liczbie aktow prawnomiedzynarodowych
w postaci uzycia kwantyfikatora ,,kazdy”. Przystuguje ,,kazdemu” z tej tylko
racji, ze jest cztowiekiem?®. Podmiotem uprawnionym prawa cztowieka do
zdrowia jest jednostka, dysponujgca per se swoim statusem zdrowotnym,

8 Europejska karta spoteczna sporzadzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r.
(Dz.U. 21999 r. Nr 8, poz. 67).

8 Dz.Urz.UE z 2007 r. Nr C.

%0 Dodatkowy protok6t do Amerykanskiej karty praw cztowieka w zakresie praw spo-
tecznych, ekonomicznych i kulturalnych z dnia 17 listopada 1988 r. Art. 10 ust. 1 Protokotu
stanowi, ze ,,kazdy ma prawo do zdrowia rozumianego jako mozliwos¢ korzystania z naj-
wyzszego poziomu fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrobytu”. W §wietle kolejnego
ustepu, ,,w celu zapewnienia poszanowania prawa do zdrowia, rozumianego jako dobra
publicznego, strony Paktu, dla zapewnienia tego prawa, zobowiazaty sie do podjecia dziatan,
zwlaszcza poprzez: zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej, czyli opieki zdrowotnej
dostepnej dla wszystkich os6b i rodzin w danej wspolnocie; rozszerzenie korzysci ptyngcych
z ustug medycznych dla wszystkich osob podlegajacych jurysdykeji panstwa; powszechne
szczepienie przeciwko gtownym chorobom zakaZnym; zapobieganie i leczenie chordb en-
demicznych, zawodowych i innych choréb; edukacje spoteczeistwa na temat profilaktyki
i leczenia probleméw zdrowotnych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych grup szczegélnego
ryzyka oraz tych, ktérych zagrozenie ubostwem czyni je najstabszymi”.

ol Afrykanska karta praw cztowieka i ludéw z dnia 17 czerwca 1981 r.

2 Zrewidowana arabska karta praw cztowieka z dnia 22 maja 2004 r.

93 Zob. art. 25 PDPCz, art. 12 MPPGSIK, art. 35 KPP, art. 10 Protokotu z San Salwador,
art. 16 AKPCziL.
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Tabela 2. Zdrowie jako

prawo czlowieka w aktach prawnych systeméw regionalnych

Zrewidowana
europejska karta
spoteczna

cz. I, pkt 11, art. 11

»Kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich srodkéw umozli-
wiajacych mu osiagniecie mozliwie najlepszego stanu zdrowia”.
»W celu zapewnienia skutecznego wykonywania prawa do
ochrony zdrowia Strony zobowigzuja sie podja¢ badz bez-
posrednio, badZz we wspotpracy z organizacjami publiczny-
mi lub prywatnymi, stosowne $rodki zmierzajace zwtaszcza
do: 1) wyeliminowania, tak dalece, jak to mozliwe, przy-
czyn chor6b; 2) zapewnienia utatwien w zakresie poradni-
ctwa oraz o$wiaty, dla poprawy stanu zdrowia i rozwija-
nia indywidualnej odpowiedzialno$ci w sprawach zdrowia;
3) zapobiegania, tak dalece, jak to mozliwe, chorobom epide-
micznym, endemicznym i innym, a takze wypadkom”.

Europejska konwencja
bioetyczna
art. 3

,»Uwzgledniajac potrzeby zdrowotne oraz dostepne $rodki, Stro-
ny podejma w ramach swoich wtasciwosci stosowne dziatania w
celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej
o wtasciwej jakosci”.

Karta praw
podstawowych UE
art. 35

»,Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej
i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych
w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatain Unii zapewnia
si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”.

Protokot

z San Salwador
do Amerykanskiej
konwencji praw
czlowieka art. 10

»Kazdy ma prawo do zdrowia rozumianego jako mozliwos¢
korzystania z najwyzszego poziomu fizycznego, psychicznego
i spotecznego dobrobytu [...]”.

Afrykanska karta praw
czlowieka i ludow
art. 16

»Kazda osoba ma prawo cieszy¢ sie najwyzej osiagalnym dla niej
stanem zdrowia fizycznego i psychicznego. Panistwa [...] podejmg
kroki niezbedne do ochrony zdrowia swojego narodu i do za-
pewnienia, ze otrzymajg oni pomoc medyczng w razie choroby”.

Zrewidowana arabska
karta praw cztowieka
art. 39

»Panstwa uznaja prawo kazdego cztonka spoteczenstwa do ko-
rzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego, a takze prawo kazdego obywatela do
wolnego i niedyskryminacyjnego dostepu do ustug zdrowotnych
i oSrodkéw opieki zdrowotnej”.

stanowigcym jej dobro prywatne, natomiast podmiotem zobowigzanym,
w zaleznosci od stanu faktycznego, jest w pierwszej kolejnosci panstwo i jego
aparat, a nastepnie podmioty inne niz panstwo: osoby fizyczne lub osoby
prawne niebedace czescig administracji.

Zakres podmiotowy prawa do zdrowia i prawa do ochrony zdrowia
wyznaczony jest przez wymiary horyzontalny i wertykalny ich oddziatywa-
nia. Prawo do ochrony zdrowia jest utozsamiane z prawem do partycypacji
w systemie zaopatrzenia spotecznego, ktérego gwarantem w przyttaczaja-
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cej wiekszosci przypadkow jest panstwo. Prawo to przystuguje ,,kazdemu”
cztowiekowi uprawnionemu do skorzystania ze Swiadczen opieki zdrowot-
nej’. Jego zrédlem jest umowa spoteczna zawarta pomiedzy obywatelami
a panstwem, ktorej trescig jest objecie jednostki powszechnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym realizowanym przez aparat administracyjny panstwa.
Ujecie powyzsze odpowiada modelowemu, wertykalnemu dziataniu praw
cztowieka, w ktorego Swietle to na panstwie spoczywa obowigzek dbatosci
o kondycje zdrowia jednostki jako czesci zbiorowosci ludzkiej, w tym takze
obligatoryjnego stworzenia warunkow organizacyjnych stuzacych realizacji
tresci tego prawa. Uprawnienie do poszczegolnych urzadzen i instytucji przy-
stuguje kazdemu cztowiekowi, ktory ponadto posiada mozliwos¢ zwrocenia
sie do panstwa z zagdaniem o realizacje tak skonkretyzowanych uprawnien
jednostkowych®.

Odmiennie ksztattuje sie natomiast zakres przedmiotowy prawa do
zdrowia, w ktorego Swietle ,,jest ono uprawnieniem erga omnes: adresatem
odpowiedniego obowigzku jest kazdy cztowiek oraz wszelkie inne podmioty,
w tym zwlaszcza panstwo”?*. W przypadku prawa do zdrowia, rozumiane-
go jako wolnos¢ od ingerencji w zakresie statusu zdrowotnego jednostki,
nalezy przyja¢ koncepcje zarbwno wertykalnego, jak i horyzontalnego ich
dziatania. Wymiar wertykalny ujawnia sie w obowiazku zapewnienia przez
panstwo minimalnego poziomu bezpieczenistwa zdrowotnego, w aspekcie
tworzenia przestrzeni normatywnej oraz przystugujacego jednostce instru-
mentarium ochronnego przed naruszeniami zdrowia ze strony innych pod-
miotoéw. Aspekt horyzontalny ujawnia sie¢ natomiast w stosunkach pomie-
dzy jednostkami a stronami prywatnymi i nie ogranicza si¢ wytacznie do
dochodzenia uprawnienn w sferze nietykalnosci oraz integralnosci cielesnej
w zakresie statusu zdrowotnego, ,,obejmuje bowiem obowigzki, ktore kazda
jednostka moze mie¢ wobec innych i spoteczenstwa jako catosci”®’. Tak
skorelowany z jednostkowym uprawnieniem obowiazek, uniemozliwiajacy
godzenie w sfere wolnosci innego cztowieka, zakazuje takze podejmowania
dziatan przeciwko wiasnemu zdrowiu. Jako warto$¢ indywidualna zdrowie
nie przystuguje catej ludzkosci traktowanej jako globalnej zbiorowosci. Nie
oznacza to jednak, ze nie istniejg podmioty kwalifikowane prawa do zdrowia

%4 Problemy w ustaleniu prawidtowego zakresu podmiotowego moga pojawic sie
w przypadku pojecia ,,opieka zdrowotna”, ktore jest, jak juz stwierdzono, jedynie skiadni-
kiem prawa cztowieka do ochrony zdrowia. Na gruncie normatywnym najczesciej przyjmuje
sie, ze dostep do takich swiadczen ma ,,kazdy”, przy czym nie jest do konca jasne, czy chodzi
tutaj jedynie o osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, osoby objete bez-
ptatna opieka zdrowotna, czy tez kazdego cztowieka znajdujgcego sie na terytorium danego
panstwa i wymagajacego korzystania z opieki zdrowotne;j.

5 A. Rabiega, op. cit., s. 32.

% K. Motyka, op. cit., s. 170.

97 W. Osiatynski, Prawa cztowieka i ich granice, Krakow 2011, s. 59.
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w rozumieniu szerokim, ktorych wyréznienie wynika ze $cisle oznaczonych
przestanek normatywnych i faktycznych. Ze wzgledu na tzw. przyczyny ze-
wnetrzne, jak i z racji na przyczyny lezace po stronie okreslonych jednostek
dopuszcza si¢ wyrdznienie okreslonych grup podmiotow.

Istnieja cztery kategorie podmiotéw kwalifikowanych prawa do zdro-
wia. Ze wzgledu na kryterium pfici i wieku nalezatoby wyodrebni¢ podmioty
szczegolnej troski: kobiety, dzieci i mtodziez, osoby starsze oraz osoby z gru-
py vulnerable®®. Do drugiej kategorii podmiotow, stosujac kryterium szczegol-
nej kondycji psychofizycznej, w jakiej znajduje si¢ jednostka (kryterium stanu
zdrowia), nalezy zaliczy¢: osoby niepelnosprawne, osoby chore psychicznie,
osoby uzaleznione, na drugim za$ biegunie tego zbioru znalaztyby sie takze
osoby zawodowo lub czynnie uprawiajgce sport®. Ze wzgledu na kryterium
sprawowanej funkcji na miano podmiotéw specjalnych zastuguja: funkcjo-
nariusze aparatu panstwa, funkcjonariusze miedzynarodowi, personel dy-
plomatyczny i konsularny, a takze dziennikarze i korespondenci wojenni'®®.
Przyjmujac kryterium szczeg6lnego potozenia, nalezatoby wyodrebnic kate-
gorie czwartg, do ktorej nalezy: ludnos¢ tubylcza, osoby migrujace, uchodz-
cy, jency wojenni, wiezniowie, a takze inne osoby poddane detencji'®l.

O ile wyznaczenie zakresu podmiotowego przedmiotowego prawa nie
nastrecza trudnosci, o tyle zakres temporalny uprawnien jednostkowych
nasuwa w literaturze przedmiotu watpliwosci o charakterze ontologicznym
i aksjologicznym. Zasadniczo wyodrebnia si¢ dwa stanowiska. W Swietle
pierwszego z nich przyjmuje si¢, ze uprawnienia jednostki przystuguja od
momentu narodzin az do momentu $mierci. Prawo do zdrowia, jak i moz-
liwos¢ jego ochrony, poprzez zwrocenie si¢ z zadaniem do organow wiadzy
publicznej, przystuguje cztowiekowi w momencie i z racji faktu urodzenia si¢
zywym!?2, Kres korzystania z prawa do zdrowia i prawa do ochrony zdrowia
wyznacza moment $mierci.

% Zob. art. 17, art. 23-25, art. 32 i art. 39 Konwencji o prawach dziecka z dnia 20
listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z zalgcznikiem), dalej: CRC; zob. art. 12
Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (Dz.U. z 1982 r. Nr 10,
poz. 71), dalej: CEDAW.

9 Zob. art. 1 Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz.U. z 2012 r. Nr 1169).

100 Zob.: A. Redelbach, op. cit., s. 899.

101 Zob. art. 23-24 Konwencji dotyczacej statusu uchodzcow sporzadzonej w Genewie
dnia 28 lipca 1951 r. (Dz.U. z 1991 r. Nr 119, poz. 515); art. 5 Zrewidowanej konwencji ILO
No. 97 dotyczacej pracownikéw migrujacych z 1949 r.; zob. art. 22-24, art. 31 Deklaracji
praw ludéw tubylczych przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne ONZ dnia 13 wrze$nia 2007 r.,
U.N. Doc. A/RES/61/295.

102 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w Swietle art. 68 Konstytucji RP, [w:] Uwarun-
kowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systeméw ochrony
zdrowia, red. T. Mroz, Biatystok 2011, s. 42.
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Stanowisko drugie zaktada przyznanie cztowiekowi szerszych czasowo
uprawnien, w ktorych $wietle jednostka dysponowataby swoim prawem od
momentu poczecia az do naturalnej $mierci, na co wskazuje konwencjonalna
polisemia terminologiczna oraz uzywanie w ustawodawstwach krajowych
takich terminow, jak: ,,osoba ludzka”, ,,istota ludzka”, ,,dziecko poczete”
czy ,,dziecko nienarodzone”. Instrumenty prawnomiedzynarodowe pozo-
stawiaja bowiem panstwu margines oceny w zakresie tych definicji. Impe-
ratywny obowigzek ochrony zycia od momentu poczecia naktada jedynie
AKPCz. Deklaratywny charakter majg natomiast odwotania przyznajace
prawo dziecka do opieki prenatalnej, ktére zawarto w CRC. Z drugiej stro-
ny, w Swietle art. 12 ust. 2 pkt a MPPGSiK, panstwa zostaty zobowigzane
do podjecia wszelkich srodkéw zmierzajacych do zmniejszenia wskaznika
martwych urodzen, z czego nalezy wyprowadzi¢ domniemanie ochrony
ptodu ludzkiego zaréwno na ptaszczyzZnie wertykalnej, jak i horyzontal-
nej. Podobne mozliwosci interpretacyjne umozliwia wyktadnia art. 6 ust.
5 MPPOIP, ustanawiajaca zakaz wykonywania kary $mierci na kobietach
ciezarnych'®. Wskazujac na kontrowersyjnos¢ objecia nasciturusa ochrong
w zakresie zdrowia prywatnego, nalezy zauwazy¢, ze ,,mimo ogromnych
kontrowersji i roznic pogladow oraz ustawodawstw w kwestii statusu praw-
nego embrionu i ptodu ludzkiego, ochrona zdrowia dzieci nienarodzonych
rodzi mniejsze watpliwosci niz absolutna ochrona ich prawa do zycia”.

Z zakresem temporalnym prawa do zdrowia zwiazany jest takze tzw.
paradoks tego prawa. W zwigzku ze zminimalizowaniem poziomu Smiertel-
nosci w rozwinietych spoteczenstwach przecietna dtugosc zycia cztowieka
ulega wprawdzie systematycznemu zwigkszeniu, jednak proces ten pocigga
za sobg zasadnicze zwigkszenie potrzeb ludzkich w zakresie ochrony zdro-
wia, w tym dostosowanie ustawodawstw krajowych.

2.1.3. ZAKRES PRZEDMIOTOWY I TERYTORIALNY

Supozycja przedmiotowa zakresu znaczeniowego pojecia ,,zdrowie” jest
w normach prawa stanowionego niedookreslana. Wedtug definicji WHO
obejmuje ono: ,,prawo do korzystania ze stanu zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego”, a takze ,,prawo do korzystania z wszelkich Srodkow,
ktoére pozwola osiagnaé optymalny stan zdrowia”. Rozumienie to zostato
powtdrzone w Deklaracji z Atma Aty, w ktérej przyznano, ze zdrowie jako
dobro ,,stanowi podstawowe prawo cztowieka”, a jego trescia jest korzystanie
z pelni stanu fizycznego, umystowego i spotecznego, a nie tylko utrzymanie

103°A. Rabiega, op. cit., s. 34.
104 J, Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 10-11.



44 Prawo do zdrowia jako prawo cztowieka

nieobecnosci choroby lub niepetnosprawnosci'®. W doktrynie dominuja dwa
podejscia — negatywne, obejmujace ,,wolno$¢ rozumiang jako nieingerencje
w sfere zdrowotna jednostki”, oraz pozytywne, przyznajace jej takze ,,prawo
do ochrony zdrowia”, ktérego trescig sa sktadniki przede wszystkim obej-
mujace ,,prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej” badz ,,prawo
stusznego dostepu do opieki zdrowotnej”'%¢.

Pierwsze podejScie umozliwia jednostce korzystanie ze zdrowia fizycz-
nego i psychicznego oraz utrzymanie swojego zdrowostanu w stanie niena-
ruszonym (w obliczu zamachoéw ze strony innych podmiotéw)!?”. W ujeciu
drugim przedmiotem tego prawa staja si¢ Swiadczenia realizowane w ramach
systemow opieki zdrowotnej (prawo dostepu do okreslonych swiadczen)
jako czesci prawo zabezpieczenia spotecznego'®®. W ustawodawstwach po-
szczeg6lnych panstw, jak i na poziomie regionalnym wystepuje tendencja do
podejscia taczacego obydwa ujecia'®. Wynika to m.in. z faktu, ze posiadanie
dobrej lub ztej kondycji zdrowotnej de facto determinuje status spoteczny
jednostki.

Spotykane w doktrynie nazewnictwo oddaje bogactwo problematyki
zwigzanej z definiowaniem statusu zdrowotnego oraz kwestii zwigzanych
z jego ochrong i zachowaniem przez jednostke. Zdrowie, bedace wypadko-
wg statusu psychofizycznego i duchowego jednostki, traktowane jest jako
osobisty przymiot i cecha indywidualna, ktorej uzewnetrznieniem (obrazem
zdrowia) jest ludzka uroda!'®. Prawo do zdrowia nie oznacza bynajmniej
prawa do bycia zdrowym, podobnie jak np. prawo do zycia nie oznacza pra-
wa do bycia zywym!'!. Zakres przedmiotowy gquasi-hybrydowego prawa do
zdrowia wyznaczony jest przez tre$¢ substancjalng zdrowia jako wtasciwos¢
danej jednostki, w tym stopien mozliwosci jego utraty oraz zwigzanymi
z t3 cechg uprawnieniami, na ktérych podstawie moze zagda¢ ochrony od
panstwa: prewencji, ochrony i zabezpieczenia!'2.

105 Zob. pkt I Deklaracji z Atma Aty.

106 J Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 11-12.

107-Art. 25 PDPCz; art. 12 ust. 1 MPPGSIiK (,,prawo kazdego do korzystania z najwyz-
szego osiggalnego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego”); art. 10 Protokotu z San
Salwador do AKPCz; art. 16 AKPCziL.

108 Zob. cz. L art. 11 EKS, art. 3 EKB, art. 35 KPP, art. 12 ust. 1 CEDAW, art. 5 pkt e tir.
IV Miedzynarodowej konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowej
(Dz.U. z 1969 r. Nr 25, poz. 187), dalej: ICERD.

109 Cz. I, pkt 31 Deklaracji wiedenskiej; zob. art. 39 ZAKPCz, art. 24 CRC.

110 W tym ujeciu przez zdrowie nalezy rozumiec fizyczny i psychiczny stan jednostki,
dzieki ktéremu moze ona funkcjonowaé adekwatnie w spoteczenstwie.

1 E. Riedel, The Human Right to Health: Conceptual Foundations, [w:] Realizing the
Right to Health, eds. A. Clapham, M. Robinson, Zurich 2009, p. 28.

112 Skoro zdrowie w wymiarze indywidualnym ma charakter status mixtus, tzn. jest
potaczeniem zmiennych zaleznych i niezaleznych od jednostki, o charakterze zaréwno su-
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Przedmiotem prawa do zdrowia jest wolnos¢ od bezprawnych zamachow
na zdrowie jednostki. Prawo to obejmuje nietykalnos¢ cielesng w aspekcie
nieingerowania w zdrowie jednostki, integralno$¢ cztowieka i jego ciata na
ptaszczyznach: fizycznej, psychosomatycznej i duchowej, prawo do niezacho-
rowania wskutek czynnikoéw zewnetrznych, a w szerszym ujeciu — wszelkie
prewencyjne sposoby zachowania ludzkiej godnosci''®. Natomiast przed-
miot prawa do ochrony zdrowia jest wyznaczony przez aktualng polityke
zdrowotng panstwa oraz skorelowane z nig dziatania organéw panstwa na
potencjalne zagrozenia zycia i zdrowia cztowieka. W szczegélnosci dotyczy
podstawowych Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Oba ujecia, tj. prawo do zdrowia i prawo do ochrony zdrowia, taczy
wspolny korzen obligacyjny w postaci obowigzku poszanowania zasad:
ludzkiej godnosci, intymnosci, poufnosci, prywatnosci, informacji oraz
Swiadomej zgody cztowieka na realizacje tak wyznaczonych jednostkowych
prerogatyw i uprawnien''*. Wyodrebni¢ nalezy takze ochrone zdrowia sensu
stricto, obejmujaca Srodki prawne i quasi-prawne stosowane przez panstwo
w celu realizacji prawa do zdrowia, w szczegolnosci srodki przewidziane
w aktach prawa krajowego na poziomie prawa cywilnego, karnego i ad-
ministracyjnego, a takze srodki ochronne sensu largo, majace charakter
pozaprawny, takie jak: srodki materialne, polityki panstwa i dziatalnos¢
oSwiatowo-wychowawczg, ktorych zadaniem jest oddziatywanie w kierunku
ochrony zdrowia cztowieka''s.

Tre$¢ prawa do ochrony zdrowia wyznaczaja obowiazki pozytywne
panstwa, a takze innych podmiotéw, na ktérych lezy ten szczegdlny prawny
obowiazek jego zachowania (zapewnienia prawa do zdrowia) oraz ustanowie-
nia prawnych gwarancji sprawnie funkcjonujacej pomocy lekarskiej i opieki
zdrowotnej (ochrona zdrowia)''®. Jednoczesnie to na aparacie administra-
cyjnym spoczywa zobowigzanie o charakterze negatywnym, polegajace na

biektywnym (czynniki psychosomatyczne i duchowe), jak i obiektywnym (czynniki fizyczne),
a realizacja moze nastgpi¢ nie tylko w wymiarze horyzontalnym, ale i wertykalnym, to tym
bardziej nalezy dowartosciowac takze wymiar ochronny zdrowia, przyjmujacy praktycznie
wyltgcznie charakter obowigzku pozytywnego panstwa polegajacego na dziataniach zobiekty-
wizowanych, ktore muszg by¢ podjete przez panstwo. J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 10.

113 A. Chapman, Conceptualising the Right to Health: a Violations Approach, ,,Tennessee
Law Review” 1998, Winter, p. 397.

" H. Zieba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, [w:] Zasada réwnosci w prawie:
konferencja naukowa. Rzeszow, 16 pazdziernika 2003 r., red. H. Zigba-Zatucka, M. Kijowski,
Rzeszéw 2004, s. 48.

115 A. Rabiega, op. cit., s. 19.

116 Podmiotem zobowigzanym do zapewnienia podstawowej opieki zdrowotnej jest
panstwo, niezaleznie od przyjetego modelu systemu zabezpieczenia spotecznego w danym
ustawodawstwie krajowym. Celem tak zorganizowanej opieki jest zapewnienie bezpieczen-
stwa zdrowotnego jednostek, jak i catej populacji w ten sposoéb, ze zabezpieczone zostang
zardwno potrzeby indywidualne, jak i zbiorowe potrzeby zdrowotne.
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nadzorowaniu przestrzegania zakazoéw: pozbawiania i degradacji zdrowia,
stosowania tortur, nieludzkiego, ponizajacego traktowania i karania oraz
wszelkich innych czynnosci uchybiajacych godnosci jednostki, w tym za-
pobiegania i zwalczania chorob za pomoca srodkéw administracyjnych!'”.
Zakres substancjalny prawa do ochrony zdrowia jest wiec wprost propor-
cjonalny do poziomu rozwoju spoteczenstwa, a takze zasobo6w materialnych
przeznaczanych przez panstwa. Ewolucja zakresu przedmiotowego oma-
wianego prawa jest takze wynikiem zmian na ptaszczyznie ustawodawstwa
konstytucyjnego.

Zgodnie z zasada uniwersalizmu praw cztowieka w bezposrednim
zwigzku z zakresem substancjalnym tresci prawa do ochrony zdrowia po-
zostaje zakres terytorialny tego prawa. O ile w przypadku prawa do zdrowia,
rozumianego jako mozno$¢ utrzymania zdrowotnego status quo, zakres ten
zasadniczo nie budzi watpliwosci i polega na przyznaniu nieskrepowanej
wiezami terytorialnymi wolnosci od zamachéw na zycie i zdrowie, zgodnie
z zasada bezpieczenstwa osobistego wyrazong w art. 3 PDPCz, o tyle powyz-
sza problematyka aktualizuje si¢ w przypadku tresci substancji chronionej,
ktora stanowi opieka zdrowotna, wchodzgca w zakres znaczeniowy prawa
do ochrony zdrowia, zarbwno na plaszczyznie ustawodawstw krajowych,
jak i na poziomie regionalnym!®. Zakres ten jest determinowany stopniem
reglamentacji zabezpieczenia spotecznego przyznanego przez panstwo, co
jest odbiciem stopnia rozwoju gospodarczego danego spoteczenstwa, a takze
poziomu ,,urynkowienia” prywatnego sektora ubezpieczen spotecznych.
W ramach systemu UE zakres terytorialny prawa cztowieka do ochrony
zdrowia ograniczony jest do obszaru zajmowanego przez panstwa czton-
kowskie, a wyznaczony jest przez norme art. 35 KPP, czyli dostepu kazdego
do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia na
warunkach ustanowionych w ustawodawstwach oraz praktykach krajowych.

17 Obowigzki te aktualizujg si¢ w szczegdlnosci na ptaszczyZnie karnej — penalizacja
zamachow na zycie i zdrowie jednostki; cywilnej — mozliwos$ci kompensacyjne w zakresie
dokonanego uszczerbku na zdrowiu; prawa pracy — zapewnienie zdrowych i higienicznych
warunkow pracy; administracyjnoprawnej — stworzenie systemu zabezpieczenia zdrowotne-
g0, obejmujacego zesp6t norm i zasad organizacyjnych odnoszacych sie do ochrony zdrowia,
a takze zapewnienie warunkéw bezpieczenstwa zdrowotnego. Zob.: A. Rabiega, op. cit.,
s. 39-44.

118 Problematyczna moze stac sie w przysztosci kwestia prawa do zdrowia w zwigzku
z rozszerzeniem si¢ zakresu ,,przestrzennego” prawa do zdrowia w wyniku m.in. eksploracji
kosmosu, co bedzie wymagato przyjecia odpowiedniej regulacji w sferze miedzynarodowego
prawa kosmicznego.
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2.2. IMPLIKACJE PRAWA CZLOWIEKA DO ZDROWIA
I PRAWA CZLOWIEKA DO OCHRONY ZDROWIA

Zdrowie i jego ochrona oraz system gwarancji zapewniajacy optymalny
rozwoj cztowieka, rozumianego jako integralna cato$¢ psychofizyczna i du-
chowa, sg warunkiem sine qua non korzystania z innych praw i wolnosci.
Jak podkresla Tadeusz Jasudowicz, ,tak, jak integrum stanowi cztowiek i jak
integrum stanowig jego elementarne potrzeby, materialne i duchowe, tak tez
wszystkie miedzynarodowo chronione prawa cztowieka powinny by¢ po-
strzegane jako integrum”'®. Bez watpienia tamanie innych praw cztowieka
moze w efekcie przyczynic sie do naruszenia analizowanego prawa, w szcze-
golnosci poprzez doprowadzenie do powstania uszczerbku na zdrowiu. Co
wiecej, brak nalezytej implementacji prawa cztowieka do zdrowia na grun-
cie krajowym moze takze przyczynic sie do deficytu w zakresie substancji
chronionej innych praw czlowieka. Z drugiej jednak strony, w pewnych
sytuacjach panstwa maja wrecz konwencyjny obowigzek zawieszania innych
praw cztowieka, kiedy zagrozone jest zdrowie publiczne.

W literaturze przedmiotu dominuje koncepcja, ze prawo do zdrowia
pozostaje ,,w istotnej interakcji z prawami I generacji, zwtaszcza z prawem
do zycia, wolnoscig od nieludzkiego badzZ ponizajacego traktowania, po-
szanowaniem prywatnosci oraz wolnoscig mysli, sumienia, religii i prze-
konan, wolnoscia ekspresji, w tym zwtaszcza prawem do informacji”!?°.
Z kolei prawa i wolnosci wyrazone w MPPGSiK stanowig ,,integralny ele-
ment zbiorczego prawa do zdrowia”?!. W wyniku proceséw globalizacji
oraz postepujacych procesow wspotzaleznosci na poziomie regionalnym
i miedzynarodowym coraz czeSciej przyjmuje sie, ze zdrowie nie moze istnie¢
bez zapewnienia podstawowych standardow wtasciwych dla praw kolektyw-
nych, takich jak globalny pokoj czy bezpieczenstwo ekologiczne. Dokonujac
oceny, ktoremu z dobr nalezy przyznac pierwszenstwo, konieczna jest cato-
Sciowa analiza stanu faktycznego oraz powstrzymanie sie od dokonywania
nieuzasadnionego faworyzowania pewnych wartosci kosztem innych doébr
wyzszego rzedu, stanowiacych tre$¢ substancji chronionej danego prawa
cztowieka.

119 Zob.: T. Jasudowicz, Zasady ogélne prawa miedzynarodowego praw cztowieka, [w:]
Prawa cztowieka, s. 210; A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr
4,s. 65.

120 T, Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., op. cit., s. 491.

121 J. Barcik, op. cit., s. 70.
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2.2.1. ZWIAZKI PRAWA DO ZDROWIA
Z PRAWAMI OSOBISTYMI I POLITYCZNYMI

Prawo do zdrowia jest bezposrednio sprzezone z prawami I generaciji,
tj. wolnoSciami oraz prawami osobistymi i politycznymi. Natomiast prawo
do ochrony zdrowia jako prawo wtasciwe dla II generacji praw cztowieka,
uszeregowane posrod wielu praw ,,zabezpieczenia spotecznego”, korzysta ze
,Wspolnego korzenia”, ktérym dla obu generacji praw jest godnosc¢ ludzka'?2.
Oba prawa pozostaja w Scistych interakcjach zaréwno z prawami osobistymi
(zdrowie jako dobro indywidualne i osobiste), jak i politycznymi (zdrowie
jako jeden z warunkow efektywnego uczestnictwa w zyciu publicznym).

Usankcjonowanie zdrowia jako dobra o szczegdélnym znaczeniu jest
przede wszystkim pochodng uznania zycia ludzkiego za wartos¢ nadrzedng
(art. 3 PDPCz, art. 6 MPPOIP, art. 2 EKPCz)'23. W Swietle art. 14 Powszechnej
deklaracji w sprawie bioetyki i praw cztowieka zdrowie jest konieczne dla zycia
i musi by¢ postrzegane jako dobro spoteczne i ludzkie'>*. Zycie stanowi fun-
dament, na ktorego bazie realizowane moga by¢ wszystkie pozostate prawa,
zasady i wartosci lezace u podstaw demokratycznego panstwa prawnego.
Z kolei ,,zdrowie jest pozytywnym przymiotem zycia, warto o nie zabiegac
dla dobra wtasnego i bliznich. W hierarchii wartosci zdrowie jest jednak
dobrem «relewantnym», nalezy je pielegnowac, kierujac sie optyka total-
nego — a wiec takze duchowego — dobra osoby”!?*. Zobowigzania panstwa
w dziedzinie prawa do zdrowia $cisle wiazg si¢ z ochrong zycia, podobnie
dziatania zmierzajace do protekcji zycia przyczyniajg sie do ochrony zdro-
wia'?¢. Zapewnienie ochrony zycia jest fundamentem mozliwosci realizacji
ochrony zdrowia jako konkretyzacji prawa cztowieka do przezycia'?’.

122 J, Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 19; T. Jasudowicz, Konstrukcja normatywna
miedzynarodowo chronionych praw cztowieka, [w:] Prawa cztowieka, op. cit., s. 106, 183.

123 A. Rabiega, op. cit., s. 11. Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, sporzgdzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284
ze zm.) wraz z Protokotami dodatkowymi.

124 Powszechna deklaracja w sprawie bioetyki i praw cztowieka z dnia 19 pazdziernika
2005 r.

125 A.M. Solarz, Ochrona zdrowia w nauczaniu Kosciota katolickiego i dziatalnosci Stolicy
Apostolskiej na forum miedzynarodowym, [w:] Ochrona zdrowia..., op. cit., s. 202.

126 A, Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia w swietle orzecznictwa Trybunatu Konsty-
tucyjnego, [w:] Konstytucja i sgdowe gwarancje jej ochrony. Ksiega jubileuszowa profesora
Pawta Sarneckiego, red. K. Swierk-Bozek, Krakow 2004, s. 198. Inne stanowisko przyjmuje
Agnieszka Rabiega, ktéra twierdzi, ze prawo do zycia i zdrowia nie ma charakteru absolutne-
go i bezwzglednego, ze wzgledu na przyznanie tym dobrom wzglednej ochrony w normach
prawa stanowionego. Zob.: A. Rabiega, op. cit., s. 40.

127 Tbidem, s. 12.
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Na $cisty zwigzek obu praw, tj. prawa cztowieka do zycia i prawa czto-
wieka do zdrowia, wskazuje tres¢ art. 25 ust. 1 MPPGSIK, ktorego supozy-
cja wiaze ,,odpowiedni poziom «zycia» zapewniajacy «zdrowie» i dobrobyt
kazdemu cztowiekowi oraz jego rodzinie”. Wynika to z faktu, ze ,,ochrona
zycia to nie tylko ochrona minimum funkcji biologicznych niezbednych
do egzystenciji, ale takze okreSlone gwarancje prawidtowego rozwoju, jak
rowniez uzyskania i utrzymania dobrej kondycji psychofizycznej. Kondycja
ta, obejmujgca pewien optymalny, z punktu widzenia proceséw zyciowych,
stan organizmu danej osoby, zaréwno w aspekcie funkcji fizjologicznych, jak
i psychicznych, utozsamiana jest z pojeciem zdrowia psychofizycznego”'28.
Prawo do zdrowia jest wiec komponentem prawa do bezpieczenstwa oso-
bistego, w tym prawa do bezpiecznego zycia (art. 3 i art. 9 PDPCz, art. 9
MPPOIP, art. 5 EKPCz)!* oraz wolnosci od niewolnictwa, poddanstwa i pra-
cy przymusowej (art. 4 PDPCz, art. 8 ust. 3 MPPOIP, art. 8§ EKPCz).

Na interakcje prawa do zdrowia z prawem do wolnosci od tortur, nie-
ludzkiego, ponizajacego traktowania lub karania wskazuje juz sama supozy-
cja przedmiotowa zawarta w dyspozycjach norm prawa migedzynarodowego
(art. 5 PDPCgz, art. 7 i art. 10 MPPOIP, art. 3 EKPCz). Zakres wspolnej
substancji chronionej tworzy przestrzen fizyczna (ciato) jednostki, ktora
staje sie przedmiotem szczegOlnej ochrony przed przemocg i naruszeniem
integralnosci cielesnej ze strony innych jednostek, w tym przedstawicieli
aparatu panstwa. Prawo do zdrowia aktualizuje si¢ takze na trzech innych
poziomach wolnosci: od eksperymentéw medycznych, od przymusowych za-
biegow leczniczych, a takze w sferze praw seksualnych i reprodukcyjnych'°.
W celu petnej realizacji prawa cztowieka do zdrowia konieczne jest niedo-
puszczenie do choc¢by minimum quantum pozbawienia wolnosci w wyzej
wymienionych sferach, jesli nie pozostajg one w sprzecznosci z innymi pra-
wami cztowieka, zwlaszcza z prawem do zycia.

Prawo do zdrowia pozostaje w Scistej interakcji z prawem cztowieka
do poszanowania jego prywatnosci (art. 12 PDPCz, art. 17 MPPOIP, art.
8 EKPCz) oraz poszanowania jego zycia rodzinnego. Bez watpienia stan,
w jakim znajduje sie zdrowie, jest ta cecha i wtasciwoscig indywidualng
cztowieka, ktora stanowi jego fundamentalne secretum. W tym ujeciu aktu-
alizuje sie szczegdlny stosunek pomiedzy jednostka a osoba zobowigzang do
poszanowania tajemnicy dotyczacej szeroko pojmowanej sfery zdrowotnej,
ktorej poznanie pozostaje w bezposrednim zwigzku z wykonywang profesja
(niekoniecznie medyczng), ktora z istoty umozliwia wejscie w posiadanie
cudzego sekretu.

128 J. Oniszczuk, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w orzecznictwie Trybunatu Kon-
stytucyjnego, Krakow 2000, s. 342.

129° A. Redelbach, op. cit., s. 900.
130 J. Tobin, op. cit., s. 132-144.



50 Prawo do zdrowia jako prawo cztowieka

Prawo do zdrowia pozostaje we wzajemnym sprzezeniu z wolno$ciami:
mysli, sumienia, religii i przekonan, a takze swobodg wypowiedzi, w tym
prawem do informacji'*'. Obowigzek ten rozcigga sie szczeg6lnie na infor-
macje dotyczace stanu zdrowia konkretnej jednostki oraz jego kregu rodzin-
nego, w tym dotyczy uwarunkowan genetycznych implikujgcych zacho-
rowalnos¢, przebytych choréb, uzaleznien, zarazen i odbytych szczepien.
Z zasada powyzszg koresponduje prawo do informacji, zgodnie z ktérym
kazdemu przystuguje moznos$¢ zadania informacji o stanie zdrowia, wa-
runkach zywienia, utrzymania higieny i czystosci Srodowiska, zapobiegania
wypadkom, a w ramach poradnictwa dla rodzicéw takze korzysci ptynacych
z planowania rodziny'*?.

Sciste zwigzki ze zdrowiem posiadaja takze polityczne prawa cztowieka.
Obywatelom przystuguje m.in. ochrona typu konsularnego w razie ciezkiego
wypadku lub choroby jednostki!*3. Ze wzgledu na stan zdrowia, co do zasa-
dy, nie moga by¢ ograniczane czynne prawa wyborcze. Problematyczna, ze
wzgledu na raison d’étre, jest dopuszczalnos¢ ograniczania prawa do uczest-
niczenia w kierowaniu sprawami publicznymi oraz prawa do skorzystania
z biernego prawa wyborczego w sytuacji nielegitymowania si¢ przez jednost-
ke ,,odpowiednim stanem zdrowia”. Podobnie rzecz si¢ ma w odniesieniu do
prawa cztowieka do zatozenia rodziny. W ustawodawstwach wielu panstw
w celu ochrony przysziego potomstwa dopuszczalne jest limitowanie tych
praw ze wzgledu na gtebokga niepetnosprawnos¢, niedorozwéj psychofizycz-
ny czy niedotestwo. Wprowadzane sa takze ograniczenia umozliwiajace
panstwu ingerencje w sfere podmiotowg jednostki, m.in. polegajaca na po-
zbawieniu podmiotowosci prawnej badz znaczne jej uszczuplenie.

2.2.2. ZWIAZKI PRAWA DO ZDROWIA Z PRAWAMI GOSPODARCZYMI,
SPOLECZNYMI I KULTURALNYMI

Prawo cztowieka do ochrony zdrowia wyrasta z korzenia praw spo-
tecznych®*. Zwiazki te wykazywano juz w ramach socjalistycznego nurtu
francuskiego konstytucjonalizmu®S. Na miejsce prawa do ochrony zdro-

131 T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia..., op. cit., s. 491.

132 Zob. art. 24 ust. 2 pkt d i f CRC.

133 Zob. art. 5 Decyzji przedstawicieli rzagdow panstw cztonkowskich spotykajacych
sie w ramach rady z dnia 19 grudnia 1995 r, dotyczaca ochrony obywateli Unii Europejskiej
przez przedstawicielstwa dyplomatyczne i konsularne (95/553/WE) (Dz.Urz.UE. z 1995 r.
Nr L 314).

134 K. Zamorska, Prawa spoteczne jako program przebudowy polityki spotecznej, Wroctaw
2010, s. 30-38.

135 M. Ssenyonjo, Economic, Social and Cultural Rights in International Law, Ox-
ford-Portland 2009, p. 10.
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wia nie mogg wskazywa¢ wytacznie kryteria formalne, tj. umiejscowienie
w katalogu MPPGSiK czy EKS. Obecnie przyjmuje sie, ze decydujq prze-
de wszystkim kryteria materialne: usus oraz stopiefi implementacji norm
prawnomiedzynarodowych w wewnetrznych porzadkach prawnych'¢. Ze
wzgledu na ponoszone przez panstwa koszty w sferze publicznoprawnej s
to prawa wymagajace publicznoprawnej interwencji. W spotecznym ujeciu
zdolnos$¢ cztowieka do posiadania prawa do zdrowia przejawia sie na ptasz-
czyznie cielesnej, polegajacej na utrzymaniu i ochronie dobrego zdrowia za
pomocg wszelkich dostepnych zasoboéw materialnych, z uwzglednieniem
zdrowia reprodukcyjnego, adekwatnego odzywiania i schronienia'?’. Coraz
czesciej spotykane jest kompleksowe ujecie zdrowia i powigzanie go z pra-
wami gospodarczymi, a nawet kulturalnymi?'3$.

Najgtebsze zwigzki tacza prawo do zdrowia z prawem do uzyskania
i cieszenia sie z godnego poziomu zycia (ang. right to an adequate standard
of living). W obliczu niektorych teorii zdrowie stanowi niezbedny atrybut
»Zycia w godnosci” quanto essentials jakoSci zycia'*. Materialne determi-
nanty takiego poziomu stanowi zwtaszcza dostep do zdatnej wody pitnej,
odpowiedniego wyzywienia, zatrudnienia. Warunkuja one stan zdrowia
w aspekcie indywidualnym, a w dalszej perspektywie wpltywajg na zdrowie
calego spoteczenstwa'¥’. Z prawem do zdrowia sprzezone s3 takze prawa
umozliwiajgce zaspokojenie potrzeb jednostki w zakresie dostepu do miesz-
kania i do odziezy. Zagwarantowanie prawa do ochrony zdrowia jest mozli-
we poprzez stworzenie mechanizmu podstawowych §wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach tzw. systemu zabezpieczenia spotecznego.

Kolejna grupa praw, z ktérymi zwigzane jest zdrowie, dotyczy mienia
i mozliwosci dostepu do podstawowych zasobow umozliwiajacych prze-
trwanie. Prawo do posiadania i uzyskania mienia zawiera prawo cztowieka
do wody, pozywienia, lekow i do uzyskania szczepien ochronnych. Suma
sktadnikoéw materialnych zapewniajacych zdrowe zycie, obejmujgce satysfak-

136 Zob. art. 25 MPPGSiK.

137 "W tym ujeciu jednostce przystugiwatoby zatem kolejne prawo o charakterze stricte
osobistym, $ci$le zwigzane z prawami spotecznymi, mianowicie prawo do integralnosci
cielesnej. Zakres substancji chronionej obejmowatby zatem zdolnos¢ do przemieszczania sie
z miejsca na miejsce, mozno$¢ uzyskania poczucia bezpieczenstwa od przemocy, a nawet
zdolnos¢ do podejmowania satysfakcjonujacego zycia seksualnego i wyboru w kwestiach
prokreacji. Gwarantem materialnoprawnych realizacji bytoby panstwo.

138 J. Barcik, op. cit., s. 73.

13 Grupa WHO ds. Jakosci Zycia (The World Health Organisation Quality of Life)
definiuje to pojecie, jako ,,sposob przestrzegania przez jednostki swoich pozycji w zyciu
w kontekscie kultury i systemu wartosci, w ktérych egzystujg one w powiazaniu z wtasnymi
celami, oczekiwaniami, standardami i obawami” i zestawia je z klasyczna definicja zdrowia
WHO, wskazujac na semantyczne odrebnosci.

140 A. Wojtczak, op. cit., s. 10-12.
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cje na poziomie fizycznym, psychicznym i duchowym, sktada sie na prawo
do szczesdciall.,

W Swietle teorii socjalistycznych prawo do ochrony zdrowia genetycznie
wywodzi sie z pnia pracowniczych praw cztowieka. W zwiazku z powyzszym
w dalszej kolejnosci prawo do zdrowia posiada gtebokie implikacje w sferze
zabezpieczenia spotecznego'?. W szczeg6lnosci chodzi tu o wprowadzenie
higienicznych i zdrowych warunkoéw pracy, a takze prawa do urlopu, snu
i odpoczynku. Z kolei do okolicznosci uruchamiajacych stosowanie instru-
mentow zabezpieczenia spotecznego naleza: bezrobocie, niepetnosprawnos¢,
wiek, zyciowa niezaradnos$¢, koniecznos$¢ osobistego sprawowania opieki
nad bliska osoba, a takze macierzynstwo i wdowienstwo!*3.

Ostatnia grupa praw spotecznych, z ktéorymi prawo do ochrony zdrowia
posiada Sciste zwigzki, to tzw. prawa rozwojowe cztowieka, umozliwiajace
zaspokojenie jednostkowych aspiracji. W tym ujeciu prawo do zdrowia wigze
sie z zapewnieniem prawa do nauki, czyli moznos$ci urzeczywistnienia ak-
tualnego stanu wiedzy medycznej w stosunku do utrzymania zdrowotnego
status quo jednostki oraz jej nieskrepowanego (bez nadmiernych efektow
i kosztow) dostepu do takich zasobéw, w tym przy uzyciu i z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii. Wraz z rozwojem gospodarczym i postepem
cywilizacji rozwija sie bowiem medycyna, nastepuje rozwoj nauk przyrodni-
czych i technicznych, stanowigcych podstawe dziatalnosci zapobiegawczej'*4.

2.2.3. ZWIAZKI PRAWA DO ZDROWIA Z PRAWAMI ZBIOROWYMI

Na gruncie guasi-hybrydowej koncepcji prawa do zdrowia istnieja trzy
ptaszczyzny wzajemnie warunkujgce uprawnienia zbiorowe: prawo do po-
koju wraz z prawem uzyskania miedzynarodowej pomocy humanitarnej
(obejmujace pomoc medyczng i farmaceutyczng), prawo do zdrowego $ro-
dowiska, ktorego zasadniczym sktadnikiem s3 sprzyjajace zdrowiu faktory,
dzieki czemu zyje i rozwija si¢ cztowiek, a takze prawo do zrownowazonego
rozwoju i sprawiedliwos$ci miedzypokoleniowej (obejmujace m.in. solidarnos-
ciowe prawa zdrowotne, w tym prawo do przekazania zdrowego materiatu
genetycznego)'4s.

1“1 G. Braulik, Deuteronomy and Human Rights, ,,Verbum et Ecclesia: Skrif en Kerk”
1998, No. 2, p. 207-226.

142 7, Bucinska, Spoteczne prawa cztowieka w Konstytucji RP na tle standardow miedzy-
narodowych, Siedlce 2008, s. 134-135.

43 Zob. art. 22 PDPCz, art. 9 MPPGSiK.

144 K. Wojtczak, op. cit., s. 70.

145 Deklaracja o prawie do rozwoju z dnia 4 grudnia 1986 r., U.N. Doc. A/41/53. Pan-
stwa zobowigzaty si¢ do ukierunkowania swoich polityk w celu zapewnienia odpowiedniego
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Zdrowie zar6wno w jego aspekcie ontologicznym, jak i ochronnym ak-
tualizuje si¢ na ptaszczyznie wszelkich regulacji dotyczacych rozwigzywania
i zapobiegania konfliktom zbrojnym, a takze postepowania w razie rozwoju
takich konfliktow. Stanowi ono czes$¢ tresci substancji chronionej praw czto-
wieka w miedzynarodowym prawie humanitarnym'#¢. Dwa kolejne prawa
wigzg zdrowie z prawami zbiorowymi przez tacznik rownosci i sprawiedliwo-
Sci. Zwiazki zdrowia z prawem do czystego Srodowiska zostaty uwypuklone
w licznych aktach miedzynarodowych!¥’. Okreslenie powigzan ekologicz-
nych dotyczgcych stanu Srodowiska przyrodniczego i zdrowia cztowieka
jest niezwykle trudne, czesto niemozliwe do jednoznacznego stwierdzenia.
W tym funkcjonalnym ujeciu zdrowie jest okreslane jako przystosowanie si¢
do Srodowiska oraz zdolnos¢ do udziatu w skutecznej interakcji ze Swiatem
materialnym i spotecznym!*8. Przy okresleniu zwigzkow pomiedzy zdrowiem
cztowieka a Ssrodowiskiem naturalnym, w ktorym jednostka funkcjonuje,
nalezy mie¢ na uwadze, ze zanieczyszczenie powietrza, woda i spozywana
zywno$¢ maja wptyw na zdrowie jednostki.

Zwiazki zdrowia z prawami kolektywnymi rozpatrywane s najczesciej
w ramach dyscypliny zdrowia publicznego, zajmujacej si¢ zdrowiem popu-
lacji jako takiej. Brzmienia wiekszosci przepisow prawa miedzynarodowego
publicznego nie pozostawiaja watpliwosci, ze zdrowie moze by¢ traktowane
jako uprawnienie zbiorowe. Zdrowie staje si¢ w tym przypadku warunkiem
rozwoju spoteczenistwa w wymiarze wolnosci od epidemii, choréb zagraza-
jacych ludzkosci. W tym sensie stanowi zobowigzanie podmiotow prawa
miedzynarodowego praw czlowieka do uzyskania i przekazania kolejnym
generacjom najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia w wymiarze
powszechnym.

poziomu inwestycji dotyczacych zrownowazonego rozwoju w zakresie zapewnienia zdro-
wia, czystej wody i urzadzen sanitarnych, mieszkalnictwa i edukacji. Zob.: World Summit
Outcome. Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ z dnia 24 pazdziernika 2005 r. w sprawie
wynikoéw §wiatowego szczytu, U.N. Doc. A/RES/60/1, dalej: WSO.

16 T, Jasudowicz, op. cit., s. 491. W szczeg6lnosci chodzi o przepisy konwencji genew-
skich z 1906 i 1949 r.: Miedzynarodowa konwencja genewska o polepszeniu losu rannych
i chorych w armiach czynnych, 6 lipca 1906 r. (Dz.U. z 1927 r. Nr 28, poz. 225); Konwencje
o ochronie ofiar wojny, podpisane w Genewie dnia 12 sierpnia 1949 r. (Dz.U. z 1956 r. Nr 38,
poz. 171) wraz z zatacznikiem.

147 Zasada 1 Deklaracji sztokholmskiej (Deklaracja Konferencji Narodéw Zjednoczo-
nych w sprawie Srodowiska z dnia 16 czerwca 1972 r., U.N. Doc. A/Conf.48/14/Rev. 1); zob.
art. 24 AKPCziL, art. 11 Protokotu do AKPCz.

148 M. Blaxter, op. cit., s. 15.
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WNIOSKI

Zdrowie, jako jeden z niezbywalnych atrybutéw cztowieka, znajduje sie
w katalogu praw chronionych przez wspolnote miedzynarodowa. O pozycji
zajmowanej przez zdrowie w danym systemie ochrony praw cztowieka decy-
duje jego zakotwiczenie w godnosci i zwigzek z innymi prawami cztowieka:
osobistymi, spotecznymi i zbiorowymi. Brak legalnej definicji tego pojecia
nalezy rekompensowa¢ mozliwoscig subsydiarnego stosowania terminologii
zawartej w Konstytucji WHO, wedle ktorej zdrowie ,,jest stanem zupetnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem cho-
roby lub utomnosci”. Powyzsza definicja pozwala na odniesienie zdrowia
do mozliwosci uzyskania potencjalnych instrumentéw jego ochrony. Po
1945 r. dynamika normatywizacji objeta nie tylko najbardziej widoczny
wymiar fizyczny zdrowia, ale takze sfery: psychofizyczna, spoteczna, a nawet
duchowg jednostki.

Prawa do zdrowia, ktorego trescig jest co najmniej mozliwos$¢ utrzyma-
nia zdrowotnego status quo przez jednostki, nie nalezy utozsamia¢ z prawem
do bycia zdrowym. Prawo to jako jedno z rudymentarnych i najistotniejszych
praw przynaleznych osobie ma charakter guasi-hybrydowy, czyli pozornie
wielokomponentowy. Postepujgca ewolucja w strukturze prawa do zdrowia
pozwala na przyjecie, ze de lege lata mamy w istocie do czynienia z dwo-
ma odrebnymi prawami cztowieka — prawem do zdrowia, sktadajacym sie
z komponentu wolnosciowego, oraz prawem do ochrony zdrowia, ktérego
trescig s pozytywne uprawnienia przystugujace jednostce.

Pozorna jednolito$¢ prawa do zdrowia polega na tym, ze w aktach nor-
matywnych, stanowigcych zrédta praw cztowieka, prawo to pojawia sie jako
jednolite strukturalnie i treSciowo, podczas gdy w rzeczywisto$ci poszcze-
golne prawa sie r6znig. Prawo do zdrowia przyjmuje posta¢ negatywnego
prawa osobistego, ktorego treScig jest uprawnienie naturalne, czyli wolnos¢
od bezprawnych ingerencji w zdrowostanie, z czym sprze¢zony jest obowigzek
ochrony przez wtadze publiczne rozumiany jako koniecznos$¢ zapewnienia
skutecznego Srodka realizacji roszczenia przystugujacego jednostce w razie
zachowania godzacego w jej zdrowostan. Prawo do ochrony zdrowia, ktorego
trescig jest mozliwos¢ skorzystania z okreSlonych w ustawodawstwie sprecy-
zowanych instrumentow stuzacych prewencji, promociji i protekcji zdrowia,
jest kategoria historyczng zaktadajaca pozytywne obowigzki panistwa, pole-
gajace na prowadzeniu adekwatnej do jego mozliwosci polityki zdrowotne;j.

Jak wida¢, odmiennos$¢ obu praw polega takze na pozostawaniu ich
komponentéw wobec siebie w opozycji: zaréwno pod wzgledem adresatow
norm w aspekcie wertykalnym, jak i horyzontalnym, zakresu, rezultatu
i skutecznosci ochrony, a takze stopnia marginesu oceny przystugujacego
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wtadzom publicznym. W zaleznoSci od stopnia rekognicji okreslonego kom-
ponentu w danym systemie ochronnym przewaza jeden badz drugi element
sktadajacy sie na zdrowotne uprawnienia jednostki.






Rozdziat 11

PRAWO DO ZDROWIA
W SYSTEMIE UNIWERSALNYM
OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

O wpisaniu prawa do zdrowia do katalogu praw cztowieka w systemie
uniwersalnym zadecydowano juz na konferencji w San Francisco. Odwotano
sie¢ przy tym do zatozenia Francisa Spellmana, w ktorego swietle ,,zdrowie
jest jednym z filaréw pokoju”!. W systemie ONZ prawo do zdrowia przyj-
muje postac quasi-hybrydowego prawa sktadajacego sie z dwoch sktadnikow,
podczas gdy zasadniczy substrat tego uprawnienia wyznaczaja komponenty
socjalne. Poprzez przyznane przez wspoélnote miedzynarodowa kompeten-
cje normotworcze i kontrolne ONZ jest gtownym kreatorem i wykonawcg
miedzynarodowej polityki zdrowia, czyli wspotuczestniczy w tworzeniu
takich warunkow, w ktorym jednostka moze najpetniej realizowaé swoje
mozliwosci, w tym uzyskac i funkcjonowaé w warunkach sprzyjajacych do
cieszenia si¢ optymalnym stanem zdrowia?.

1. SYSTEM PRAWNY ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH

Fundament aksjologiczno-normatywny systemu ONZ, ktérym jest
KNZ, statuuje ich obowigzek w dziedzinie poszanowania i ochrony zdro-
wia ludzkiego. Zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt b KNZ Zgromadzenie Ogolne

! 1. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspotpracy migedzynarodowej na rzecz ochrony
zdrowia, [w:] Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. Solarz,
Warszawa 2013, s. 18-19.

2 A. Lopatka, Migdzynarodowe prawo praw cztowieka. Zarys, Warszawa 1998, s. 12-16.
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ONZ w celu popierania wspotdziatania miedzynarodowego inicjuje bada-
nia i udziela zalecen w dziedzinach: gospodarczej, spotecznej, kulturalnej,
wychowaweczej i ,,zdrowia”. Podobnie Rada Gospodarcza i Spoteczna ONZ
moze podejmowac lub zapoczatkowa¢ badania i sprawozdania w zwigzku
z miedzynarodowymi zagadnieniami ,,zdrowotnymi i pokrewnymi” oraz
moze udziela¢ zalecen w tego rodzaju sprawach Zgromadzeniu Ogoélnemu,
cztonkom ONZ i organizacjom wyspecjalizowanym?.

W celu urzeczywistnienia prawa do zdrowia na ptaszczyznie bilateral-
nej, jak i multilateralnej, r6zne wyspecjalizowane organizacje, ustanowione
na podstawie porozumien miedzyrzagdowych i obarczone szerokg okreslong
odpowiedzialnosciag miedzynarodowa w dziedzinach: gospodarczej, spo-
tecznej, kulturalnej, oswiatowej, zdrowotnej i pokrewnych, powinny wejs¢
w zwigzek z Narodami Zjednoczonymi na podstawie artykutu 63 KNZ. Taka
organizacjg jest m.in. WHO, w ktorej Konstytucji prawo do zdrowia okre-
$lono jako samodzielne prawo cztowieka®*. Zdrowie stanowi takze przedmiot
refleksji Rady Praw Cztowieka poprzez zadania specjalnego sprawozdawcy
Narodow Zjednoczonych do spraw prawa do zdrowia (Special Rapporteur
on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard
of physical and mental health), w ramach realizowanych przezen procedur
specjalnych?®.

1.1. PRAWO CZEOWIEKA DO ZDROWIA
W POWSZECHNE] DEKLARAC]JI PRAW CZEOWIEKA

Cho¢ w PDPCz nie wyrézniono prawa do zdrowia jako odrebnego, au-
tonomicznego prawa cztowieka, nie oznacza to jednak, ze prawo to zostato
pominiete®. Sporne jest natomiast, czy PDPCz zawiera osobne, jednostkowe
prawo do zdrowia czy tez takie prawo nalezatoby jednak wykoncypowac

3 W ramach szeroko rozumianej wspo6tpracy miedzynarodowej, o ktérej mowa w roz-
dziale IX KNZ, Karta zobowiazuje Narody Zjednoczone do popierania i rozwiazywania
miedzynarodowych zagadnien gospodarczych, spotecznych, zdrowotnych i innych z nimi
zwiazanych, jak réwniez do miedzynarodowej wspotpracy kulturalnej i oSwiatowej. Zob.
art. 62 ust. 1 KNZ. K. Lankosz, Tekst z San Francisco. Jego interpretacja poprzez zastosowa-
nie. Praktyka Narodow Zjednoczonych i zmiany w Karcie Narodoéw Zjednoczonych, ,,Przeglad
Stosunkéw Miedzynarodowych” 1986, nr 6, s. 35-45.

* R. Abbing, International Organizations in Europe and the Right to Health Care, Ant-
werp-Boston-Deventer 1979, p. 91 i n.

5 Zob.: Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, What is
the Right to Health?, ,,Fact Sheet” 2008, No. 31.

¢ J. Tobin, The Right to Health in International Law, Oxford 2012, p. 17.
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z wielu artykutow PDPCz. Wiekszos¢ doktryny przychyla sie do tego pierw-
szego stanowiska’. W PDPCz prawo to przyjmuje posta¢ prawa do ochrony
zdrowia, zawiera jednak elementy obu praw, co potwierdza jego dualistyczng
nature jako pozornie jednokomponentowego®.

Prawo zachowania i cieszenia si¢ dobrym zdrowiem stanowi w PDPCz
normatywny ,,odprysk” praw: osobistych i socjalnych. Powszechne jest sta-
nowisko, ze prawo zawarte w PDPCz ma charakter wybitnie prawa socjal-
nego, czyli prawa do opieki zdrowotnej (ochrony zdrowia sensu stricto)’.
Wrynika to z faktu, ze w PDPCz ,tradycyjne (liberalne) prawa cztowieka
w sumie zostaty zachowane, ale w opinii socjalnych demokratéow znaczyty
niewiele bez uzupelnienia o nowg kategori¢ praw, co znéw musiato ozna-
czac relatywizacje Swietego prawa wtasnosci. Prawdziwa wolnos¢ miata zo-
stac osiggnieta przez udostepnienie edukacji, zabezpieczenia spotecznego,
ochrony zdrowia, sprawiedliwszego podziatu dochodéw w spoteczenstwie,
petnego zatrudnienia”'®. Na zasadnos¢ takiego socjalnego nasycenia tego
prawa wskazuje przebieg i kontekst prac nad projektem PDPCz.

W pierwotnej wersji PDPCz expressis verbis uwzgledniono prawo do
ochrony zdrowia. Podejscie to jednak zostato odrzucone, poniewaz byto
zbyt ogblne i nieprecyzyjne'l. Prawo do zdrowia miato zosta¢ wyekspono-
wane w art. 16 projektu PDPCz, zgodnie z ktérym ,,panstwo zobowigzane
jest popiera¢ dziatania w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa publicznego”.
Ostateczny ksztatt regulacji jest wynikiem zabiegoéw prowadzonych przez
dyplomacje watykanska, a nadanie tej wartosci zabarwienia socjalnego na-
stapito pod wptywem delegacji ZSRR popierajacej ,,socjalistyczne tradycje
Ameryki Lacinskiej”!?. Konstrukcja prawa do zdrowia w systemie ONZ jest

7 Zob.: K. Motyka, Kilka uwag o prawie do zdrowia jako prawie cztowieka, [w:] So-
cjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedycyne, red.
M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 172.

8 T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B. Gronow-
ska et al., Torun 2013, s. 491; J. Kapelanska-Pregowska, Prawo do zdrowia jako prawo cztowie-
ka, [w:] Lus est ars boni et aequi, red. M. Zotna, J. Kapelanska-Pregowska, Torun 2009, s. 10.

° A. Eide, The Historical Significance of the Universal Declaration, ,,International Social
Science Journal” 1998, No. 158, p. 475-497.

10 P. Bata, A. Wielomski, Prawa cztowieka — refleksje krytyczne, ,,Studia Erasmiana
Wratislaviensia” 2010, s. 479.

11 B.C.A. Toebes, The Right to Health as a Human Right in International Law, Antwer-
pen-Groningen-Oxford 1999, p. 36-40.

12 K. Motyka, op. cit., s. 173. W wersji opracowywanej przez Komisje Praw Cztowieka
jej przewodniczaca, Eleonora Roosevelt, zaproponowata formute prawa do zdrowia jako ,,naj-
wyzej osiggalnego standardu ochrony zdrowia”, co spotkato sie jednak z oporem Alexandra
E. Bogomolva okreslajacego je jako prawo jednostki do odpowiedniej ochrony zdrowia, ktore
»powinno by¢ [...] tanie i dostepne”. Nacisk zostat wigc przesuniety na kilka czynnikow,
gtéwnie o charakterze jakoSciowym, a faktory te zostaty enumeratywnie wyliczone w PDPCz.
B.C.A. Toebes, op. cit., p. 36-40.
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odzwierciedleniem systematyki i bogactwa aksjologicznego catej PDPCz, kt6-
ra wymyka si¢ prostemu podziatowi na prawa osobiste i prawa spoteczne'.

Ogniskowa praw socjalnych stanowi art. 25 PDPCz, w ktérym statu-
owany jest tzw. podstawowy pakiet socjalny jednostki w formie klauzuli
generalnej, a jej tres¢, cel i zamiar pozostaja w zgodnosci zaréwno z KNZ,
jak i z Konstytucja WHO. W $wietle ust. 1, ktory stanowi swoisty aksjo-
logiczny i normatywny amalgamat, ,,kazdy cztowiek ma prawo do stopy
zyciowej zapewniajgcej «zdrowie» i dobrobyt jego oraz jego rodziny, wia-
czajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarskg i konieczne
Swiadczenia socjalne oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia,
choroby, niezdolnosci do pracy, wdowienstwa, starosci lub utraty srodkow
do zycia w inny sposéb od niego niezalezny”'*. W powyzszej definicji za-
warto co najmniej trzy elementy sktadajace sie na to prawo cztowieka: jeden
w rozumieniu szerokim (prawo do spotecznych determinantéw zdrowia),
tj. ,,prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt”, oraz dwa
w rozumieniu waskim (prawo do opieki zdrowotnej) — prawo do ,,opieki
lekarskiej i konieczne §wiadczenia socjalne” oraz prawo do ubezpieczenia
na wypadek choroby (prawo do $wiadczen zdrowotnych)'s.

W szerokim ujeciu prawo wyrazone w art. 25 PDPCz stanowi kompo-
nent ztozonego prawa do odpowiedniego standardu zycia i jest aksjologicz-
nym zobowigzaniem dla organéw panstwowych do zapewnienia zasadni-
czych standardow w sferze zdrowotnej'¢. PDPCz nie traktuje jednak tutaj
zdrowia jako wartosci autotelicznej, nie gwarantuje jej tez jako odrebnego
prawa, ale wiaze je i taczy z ,,prawem do odpowiedniego standardu zycia |...]
i dobrobytu kazdego cztowieka”. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze poje-
cia ,,zdrowie” i ,,dobrobyt” potaczone zostaty spojnikiem!”. PDPCz uznaje
»prawo kazdego do zdrowia i dobrego samopoczucia, cho¢ w tekscie akcent
pada na prawo do poziomu zycia zapewniajacego zdrowie i dobrobyt”8.

13 R. Cassin, Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, [w:] M. Schooyans, Ukryte oblicze
ONZ, Torun 2002, s. 215-216.

4 A. Eide, W.B. Eide, Article 25, [w:] The Universal Declaration of Human Rights, ed.
G. Alfredsson, A. Eide, The Hague 1999, p. 550.

15 A. Eide, Article 25, [w:] The Universal Declaration of Human Rights: A Commentary,
A. Eide et al., Oslo 1992, p. 385-404.

16 M. Ssenyonjo, Economic, Social and Cultural Rights in International Law, Ox-
ford-Portland 2009, p. 318.

17 Ibidem; ]. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 57.

8 Prawo to przystuguje okres§lonym podmiotom. W ust. 2 art. 25 PDPCz wymienione
zostaty podmioty kwalifikowane, ktore w okreslonych okresach zycia: macierzynstwa i dzie-
cinstwa, zastuguja na szczeg6lng ochrone w kontekscie uzyskania i cieszenia sie prawem do
odpowiedniego standardu zycia. W swietle art. 25 ust. 2 PDPCz,,[...] macierzynistwo i dzie-
cinstwo upowazniaja do specjalnej opieki i pomocy. Wszystkie dzieci zaréwno matzenskie,
jak i pozamatzenskie bedg korzystac z jednakowej pomocy spoteczne;j”.
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W ujeciu waskim prawo do ochrony zdrowia proklamowane w PDPCz
warunkowane jest okreslonymi faktorami: wyzywieniem, odzieza, miesz-
kaniem, opieka medyczng i niezbednymi Swiadczeniami socjalnymi jako
kluczowymi do zapewnienia odpowiedniego standardu zycia'®. Opieka me-
dyczna stanowi tylko jeden z czterech wyznacznikéw warunkujacych zdrowe
zycie?®. Drugim ze sktadnikow prawa do ochrony zdrowia jest prawo do
zabezpieczenia na wypadek choroby, z czym sprzezony pozostaje obowigzek
zapewnienia przez panstwo podstaw systemu ubezpieczenia zdrowotnego
i objecia nim ogétu swoich obywateli*'. Zakres przedmiotowy prawa czlo-
wieka okreslonego w art. 25 PDPCz wyznaczony zostat w powiazaniu z art.
22 PDPCz, proklamujacym prawo kazdego cztowieka do zabezpieczenia
spotecznego, a tym samym dajagcym uprawnienie jednostki do Swiadczen
ze strony panstwa?2.

Coraz czesciej spotyka sie jednak stanowiska zaktadajace ,,uspotecznie-
nie” prawa do zdrowia. Niekt6rzy autorzy chetnie widzieliby takze prawo do
zdrowia jako jedno z tzw. nowych praw cztowieka, ktérych korzeni i twar-
dego rdzenia nalezatoby poszukiwaé nie w PDPCz, ale raczej ich Zrodtem
bytby tzw. globalny konsensus??. Niezaleznie od tego obecnie przyjmuje sig,
ze prawo do zdrowia posiada gtebokie zwiazki z art. 23 PDPCz (prawo do
pracy), szczegoOlnie w aspekcie wykonywania pracy przymusowej, w warun-
kach niehigienicznych i szkodliwych dla zdrowia; art. 26 PDPCz (prawo do
nauki) oraz mozliwosci uzyskania rzetelnej edukacji prozdrowotnej; a takze
art. 28 PDPCz (prawo do porzadku spotecznego i miedzynarodowego za-
pewniajgcego realizacje praw i wolnosci)*.

Skoro prawa cztowieka zawarte w PDPCz maja charakter signa mixta,
to prawo do zdrowia mozna wywodzi¢ juz z wolnoSci o charakterze stricte
politycznym. Stanowia one wypadkowg praw opartych na koncepcji tzw.
integralnoSci osobistej, ktorej trzon stanowi bezwzgledny imperatyw zacho-

19 W ramach katalogu zawartego w art. 25 ust. 1 PDPCz zdrowie znajduje sie ,,w amor-
ficznym kontekscie praw heterogenicznych”; zob. S.]J. Fox, D. Young, International Protection
of Children’s Right to Health: The Medical Screening of Newborns, ,,Boston College Third
World Law Journal” 1991, No. 11, p. 18.

20 A. Eide, W.B. Eide, op. cit., p. 549.

21 Zwigzanie zdrowia jako przymiotu indywidualnego jednostki z prawem do od-
powiedniego standardu zycia jest dowartoSciowaniem profilaktyki jako formy prewencji
zdrowotnej — obowigzku natozonego na panstwo, a wyrazajacego sie w tworzeniu przez jego
organy takich warunkoéw, aby kazdy cztowiek bez nadzwyczajnych zabiegéw i naktadow
uzyskat Zywnos¢, odziez i mieszkanie, a w sytuacji od niego niezaleznej mogt otrzymac
wsparcie ze strony panstwa w sferze socjalnej. Zob.: Decyzja HRC w sprawie Mr. Rupert
Althammer et al. przeciwko Austrii, Com. No. 803/1998.

22 Ch. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,,PiP” 2000, z. 9, s. 25.

23 M. Schooyans, Ukryte oblicze ONZ, Torun 2002, s. 38-39.

24 J. Barcik, op. cit., s. 58-60.
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wania zdrowia. Gwarancje socjalne wyrazone w art. 25 PDPCz pozostaja
w symetrii do praw osobistych z art. 3-5, a nastepnie z art. 7 i art. 19 PD-
PCz. Zdrowie posiada gtebokie zakotwiczenie aksjologiczne wyrazone przez
zasady: wolnosci, rownosci oraz zakazu zaprzeczania godnosci drugiego
cztowieka?.

Cho¢ doniostos¢ PDPCz nie pozostawia zadnych watpliwosci, to akt
ten nie stanowi jednak katalogu norm o charakterze wigzacym, a jedynie
»wspolny wzor do osiggniecia przez wszystkie narody i ludy”, a normy II
generacji zawarte w art. 25 PDPCz, dotyczace prawa do ochrony zdrowia,
sa samowykonalne?®. Problematycznie natomiast przedstawia si¢ mozliwos¢
jednoczesnego powotania si¢ przez jednostke na przepisy sktadajace si¢ na
normy prawa do zdrowia i prawa do ochrony zdrowia?. Przyznanie jednost-
ce prawa do zdrowia nie zwalnia jednak nikogo od indywidualnej, jednost-
kowej odpowiedzialnosci za zdrowie.

1.2. PRAWO CZEOWIEKA DO ZDROWIA
W MIEDZYNARODOWYCH PAKTACH PRAW CZEOWIEKA

Standard zasadniczy prawa cztowieka do zdrowia w systemie ONZ,
w tym wielokomponentowa struktura jego substancji chronionej, wyznaczo-
na zostata przez postanowienia Miedzynarodowych paktéw praw cztowieka.
W pierwszej wersji projektu ,,Karty Praw” nakreslono odrebne prawo czto-
wieka, ktore miato w sposob catosciowy i kompleksowy oddawac wszystkie
aspekty i komponenty zdrowia jako dobra immanentnie zwigzanego z osoba
cztowieka?8. Ostatecznie, mimo kontrowersji wyrazanych przez przedstawi-
cieli nurtu liberalnego, uprawnienia zdrowotne zostaty wpisane do katalogu

25 W swietle art. 3 PDPCz ,,kazdy cztowiek ma prawo do zycia, wolnosci i bezpieczen-
stwa swej osoby”. Art. 4 stanowi, Ze ,,nie wolno nikogo czyni¢ niewolnikiem ani naktada¢ na
nikogo stuzebnosci; niewolnictwo i handel niewolnikami sg zakazane we wszystkich swych
postaciach”. Art. 5 za$§ zawiera dyspozycje, zgodnie z ktora ,,nie wolno nikogo torturowaé
ani kara¢ lub traktowac¢ w sposéb okrutny, nieludzki lub ponizajacy”.

26 B. Banaszak, Powszechna deklaracja praw cztowieka, [w:] Encyklopedia prawa, red.
U. Kalina-Prasznic, Warszawa 2007, s. 596-597.

27 H. Hannum, The UDHR in National and International Law, ,,Health and Human
Rights” 1998, No. 2, p. 147-151.

28 Jednocze$nie w projekcie z 1950 r., w ktérym proponowano wytgczenie praw stricte
osobistych, w odrebnych artykutach znalazty sie gwarancje dotyczace zakazu stosowania
tortur oraz dopuszczalnosci stosowania eksperymentéw medycznych, majacych wptyw na
zdrowie cztowieka. W oryginale projektu uznano, ,,the recognition of the right to medical care
is implicit in these activities when viewed as a whole”, zob.: R. Abbing, op. cit., p. 16.
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tzw. praw spotecznych i umieszczone zostaty w MPPGSiK?. Pakty zawieraja
dyspozycje uscislajace prawo do zdrowia i prawo do ochrony zdrowia (art. 6
MPPOIiP)*°. Podziat powyzszy nie prowadzi jednak do przyjecia konkluzji,
ze skoro instrumentalnie oddzielono prawo cztowieka do zdrowia od pra-
wa cztowieka do zycia, to jednostka automatycznie zostata w ten sposob
uszczuplona o mozliwosci dochodzenia swoich uprawnien?!. Zdrowie jako
dobro cztowieka i wynikajace z tego dobra uprawnienia przyznane ,,kazdemu
cztowiekowi” zostang scharakteryzowane najpierw w MPPOIP, a nastepnie
MPPGSiK?32,

1.2.1. MIEDZYNARODOWY PAKT PRAW OBYWATELSKICH
I POLITYCZNYCH

Wyznaczenie miejsca i pozycji prawa cztowieka do zdrowia w systemie
ONZ oraz okreslenie relacji tego prawa wzgledem innych fundamentalnych
uprawnien jednostkowych byty przedmiotem giebokich debat i sporéw
ideologicznych?®. Travaux preparatoires nad MPPOIiP objety zagadnienia:
dopuszczalnosci wigzania obu praw cztowieka — prawa do zycia i prawa do
zdrowia jako praw integralnie i wzajemnie si¢ warunkujgcych; mozliwosci
maksymalnego uscislenia zakresu substancji chronionej zwigzanej ze statu-
sem zdrowotnym jednostki (ang. health-related elements), z jednoczesnym
wyodrebnieniem prawa do ochrony zdrowia i jego umieszczeniem w kata-
logu praw MPPGSiK; a nastepnie zwigzkow art. 7 i 10 MPPOIP z art. 12
MPPGSiK?**. Obecnie w doktrynie przyjmuje si¢, ze najscislejsze zwiazki

2 A. Kirkup, T. Evans, The Myth of Western Opposition to Economic, Social and Eco-
nomic Rights? A Reply to Whelan and Donelly, ,,Human Rights Quarterly” 2009, No. 1, p.
226-232.

30 K. Woijtczak, Problematyka prawna ochrony zdrowia w Swietle norm i zasad miedzy-
narodowych, ,,PiA” 2003, t. I1, s. 70.

31 Swoistemu dualizmowi praw osobistych i politycznych oraz gospodarczych, spotecz-
nych i kulturalnych towarzysza nie tylko odrebne uzasadnienia aksjologiczne i faktyczne,
ale ida za nimi odmienne $rodki ochronne. O ile bowiem prawa cywilne i polityczne sg
praktyczne, politycznie neutralne, mozliwe do zapisania w ustawodawstwie, okreslone,
mozliwe do wyegzekwowania w sadzie i posiadajace nadrzedne znaczenie moralne, o tyle
prawa spoteczne s niepraktyczne, zaleza od ilosci posiadanych zasobéw i aspiracji paiistwa,
sa trudne do zapisania w ustawodawstwie, nieokreslone i niewykonalne. Stad tez ze wzgle-
dow praktycznych prawo do zdrowia powinno by¢ bardziej taczone z prawami politycznymi
niz spotecznymi. Zob.: M. Cranston, What are Human Rights?, New York 1962, p. 65-71.

32 Prawa cztowieka. Dokumenty, red. Z. Kedzia, R. Wieruszewski, Wroctaw 1989, s. 78;
A. Michalska, Komitet Praw Cztowieka: kompetencje, funkcjonowanie, orzecznictwo, Warszawa
1994, s. 179.

33 R. Abbing, op. cit., p. 64-65; B.C.A. Toebes, op. cit., p. 37.

3 UN Doc. A/C.3/SR. 743.
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tacza zdrowie z art. 6, art. 7 i art. 9 MPPOIP, tj. prawem do zycia, prawem
do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego oraz zakazem nieludzkiego albo
ponizajacego traktowania lub karania®s.

Problem, czy na gruncie MPPOiP mozna moéwic o istnieniu wyodreb-
nionego stricte osobistego ,,prawa do zdrowia”, w konsekwencji ustalenia,
czy naruszenie tego prawa skutkuje skonkretyzowanymi implikacjami ma-
terialnoprawnymi ze strony podmiotu naruszajgcego, pojawit sie stosunko-
wo niedawno. W decyzji z dnia 6 czerwca 2001 r. w sprawie Carlos Cabal
i Marco Pasini Bertran przeciwko Australii*® Komitet Praw Cztowieka (HRC)
przyjat, ze prawo do zdrowia jako odrebne, specyficzne prawo jednostkowe
nie zostato expressis verbis wyrazone w Pakcie i z tych wzgledow nie moze
stanowi¢ podstawy roszczen na bazie MPPOIiP i Pierwszego protokotu fakulta-
tywnego*. Z drugiej jednak strony HRC przyjat, ze kwestie zdrowotne zwia-
zane s3 esencjalnie z art. 6 ust. 1 MPPOiP. Do 2001 r. prawo to pojawiato sie
w kontekscie prawa do zycia jako jego substancjalny i nieodtgczny sktadnik.

Stanowisko powyzsze HRC potwierdzil w sprawie Eugene Linder prze-
ciwko Finlandii, stwierdzajac, ze ,,prawo do zdrowia jako takie nie jest chro-
nione przepisami Paktu”, przy czym kwestie zwigzane ze zdrowiem naleza-
toby wiagza¢ z art. 7 MPPOIiP3. W sprawie Susila Malani Dahanayake et al.
przeciwko Sri Lance, ktorej przedmiotem byto korzystanie przez jednostke
z prawa do zdrowego Srodowiska, wigzanego przez skarzacych juncto z art.
6 ust. 1 MPPOiP, HRC nie odniést si¢ co do mozliwosci istnienia takiego
prawa*’. Podobnie w sprawie André Brun przeciwko Francji, w ktorej skarzacy
zarzucatl naruszenie jego prawa do zycia w czystym srodowisku, w odnie-
sieniu do wolnosci jednostki od kontaktu z roslinnoscia i zywnoscia mo-
dyfikowang genetycznie, HRC pozostawil na boku kwestie nazewnicze*°.

Na gruncie MPPOIP rozwigzan wypracowanych przez doktryne, jak
i przyjeta w ramach praktyki orzeczniczej przez samo HRC przyjmuje sie,
ze prawo do zdrowia mozna traktowac jako continuum prawa cztowieka do
zycia, ktore — jak supreme right — nie podlega ograniczeniom temporalnym*'.
HRC w General Comment No. 6 z 1982 r. zwr6cit uwage na zbyt waskie

35 B.C.A. Toebes, op. cit., p. 160-163.
3¢ Com. N0.1020/2001.

37 U.N. Doc. A/6316, 999 U.N.T.S. 302. Obecnie zadanie odszkodowania za poniesione
szkody materialne, wytgcznie na podstawie przestanki poniesionego uszczerbku na zdrowiu
jest niewystarczajgce, o ile nie zostanie zestawione z prawami expressis verbis wymienionymi
w MPPOIP, jako przestankami rationae materiae, uznanymi przez Komitet za wystarczajace.
Zob.: Decyzja HRC w sprawie Adrian Vlad przeciwko Niemcom, Com. No. 1214/2003.

3 Com. No. 1420/2005.
3 Com. No. 1331/2004.
40 Com. No. 1453/2006.

4 A. Redelbach, Prawo do korzystania z optymalnego stanu zdrowia, [w:] Prawa czto-
wieka. Model prawny, red. R. Wieruszewski, Wroctaw 1991, s. 900.
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traktowanie prawa do zycia na gruncie prawa krajowego*?. Dopiero wyzna-
czenie wlasciwych granic ochrony zycia pozwala na wlasciwa delimitacje
i ustalenie zakresu przedmiotowego zdrowia w ramach Srodkéw ochronnych
wiasciwych dla art. 6 MPPOIiP. Zgodnie z jego ust. 1 ,kazda istota ludzka
ma przyrodzone prawo do zycia”. Norma statuujaca prawo cztowieka do
zycia, bedaca fundamentem wszelkich innych uprawnien jednostkowych,
nalezy do podstawowych obowigzkow panstwa, spoteczenstwa i obywatela,
i jako taka pozostaje twardym rdzeniem dla wszelkich uprawnien osobistych,
a zwlaszcza zdrowia jako faktycznej konsekwencji zycia.

Szczegblnym aspektem bezpieczenstwa zdrowotnego jest norma art.
7 MPPOIP, w ktorej swietle jednostka nie moze by¢ poddawana torturom
lub okrutnemu, nieludzkiemu albo ponizajagcemu traktowaniu czy karaniu.
Naruszenie tego godzi w zdrowie maltretowanego cztowieka, jego bliskich,
a w konsekwencji w cate spoteczenstwo*. Uchybienie dyspozycji wyrazonej
w art. 7 MPPOIiP moze mie¢ wptyw na jej kondycje zdrowotna. W spra-
wie Vuolanne przeciwko Finlandii HRC zauwazyl, ze ocena tego, co stanowi
o przestankach bedacych nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem, zalezy
od wszystkich okolicznosci sprawy: uszczerbku w sferze zdrowotnej i moz-
liwosci wyleczenia, skutkow fizycznych i psychicznych, a takze ptci, wieku
i aktualnego stanu zdrowia ofiary**.

Na Sciste zwigzki ze zdrowiem jako wypadkowg jakosci zycia wskazu-
je tres¢ art. 8 MPPOIP, ktory statuuje jednostce ni plus ni moins prawo do
takiego zycia, ktore nie zagraza zdrowiu i jego komponentom, zwtaszcza
prawu do leczenia i wyleczenia®*. W przypadku konfliktu z innymi dobrami
zdrowie posiada pierwszenstwo*. Stanowi takze sktadnik prawa cztowieka
do bezpieczenstwa osobistego, o ktorym mowa w art. 9 MPPOiP¥. Norma
powyzsza dotyczy takze sytuacji pozbawienia wolnosSci w przypadku oséb,
ktore zostaty pozbawione wolnosci na podstawie ustaw o ochronie zdrowia
psychicznego.

42 HRC General Comment, No. 6, pkt 5.

4 J. Barcik, op. cit., s. 59. Istnieje bezposredni zwiazek pomiedzy sita zadawanych
cioséw a stanem zdrowia osoby, ktora poprzez tortury odniosta ci¢zkie kontuzje. Decyzja
HRC w sprawie Isidore Kanana Tshiongo a Minanga przeciwko Zairowi, Com. No. 366/1989,
U.N. Doc. CCPR/C/49/D/366/198.

# Com. No. 265/1987.

4 Decyzja HRC w sprawie Nathaniel Williams przeciwko Kamerunowi, Com. No.
609/1995.

46 Decyzja HRC w sprawie Gertruda Hubertina Jansen-Gielen przeciwko Niderlandom,
Com. No. 846/1999.

47 Kazdy, kto zostat bezprawnie aresztowany lub zatrzymany, ma prawo do odszko-
dowania, ktérego moze dochodzi¢ na drodze sagdowej, zob. art. 9 ust. 5 MPPOIiP. Przepis
zawarty w tym artykule stanowi podstawe najwiekszej liczby skarg indywidualnych rozpa-
trywanych przez HRC.
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Z problematyka bezpieczenistwa zdrowotnego zwigzany jest rOwniez
art. 10 ust. 1 MPPOIP, w ktorego swietle kazda osoba pozbawiona wolnosci
bedzie traktowana w spos6b humanitarny i z poszanowaniem przyrodzo-
nej godnosci cztowieka. Jednostka objeta jest juz ochrong w momencie za-
trzymania, a wszelkie czynnosci dokonywane od tej chwili z jej udziatem,
w szczeg6lnosci niezapewnienie jej pomocy medycznej adekwatnej do sta-
nu zdrowia a takze rzeczywistym pozbawieniem wolnosci na skutek nie-
wtasciwej hospitalizacji, skutkujace zdecydowanym pogorszeniem kondycji
zdrowotnej zawierajg sie w tresci art. 10 ust. 1 MPPOIP. Prawo do zdrowia
posiada gtebokie implikacje w sferze prywatno-rodzinnej jednostki, pewne
zwigzki prawa do zdrowia taczg si¢ takze z art. 18, 19, 21, 22, i 26 MPPOiP
oraz pozostaja w sprzezeniu zwrotnym z prawem do prywatnosci wyrazo-
nym w art. 17 MPPOIP.

1.2.2. MIEDZYNARODOWY PAKT PRAW GOSPODARCZYCH,
SPOLECZNYCH I KULTURALNYCH

Regulacja zawarta w MPPGSiK stanowi punkt zwrotny w badaniu
zdrowia i zwigzanej z tym opieki w nauce prawa miedzynarodowego praw
cztowieka®®. Znaczenie MPPGSiK polega na tym, ze postanowienia doty-
czace statusu cztowieka jako istoty spotecznej zawarte dotychczas jedynie
w PDPCz, majace charakter stricte deklaratywny, zostaly relatywnie znor-
matywizowane. Ze wzgledu na powszechng opini¢ o programowym cha-
rakterze samego MPPGSiK, wskazujacego raczej na ogoélne kierunki poli-
tyk krajowych: gospodarczych, spotecznych i kulturalnych (w tym polityki
zdrowotnej panstwa), nalezy zauwazy¢, ze uprawnienia zawarte w MPPGSiK
maja charakter pozytywny, z ktoérymi skorelowany jest obowigzek dziatania,
natozony na panstwo i jego aparat administracyjny*’. Art. 12 znajdujacy sie
w III czesci MPPGSIK statuuje socjalne prawa zdrowotne, na ktore sktada sie
szereg uprawnien szczegdétowych, w tym prawo do opieki zdrowotnej i prawo
do partycypacji w powszechnym systemie ubezpieczen zdrowotnych. W ten
sposoOb, po raz pierwszy prawo do ochrony zdrowia zostato expressis verbis
wtaczone do katalogu konwencyjnie chronionych praw cztowieka.

Podczas travaux preparatoires za punkt wyjscia do dalszych prac nad
projektowanym prawem do ochrony zdrowia postuzyty propozycje dyrektora
generalnego WHO. Najbardziej spornymi kwestiami okazaty si¢: definio-

4 A. Chapman, Conceptualising the Right to Health: a Violations Approach, ,,Tennessee
Law Review” Winter 1998, p. 397; M. Ssenyonjo, op. cit., p. 313; H.P. Hestermeyer, Access
to Medication as a Human Right, ,Max Planck Yearbook of United Nations Law” 2008, No.
1, p. 126.

4 Zob.: K. Motyka, op. cit., s. 174-175.
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wanie zdrowia i opieki zdrowotnej, ustalenie zakresu podmiotowego (czy
prawo to przystuguje kazdemu, czy jedynie obywatelom danego panstwa),
zakresu przedmiotowego (czy prawo obejmuje jedynie dziatania prewen-
cyjne, czy rébwniez obowigzkowe Swiadczenia zdrowotne), a takze stopnia
uznaniowosci tego prawa przez wtadze krajowe°. Podczas 6smej sesji Komisji
Praw przyjeto propozycje czterech ptaszczyzn szczegolnej ochrony zdrowia!.
Dopiero podczas jedenastej sesji Zgromadzenia Ogoélnego ONZ ostatecz-
nie zadecydowano m.in. o rezygnacji z umieszczenia definicji zdrowia, ze
wzgledu na zbyt ogoélnikowe i wybitnie szerokie jego ujecie’. Jednoczes-
nie sformutowanie ,,najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego, psychicznego, moralnego i spotecznego dobrobytu” zastapiono
pojeciem ,,najwyzszego osiaggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego”.

Tres¢ prawa wyrazonego w art. 12 MPPGSiK pozostaje obecnie najbar-
dziej kompleksowa, jesli chodzi o stopien i zakres regulacji dotyczacej sfery
psychofizycznej jednostki, to uznanie postanowien zawartych w MPPGSiK
nie ma charakteru powszechnego®:. Bezposrednie odniesienia do zdrowia
w treSci samego MPPGSiK s3 wyjatkowo oszczedne. Brak definicji zdrowia
w tekscie MPPGSiK powoduje, ze tres¢ prawa z art. 12 jest sporna. Kon-
strukcja wspomnianego przepisu wptywa takze na pojmowanie obowigzkow
panstwa w sferze zdrowotnej, kwalifikujac je jako progresywne>*. Obejmuja
one umocowanie kazdego do korzystania z najwyzszego osiggalnego po-
ziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego®. Uzyte okreslenie ,,naj-
wyzej osiagalny poziom ochrony zdrowia” z jednej strony nalezy rozumie¢

50 B.C.A. Toebes, op. cit., s. 42-43.

S1W szczegodlnosci propozycje delegacji amerykanskiej zawieraty postulat, aby do tresci
art. 12 wigczy¢ ogdlne zobowiazanie z art. 2 MPPGSiK, dotyczace przyjecia przez panstwo
,»wszelkich odpowiednich sposobow, wtaczajac w to w szczegdlnosci podjecie krokéw ustawo-
dawczych”, co spotkato si¢ z oporem m.in. delegacji Chile, argumentujacej, ze wprowadzenie
takiego rozwiagzania ostabitoby bezwarunkowy charakter zobowigzania panstwa, za ktérym
optowaty panstwa komunistyczne. Ostatecznie w tekscie art. 12 znalazto sie sformutowanie
»Srodki, ktore nalezy podjac”. Zob.: R. Abbing, op. cit., s. 73-74.

52 B.C.A. Toebes, op. cit., s. 47-51.

53 Do 30 czerwca 2014 r. stronami MPPGSiK pozostawaty 162 panstwa, a wielu sygna-
tariuszy wcigz nie ratyfikowato Paktu, cho¢ pozostajg jego stronami. Zob.: H.P. Hestermeyer,
op. cit., p. 125.

54 A. Chapman, op. cit., p. 397; J. Montgomery, Recognising a Right to Health, [w:]
Economic, Social and Cultural Rights: Progress and Achievement, Basingstoke 1992, p. 184-
-186; V.A. Leary, The Right to Health in International Human Rights Law, ,,Health and Human
Rights” 1994, No. 1, p. 24-56. Trudno jednak zgodzic sie z pogladem, Ze ,,mozna dojs¢ do
wniosku, iz podstawowe wyksztatcenie dzieci jest bardziej wazne niz ich zdrowie”. Zob.:
A. Redelbach, op. cit., s. 900.

55 Eksplanacji treSciowej nie utatwiaja takze sformutowania zawarte w komentowanym
artykule, takie jak: ,,panstwa uznaja”, ,,kazdego” czy ,,najwyzej osiagalny poziom ochrony
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jako najwyzszy standard, ktéry osoba moze osiggnaé dla zachowania jego
biologicznej egzystencji*. Z drugiej, uzycie tego pojecia sugeruje ,,0strozne
podejscie” do zdrowia jako prawa spotecznego®’. Niezaleznie od tego Pakt
statuuje prawo kazdego do takiego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego,
ktory jest tylko mozliwy do osiagniecia.

Panstwa zostaty zobowigzane do podjecia okreslonych krokéw, tzw.
dziatan pozytywnych?®. Powinny one obejmowac Srodki konieczne do za-
pewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen i SmiertelnoSci nie-
mowlat oraz do zapewnienia zdrowego rozwoju dziecka; poprawy higieny
srodowiska i higieny przemystowej we wszystkich aspektach; zapobiegania
chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym oraz ich
leczenia i zwalczania; stworzenia warunkow, ktore zapewnityby wszystkim
pomoc i opieke lekarska na wypadek choroby*’.

Wyliczenie zawarte w ust. 2 art. 12 nie jest enumeratywne i w praktyce
trudno wyodrebni¢ przedmiot zobowigzania panstwa w sferze zdrowotnych
uprawnien jednostki®®. Poza ustaleniem zakresu zobowigzania panstwa,
w tym okreslenia marginesu jego oceny, watpliwosci nasuwa takze mozli-
wos¢ ustalenia zakresu podmiotowego prawa, tj. czy stuzy wytacznie jed-
nostce, grupie osob, czy tez jest wtasciwy jako standard dla catej wspdlnoty
miedzynarodowej; wyznaczenie zakresu przedmiotowego, w tym ustalenia,
czy prawo to jest determinowane przez stopnien rozwoju gospodarczego
i spotecznego, a przede wszystkim sporna wydaje si¢ skuteczno$¢ samego
prawa do zdrowia®'.

zdrowia”. S. Fluss, The Development of National Health Legislation in Europe: The Contribu-
tion of International Organisations, ,,European Journal of Health Law” 1995, p. 193.

56 CESCR General Comment 14, U.N. Doc. E/C.12/2000/4.

57 M. Ssenyonjo, op. cit., p. 319-320; S.D. Jamar, The International Human Right to
Health, ,,Southern University Law Review” 1994, No. 1, p. 32.

8 M. Ssenyonjo, op. cit., p. 320; B.C.A. Toebes, The Right to Health, [w:] Economic,
Social and Cultural Rights, eds. A. Eide et al., Dordrecht, 2001, p. 174.

5% Osoby nie moga by¢ pozbawione podstawowej opieki zdrowotnej w zadnych warun-
kach, nawet w sytuacji wojny, stanu wyjagtkowego czy walk narodowowyzwolenczych. Zob.:
Deklaracja o ochronie kobiet i dzieci na wypadek zagrozenia i w czasie konfliktu zbrojnego
z dnia 14 grudnia 1974 r., U.N. Doc. A/9631.

0 M. Ssenyonijo, op. cit., p. 322; V.A. Leary, The Right to Complain: the Right to Health,
[w:] The Right to Complain about Economic, Social and Cultural Rights, eds. F. Coomans et
al., Utrecht 1995, p. 88.

¢ T. Murphy, Health and Human Rights, Oxford-Portland-Oregon 2013, p. 38-39;
J. Tobin, op. cit., p. 130-131.



System prawny Organizacji Narodow Zjednoczonych 69

1.3. PRAWO DO ZDROWIA W KONWENCJACH SPECJALNYCH
ORGANIZACJI NARODOW ZJEDNOCZONYCH

Na czes¢ systemu ochrony praw cztowieka ONZ sktadajg sie takze kon-
wencje specjalne®?: ICERD, CEDAW, CRC, a takze Konwencja w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (CAT)®, Miedzynarodowa konwencja w sprawie
ochrony praw migrujgcych pracownikow i cztonkow ich rodzin (ICRMW) oraz
Miedzynarodowa konwencja o ochronie wszystkich 0sob przed wymuszonymi
zaginieciami (ICCPED)®. Na quasi-hybrydowy charakter prawa do zdrowia
wskazuja bezposrednie odniesienia zawarte w CAT oraz ICCPED®, nato-
miast Zrodtami prawa do ochrony zdrowia sg: ICERD, CEDAW, CRC oraz
ICRMW?®¢ co przedstawia tabela 3. Oprocz aktow o charakterze generalnym
istnieja réwniez regulacje szczegdtowe, ale brak wigzgcych mechanizmow
kontrolnych wptywa na niepetna skuteczno$¢ norm dotyczacych prawa
jednostki do ochrony swojego zdrowia.

Zroédto prawa do zdrowia stanowi przede wszystkim CAT, bedacy nor-
matywnym rozwinieciem art. 7 MPPOIiP. Tortury ze swojej istoty polegaja
na kierunkowym dziataniu wymierzonym w zdrowie fizyczne i psychiczne
jednostki®”. W rozumieniu CAT jest to kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek

2 B. Banaszak, Konwencja, [w:] Encyklopedia prawa, red. U. Kalina-Prasznic, War-
szawa 2007, s. 333. Zob. art. 38 Statut Miedzynarodowego Trybunatu Sprawiedliwosci
(Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90).

6 Dz.U.z 1989 r. Nr 63, poz. 378 z zatgcznikiem.

¢ U.N. Doc. A/RES/61/177.

¢ O wertykalnym charakterze ICCPED swiadczg przepisy stanowiace, ze nikt nie
moze by¢ przetrzymywany w tajnych miejscach, a panstwa-strony zostaty zobowiazane do
prowadzenia i utrwalania w rejestrze danych dotyczgcych oséb pozbawionych wolnosci,
w tym informacji o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci. Dostep do takich danych
ma zapewniona kazda osoba, majaca uzasadniony interes prawny, zwtaszcza: krewni osoby
pozbawionej wolnosci, ich przedstawiciele lub petnomocnicy. Zgodnie z ICERD panstwa-
-strony zobowigzuja si¢ wydac zakaz dyskryminacji rasowej we wszelkich jej formach i wy-
eliminowac ja oraz zagwarantowac wszystkim bez roéznicy rasy, koloru skoéry, pochodzenia
narodowego badz etnicznego rownos¢ wobec prawa, a zwlaszcza korzystanie z praw gospo-
darczych, spotecznych i kulturalnych, w tym w szczeg6lnosci z prawa do publicznej ochrony
zdrowia, opieki lekarskiej oraz ubezpieczen spotecznych i §wiadczen socjalnych.

¢ Kontrole nad realizacjg postanowien wyzej wymienionych konwencji sprawuja od-
powiednio komitety: Komitet Przeciwko Torturom, Komitet do spraw Wymuszonych Za-
ginie¢, Komitet do spraw Likwidacji Dyskryminacji Rasowej, Komitet do spraw Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet, Komitet Praw Dziecka, Komitet Praw Pracownikéw Migrujacych
iich Rodzin, dalej jako: Komitet CAT, Komitet ICCPED, Komitet ICERD, Komitet CEDAW,
Komitet CRC, Komitet ICRMW.

¢7 Rezultatem tego dziatania jest utrata lub pogorszenie stanu zdrowia. Materialnym
dowodem poddawania moga by¢ oznaki fizyczne na ciele ofiary, cierpienie na syndrom
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Tabela 3. Definiowanie prawa do zdrowia w konwencjach specjalnych systemu ONZ

Miedzynarodowa
konwencja w sprawie
likwidacji wszelkich
form dyskryminacji
rasowej

art. 5 lit. e pkt iv

,Korzystanie z [...] praw gospodarczych, spotecznych i kultural-
nych, w szczegolnosci: [...] prawa do publicznej ochrony zdro-
wia, opieki lekarskiej oraz ubezpieczen spotecznych i Swiadczen
socjalnych”.

Konwencja w sprawie
likwidacji wszelkich
form dyskryminacji

f,art. 12 ust. 1

kobiet art. 11 ust. 1 lit.

»|---] prawa do ochrony zdrowia i bezpiecznych warunkéw pra-
cy, wiaczajgc w to ochrone zdolnosci do rodzenia potomstwa”.
»|---] likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdro-
wotnej w celu zapewnienia im, na zasadach rownosci z mezczy-
znami, dostepu do korzystania z ustug stuzby zdrowia, w tym
rowniez ustug zwiazanych z planowaniem rodziny”.

Konwencja o prawach
dziecka art. 24

»l-..] prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udo-
godnien w zakresie leczenia choréb oraz rehabilitacji zdrowot-
nej. Panstwa-strony bedg dazyty do zapewnienia, aby zadne
dziecko nie byto pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju
opieki zdrowotnej [...]”.

»|---] prawo do osiggniecia najwyzszego mozliwego poziomu sta-

konwencja w sprawie
ochrony praw
migrujacych
pracownikow i
cztonkoéw ich rodzin
art. 43

Konwencja nu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnospraw-
o prawach oséb no$¢. Panstwa-strony podejma wszelkie odpowiednie srodki
niepetnosprawnych w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do
art. 25 ustug opieki zdrowotnej, biorgc pod uwage szczegdlnie wymogi

zwigzane z plcia, w tym rehabilitacji zdrowotne;j”.
Miedzynarodowa

»[--.] migrujacy pracownicy korzystajg z rbwnouprawnienia
z obywatelami panstwa zatrudnienia w tym, co dotyczy [...]
dostepu do ustug socjalnych i zdrowotnych, z naciskiem, zeby
warunki konieczne do korzystania z r6znych programéw byty
respektowane”.

osobie umyslnie zadaje si¢ ostry bol lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne,
w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji albo wyznania.
Uszczerbek na zdrowiu moze by¢ dokonywany w celu ukarania danej osoby
za czyn popetniony przez nig lub osobe trzecig albo o ktorego dokonanie jest
ona podejrzana®®. Z kolei na gruncie ICCPED za ,,wymuszone zaginiecie”

zespotu stresu pourazowego, amnezja i zaburzenia snu. Zob.: Decyzja Komitetu Przeciwko
Torturom w sprawie X, Y i Z przeciwko Szwecji, Com. No. 61/1996.

8 Strony CAT zobowigzaty sie, aby wszelkie akty tortur, jako kwalifikowane dziatania
majace na celu rozstr6j zdrowia, stanowity przestepstwa w rozumieniu ich prawa karnego.
Kryminalizacji podlega réowniez usitowanie dokonania uszczerbku na zdrowiu, a jednostka
uzyskata gwarancje, Ze jej zdrowie bedzie chronione przed zamachami prowadzonymi przez
jakiekolwiek osoby, co oznacza, ze w jednakowym stopniu odpowiedzialnosci karnej powinni
podlega¢ dziatajacy i wspotdziatajacy. Panstwo jest zobowigzane do podjecia skutecznych
Srodkow ustawodawczych, administracyjnych, sadowych i innych. Zob. art. 7 ust. 2 CAT.
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uwazane jest zatrzymanie, aresztowanie, uprowadzenie lub jakakolwiek inna
forma pozbawienia osoby wolnosci, dokonana przez przedstawicieli panstwa
albo przez osoby lub grupy oséb dziatajace z upowaznieniem, pomocg lub
milczacg zgoda panstwa, po ktéorym nastepuje odmowa przyznania faktu
pozbawienia wolnosci lub ukrywanie loséw badZ miejsca pobytu takiej oso-
by, co powoduje, ze znajduje sie¢ ona poza ochrong prawa®.

W katalogu norm, ktore zawiera CEDAW, zdrowie zajmuje szczegol-
ne miejsce’’. Panstwa zobowigzaty sie do podjecia wszelkich stosownych
krokéw w celu likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie zatrudnienia,
zmierzajacych do zapewnienia im — na zasadzie rowno$ci mezczyzn i kobiet —
takich samych praw, w tym w szczeg6lnosci prawa do ochrony zdrowia i bez-
piecznych warunkéw pracy, wiaczajac w to ochrone zdolnosci do rodzenia
potomstwa’!. Stosownie do art. 12 panstwa uzyja wszelkich dostepnych im
Srodkow, aby dokona¢ likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki
zdrowotnej w celu zapewnienia im, na zasadach rownosci z mezczyznami,
dostepu do korzystania z ustug stuzby zdrowia, w tym rowniez ustug zwia-
zanych z planowaniem rodziny. Kobietom zostana zapewnione w czasie
ciazy i porodu oraz po porodzie stosowne ustugi, jak réwniez odpowiednie
odzywianie w czasie cigzy i karmienia. Do obowigzkéw panstwa nalezy
zapewnienie w dziedzinie ksztatcenia rownego dostepu do informacji spe-
cjalistycznych o charakterze wychowawczym, majgcych na celu zapewnienie
zdrowia i dobrobytu rodziny, w tym réwniez do informacji i poradnictwa
rodzinnego’?.

Wedtug CRC zadne dziecko nie moze by¢ pozbawione prawa dostepu
do opieki zdrowotnej’. W swietle art. 28 i 29 CRC istotne jest zapewnienie,
aby rodzice i ich dzieci byli informowani i posiadali dostep do wszelkich in-
formacji umozliwiajacych wyrobienie wiasciwych nawykow zdrowotnych”.
Szerokie gwarancje w zakresie ochrony zdrowia posiadajg takze pracowni-

¢ Zob. art. 2 ICCPED.

70 Juz w preambule CEDAW panstwa wyrazaja zaniepokojenie ,,faktem, ze w sytu-
acjach niedostatku kobiety maja znikomy dostep do zywnosci, opieki zdrowotnej, nauki,
wyksztatcenia i mozliwosci zatrudnienia oraz zaspokajania innych potrzeb”. B.C.A. Toebes,
The Right to Health as a ..., op. cit., p. 52-55.

71 Art. 11 ust. 1 pkt f CEDAW.

72 Zob. art. 10 pkt h oraz 14 ust. 2 pkt b CEDAW.

73 G. Bueren, The International Law on the Rights of the Child, Dordrecht 1995, p. 297.
Wedtug Komitetu CRC podstawowe prawa do zdrowia i dobrobytu dziecka (ang. basic he-
alth and welfare rights) zawierajg nastepujgce artykuty CRC: art. 6 ust. 2, art. 23-24, art. 26,
art. 18 ust. 3, art. 27 ust. 1, art. 27 ust. 2-3. Nalezy jednak zauwazy¢, ze posrednio zdrowie
dzieci stato sie przedmiotem kolejnych artykutéw CRC: art. 3 ust. 3, art. 17, art. 25, art. 35
ust. 2 iart. 39.

7 Zob. art. 24 CRC.
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cy migrujacy”. W Swietle art. 11 ICRMW zaden migrujacy pracownik lub
cztonek jego rodziny nie moze by¢ poddany niewolnictwu, poddanstwu ani
zmuszony do wykonywania pracy przymusowej lub obowiazkowej zagraza-
jacej zyciu’. W zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego pracownicy migrujacy
korzystaja z prawa do traktowania ,,nie mniej dogodnego” od tego, ktore
otrzymuja obywatele panstwa zatrudnienia’’. Posiadaja prawo do otrzyma-
nia wszystkich niezbednych i koniecznych ustug medycznych, pozwalajacych
unikng¢ zagrozenia dla zdrowia’®.

2. CHARAKTERYSTYKA PRAWA DO ZDROWIA
W DOKUMENTACH ORGANOW OCHRONY PRAW CZEOWIEKA
W SYSTEMIE UNIWERSALNYM

Zdrowotne uprawnienia jednostki konkretyzuja si¢ w dwoch sferach —
wolnosciowej, polegajacej na przyznaniu cztowiekowi mozliwosci obrony
swojej sfery zdrowotnej, w tym utrzymania wszystkich funkcji organizmu
w stanie niepogorszonym (prawo do zdrowia), a takze w sferze pozytywnych
uprawnien socjalnych, polegajacych na przyjeciu zatozenia, ze kazdemu
cztowiekowi przystuguje pewien minimalny poziom opieki realizowanej
przez organy panstwowe, zwlaszcza opieki zdrowotnej (prawo do ochrony
zdrowia). Na gruncie ONZ dominuje to drugie ujecie, w ostatnich jednak
dekadach rozwojowi ulegty koncepcje przyznajace jednostce moznos¢ osobi-
stego dbania o wtasne zdrowie. S3 one coraz czesciej recypowane do systemu
powszechnego i stanowig jego normatywny refleks”.

S Zob. art. 9 ICRMW, zapewniajacy migrujacym pracownikom i cztonkom ich rodzin
ochrong prawng.

76 Limitacja pewnych kategorii praw o charakterze osobistym i politycznym moze
zosta¢ natozona ze wzgledu na przestanke zdrowia. Zob. art. 8 ust. 2, art. 12 ust. 3, art. 13
ust. 3, art. 351 39 ust. 2 ICRMW.

77 Zob. art. 25 ust. 1 ICRMW.

78 Na zasadzie rOwnouprawnienia z obywatelami panstwa zatrudnienia korzystaja
oni z dostepu do ustug zdrowotnych. Czes¢ szoésta ICRMW, tj. art. 66-71, poswiecona jest
promocji zdrowych, rownych i godnych warunkéw migracji, zwtaszcza zapewnienia zgod-
nosci warunkéw pracy i zycia z krajowymi przepisami w sprawach zdrowia, bezpieczenstwa
i higieny, w tym dotyczacych godnosci ludzkich. Art. 70 ICRMW.

79 Zob.: J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 17.
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2.1. TRESC SUBSTANC]JI CHRONIONEJ

W $wietle standardow ONZ kazda istota ludzka ma prawo do utrzyma-
nia zdrowia i posiadania w tym zakresie odpowiednich narzedzi jego ochro-
ny®. Zakres prawa do zdrowia — zdaniem HRC - ksztattuje si¢ r6znie dla kaz-
dego zywego cztowieka z osobna®!l. Dobro to dotyczy wszystkich jednostek,
jednak w skrajnych przypadkach naruszenia mogg mie¢ charakter masowy,
zwtaszcza jesli s skierowane przeciwko podmiotom z kategorii vulnerable®>.
Prawo do zdrowia stanowi continuum praw wyrazonych w art. 6 (prawo do
istnienia) oraz praw zwiazanych z art. 7-10 MPPOIP, art. 5 CERD, art. 12
CEDAW i art. 24 CRC (prawo do zachowania i ochrony swego zdrowia)33.
Ich istota sprowadza si¢ do obowigzku poszanowania integralnosci cielesnej
oraz ochrony godnosci ludzkiej w wymiarze fizycznym i psychicznym. Jako
uprawnienie osobiste, wywodzace si¢ z pnia praw czlowieka I generacji,
nalezatoby je traktowac jako powszechne prawo indywidualne, za ktérym
stoi gwarancyjna mozliwosc¢ ich sgdowego dochodzenia, niezaleznie od tego,
czy realizacja odbywataby si¢ na poziomie krajowym, czy na plaszczyznie
uniwersalnej®*.

Ochrona zycia i zdrowia taczy si¢ ze zdrowiem reprodukcyjnym, smier-
telnoscig niemowlat, a nawet przewidywang dtugoscia zycia jednostek?®s.
Tak nakreslony zakres substancjalny prawa do zdrowia jest wybitnie szeroki
i nieostry, przez co w doktrynie mozna spotkac takze opinie, ze ,,rownie
dobrze [prawo do zdrowia] moze obejmowac kwestie zakazu palenia tyto-
niu w miejscach publicznych, co dotyczy¢ problematyki dopuszczalnosci

80 Zdaniem HRC uszczerbek na zdrowiu rodzica, poniesiony w zwiazku ze $miercia
dziecka, wyrazajacy si¢ w niekorzystnym wptywie na zdrowie fizyczne i psychiczne catej
rodziny, nie stanowi naruszenia art. 7 MPPOIiP. Decyzja HRC w sprawie Norma Yurich
przeciwko Chile, Com. No. 1078/2002.

81 R. Lanon, Right to Health: the Evolution of an Idea, Towa 1979, p. 20-21.

82 Naruszenie przestrzeni zyciowej, skutkujace drastycznymi zmianami w sferze zdro-
wotnej catej grupy plemiennej, wynikajacymi ze zmian w nawykach zywieniowych, stanowi
powazne naruszenie art. 6, art. 7, art. 14 ust. 11 art. 26 MPPOIiP. Deficyt w sferze zdrowotnej
jednostek przejawia si¢ nie tylko w braku mozliwosci zaspokojenia ,,podstawowej opieki
zdrowotnej, ale polega na konsekwentnym obnizaniu odpornosci cztonkéw plemienia na
zakazenia cztonkéw spotecznosci poprzez brak biezacej wody, zaplecza sanitarnego, co
w konsekwencji prowadzi do rozwoju choréb zwigzanych z ubostwem i zmniejszenia urodzen
w danej grupie i grozi ich fizyczng eliminacjg”. Decyzja HRC w sprawie Lubicon Lake Band
przeciwko Kanadzie, Com. No. 167/1984.

83 S.P. Marks, The Emergence and Scope of the Human Right to Health, [w:] Advancing
the Right to Health, ed. J.M. Zuniga et al., Oxford 2013, p. 12.

8 O.A. Cabrera, A.S. Ayla, Advancing the Rights to Health Through Litigation, [w:]
Advancing the Right..., op. cit., p. 25-35.

8 H.P. Hestermeyer, op. cit., p. 127-128.
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stosowania aborcji w sytuacji zagrozenia zdrowia matki”, a w kontekscie
przyznanych jednostce Srodkéw ochronnych moze grozi¢ ,,rozchwianiem
orzeczniczym”*°.

2.1.1. ZAKRES PODMIOTOWY I TEMPORALNY
PRAWA DO ZDROWIA

Prawo do zdrowia przystuguje kazdemu, niezaleznie od posiadanego
obywatelstwa i przyznanych przez wtadze krajowe innych praw®’. Niezalez-
nie od tego, czy osoba cieszy si¢ dobrym czy ztym stanem zdrowia, to ma
prawo do zachowania tego aktualnie posiadanego statusu zdrowotnego®®.
Uprawnienia powyzsze aktualizuja sie w odniesieniu do oséb, ktore z racji
na okreslone stany faktyczne nie moga w petni realizowac swoich praw oso-
bistych i politycznych. Dotyczy to dzieci; cudzoziemcoéw; uczestniczacych
w konfliktach zbrojnych; poddanych nieludzkiemu, ponizajacemu trakto-
waniu lub karaniu; a takze oséb narazonych na choroby stygmatyzujace,
poddanych kwarantannie, izolacji, detencji czy oczekujacych na wykonanie
kary $mierci®’.

Wyznaczenie podmiotéw uprawnionych do korzystania z prawa do
zdrowia nie stanowi trudnosci, jednak okreslenie granic temporalnych moze
powodowa¢ pewne watpliwosci. Do niedawna w doktrynie przewazata opi-
nia, ze podmiotem prawa do zdrowia jest kazdy cztowiek od momentu uro-
dzenia az do chwili $mierci, jednak w ostatnich latach w zwiazku z rozwojem

86 O.A. Cabrera, A.S. Ayla, op. cit., p. 25-26.

87 'W zaleznosci od statusu zdrowotnego jednostki aktualizuje si¢ takze jej status praw-
ny, zakres i stopien przystugujacych praw obywatelskich. Umieszczanie w odosobnieniu
osoby tylko ze wzgledu na jej poglady polityczne, pod pozorem ukrytych zaburzen w sferze
psychicznej (na co ma wskazywac spreparowana dokumentacja medyczna), jest niedopusz-
czalne i ze wszech miar stanowi naruszenie a rt. 9 ust. 11 2 oraz art. 19 MPPOIP. Decyzja
HRC w sprawie Monja Jaona przeciwko Madagaskarowi, Com. No. 132/1982.

8 Uprawnienie powyzsze aktualizuje sie na dwoch ptaszczyznach — negatywnej, tj.
wolnosci od zamachéw na zdrowie ze strony innych podmiotéw, a takze pozytywnej, tj.
wolnosci podejmowania wszelkich dziatan w sferze realizowania swojego prawa do zacho-
wania swojego zdrowia. W szczegdlnosci prawo przed zamachami jest odczytywane przez
Komitet CRC w kontekscie naduzy¢ seksualnych. CRC General Comment No. 4, pkt 39.

8 W odniesieniu do tej ostatniej grupy HRC zajmowat sie zjawiskiem tzw. fenomenu
celi Smierci i jego wplywu na status zdrowotny jednostki. Przetrzymanie jednostki w od-
osobnieniu powinno by¢ obwarowane regutami minimalnymi, gwarantujgcymi jednostce
utrzymanie zdrowia w stanie niepogorszonym. Chodzi m.in. o minimalng powierzchnie
i kubature przestrzeni dla kazdego wieZnia, adekwatne warunki sanitarne, odziez, oddziel-
ne 16zko, pokarm o odpowiedniej wartosci i jakosci odzywczej dla zdrowia. Decyzja HRC
w sprawie Womah Mukong przeciwko Kamerunowi, Com. No. 458/1991.
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technologii medycznych teza ta staje sie coraz czeSciej podwazana®. Biorgc
pod uwage mozliwos¢ jak najpetniejszego realizowania uprawnien cztowie-
ka, w swietle standardow ONZ wydaje si¢, ze obowigzujacy jest najszerszy
zakres, tj. przyjmujacy przydanie uprawnienia jednostce, poczawszy od po-
czatku zycia, czyli powstania nowego genomu cztowieka, co pozwala na
rozciagniecie ochrony takze na nasciturusa. Swiadczy o tym m.in. brzmienie
art. 2 i art. 3 Powszechnej deklaracji o genomie ludzkim i prawach cztowie-
ka®! oraz art. 2 CRC, w ktorych Swietle ochronie podlega kazda istota ludzka
w wieku ponizej osiemnastu lat.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 CRC dzieci moga oczekiwac, ze instytucje, stuzby
oraz inne jednostki odpowiedzialne za opieke lub ochrone dzieci dostosuja
si¢ do norm ustanowionych przez wtadze w dziedzinach bezpieczenstwa
zdrowotnego. Zgodnie z duchem wyrazonym w CRC ochronie podlega zdro-
wie jako sfera moznosci zachowania i rozwijania integralnosci fizycznej
i psychicznej dziecka, ktérego zdrowy rozw6j powinien odbywac sie¢ w $ro-
dowisku sprzyjajacym zdrowiu®?. Takze mtodziez stanowi wyodrebniong
grupe ze specyficznymi prawami zdrowotnymi.

Podobne gwarancje powinny obowigzywac¢ w odniesieniu do stron i in-
nych os6b w konfliktach zbrojnych regulowanych przez miedzynarodowe
prawo humanitarne®. Jako priorytet miedzynarodowego prawa humanitar-
nego, prawo do zachowania zdrowia przystuguje kazdemu juz w momencie
wystapienia mozliwosci uzyskania szansy na dostep do medycznych $rod-
kow pierwszej pomocy, jednak przy ocenie sposobu, w jaki zostata udzielo-
na pomoc, a zwlaszcza czy zdrowie jednostki w trakcie przeprowadzonych
czynnoSci ratowniczych zostato zagrozone, powinien uwzglednia¢ wszelkie
stosowne okolicznoSci: w tym stopien zagrozenia, liczbe oséb poddanych
akcji ratunkowej, a takze proporcjonalnos¢ srodkow zaangazowanych w celu
ratowania zycia i zdrowia®.

% Zob.: A. Redelbach, op. cit., s. 998.

91 Powszechna deklaracja o genomie ludzkim i prawach cztowieka z 11 listopada 1997 r.
UNESCO C/Res.16.

92 W opinii Komitetu CRC stosowanie kar cielesnych i innych ponizajacych form kara-
nia moze spowodowac powazne szkody dla zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego
dzieci, niosace za sobg nastepstwa w postaci koniecznosci leczenia i innych Swiadczen opieki
zdrowotnej. Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 8, U.N. Doc.
CRC/C/GC/8, pkt 37.

93 Zdaniem HRC to na skarzgcym spoczywa obowigzek wykazania, ze to panstwo jest
odpowiedzialne za naruszenie ich praw w sferze zdrowotnej poprzez wykazanie nielegalnych
dziatan funkcjonariuszy. W przypadku doznania niewatpliwego uszczerbku na zdrowiu na-
lezy bada¢, w jakim stopniu miato to przetozenie na pogorszenie stanu zdrowia skarzgcego.
Decyzja HRC w sprawie Khilal Avadanov przeciwko Azerbejdzanowi, Com. No. 1633/2007.

% Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom w sprawie P.K. et al. przeciwko Hiszpanii,
Com. No. 323/2007.
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Ostatnig kategorig podmiotéw wyodrebnianych w dokumentach sy-
stemu ONZ sg chorzy na m.in.: HIV/AIDS, gruzlice, malarie, ebole, czyli
przypadtosci powodujace ich stygmatyzacije¢®. Cho¢ kwestia ta jest postrze-
gana gtownie jako zagadnienie epidemiologiczne, to pozostaje zwigzana
z uprawnieniem zawartym w art. 12 MPPGSiK. Dotkniecie jednostki HIV/
AIDS wptywa tak mocno na zycie cztowieka, ze przenika wszelkie jego
prawa: obywatelskie, polityczne, gospodarcze, spoteczne i kulturalne®®. Stad
tez nalezy wigza¢ prawo do wyleczenia z HIV z prawem do zycia zawartym
w art. 6 MPPOIiP?”. W przypadku chorych dzieci dochodza do tego kolejne
prawa osobiste zawarte w CRC®. Zagadnienie to wigze si¢ z koniecznoscig
wazenia uprawnien innych jednostek do przestrzeni wolnej od ewentual-
nego zakazenia. Nie bez znaczenia dla stanu zdrowotnego warunkujacego
przestanki koniecznosci stosowania szczegolnej opieki medycznej i farma-
kologicznej, nie tylko w odniesieniu do powyzszych choréb, jest osiggniecie
okreslonego wieku®’, zwtaszcza gdy brak takich §rodkéw spowodowalby
Smier¢ lub trwaty uszczerbek.

2.1.2. ZAKRES PRZEDMIOTOWY I TERYTORIALNY
PRAWA DO ZDROWIA

Przedmiotem prawa do zdrowia jest uprawnienie jednostki do nieinge-
rowania przez podmioty trzecie w jej zdrowie. Obejmuje ono zakaz stoso-
wania wszelkich srodkéw o charakterze inwazyjnym, moggcych chociazby
w sposOb potencjalny powodowac zmiany w zdrowostanie danej jednostki.
Zakres przedmiotowy od konca lat 90. XX w. ulega stopniowej krystaliza-
¢ji, gtownie dzieki aktywnosci orzeczniczej HRC!°. Mozna wyr6znic kilka

% B. Baer, A. Ball, H. Nygren-Krug, A. Rietveld, D. Weil, Human Rights-based Ap-
proaches to HIV, Tuberculosis, and Malaria, [w:] Advancing the Right..., op. cit., p. 245-255.

% ,HIV/AIDS, malaria, gruzlica i inne choroby zakaZne stanowia powazne zagrozenie
dla catego Swiata i stajg sie jednym z wyzwan dla osiggniecia milenijnych celow rozwojo-
wych”. Zob. ust. 57 WSO.

97 W przypadku osoby pozbawionej wolnosci, a zakazonej wirusem HIV, ,tak dtugo,
jak skarzacy pozostaje w zaktadzie karnym, powinien by¢ traktowany w sposéb humani-
tarny, z poszanowaniem przyrodzonej godnosci i mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z opieki
zdrowotnej, odpowiedniej do stanu zdrowia”. Decyzja HRC w sprawie Bradley McCallum
przeciwko Republice Potudniowej Afryki, Com. No. 1818/2008.

% W szczeg6lnosci: prawo do niedyskryminacji (art. 2), prawo do zycia, przezycia
i rozwoju (art. 6), prawo do respektowania pogladow (art. 12), prawo do prywatnosci (art.
16), ktore powinny by¢ respektowane na wszystkich poziomach profilaktyki, leczenia, opieki
i wsparcia.

% Decyzja HRC w sprawie Ronald Everett przeciwko Hiszpanii, Com. No. 961/2000.

100-Q.A. Cabrera, A.S. Ayla, op. cit., p. 25-35.
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ptaszczyzn, w ktorych ramach komponent negatywny prawa do zdrowia
moze by¢ realizowany. W szczegblnosci chodzi o normy wolnos$ciowe do-
tyczace pozbawiania zdrowia i zycia, naruszenia nietykalnosci cielesnej,
wolnosci od tortur i wszelkich form wykorzystywania, a takze innych form
naruszenia godnosci skutkujgce uszczerbkiem w sferze zdrowia psychicznego
i spotecznego.

Zakres prawa nalezy taczyc¢ z art. 6 MPPOIP, poddajacym ochronie
biologicznej catoksztalt egzystencji cztowieka'®l. Wprowadza on zakaz po-
zbawiania jednostki zycia i zdrowia jako aktow celowego dziatania badz
zaniechania. Odmowa udzielenia pomocy medycznej w warunkach termi-
nalnych, skutkujgca $miercig jednostki, jest razagcym naruszeniem art. 6
MPPOIP i zastuguje na reakcje ze strony wiadz nadzorujacych!??. Naruszenia
moga dotyczy¢ aspektu horyzontalnego badz wertykalnego, zarbwno w od-
niesieniu do jednostek, kobiet ciezarnych albo do catych grup ludnosci'®.

Godzenie w zdrowie innej jednostki stanowi naruszenie jej przystugu-
jacego, osobistego prawa. Co do zasady takze dziatania wymierzone przez
jednostke we wtasne zdrowie stanowig naruszenie omawianego prawa. Zda-
niem HRC strajk gtodowy i odmowa przyjmowania pokarméw skutkujaca
rozstrojem zdrowia nie stanowi jednak samoistnej przestanki naruszenia
prawa do zdrowia analizowanego pod katem art. 6 i art. 9 MPPOiP!%4, Przy
ocenie fizycznych obrazen i dolegliwosci nie ma takze znaczenia fakt, ze
ofiara w czasie zadawanych jej cierpien znajdowata si¢ w stanie narkotycz-
nym, w jaki sama si¢ wprawita'®. Uprawnienie jednostki do ,,odzyskania
zdrowia bez jakiejkolwiek ingerencji ze strony wiadz panstwa” ma zatem
charakter prawa politycznego.

101 A. Szymaniak, Prawo do zycia, [w:] Prawa cztowieka. Wybrane zagadnienia i prob-
lemy, red. L. Koba, W. Wactawczyk, Warszawa 2009, s. 167-168.

192° Aby ustalié, czy doszto do naruszenia art. 6, nalezy zebra¢ informacje o stanie
zdrowia jednostki na wszystkich etapach postepowania, aby ustali¢, czy i w jakim stopniu
doszto do jego pogorszenia; zob.: Decyzja HRC w sprawie R.S. przeciwko Trynidadowi i To-
bago, Com. No. 684/1996.

103 Ataki fizyczne oraz grozby werbalne matzonka stanowia naruszenie integralnosci
fizycznej, zdrowia fizycznego i psychicznego, a w konsekwencji uderzaja w prawo do zycia
(zycie w ciggtym strachu). Decyzja Komitetu do spraw Likwidacji Dyskryminacji Kobiet
w sprawie A.T. przeciwko Wegrom, CEDAW Com. No. 2/2003.

104 Strajk gtodowy podjety przez jednostke w ramach wykonywania prawa wyrazonego
w art. 19 ust. 1 nie jest objety restrykcjami wyrazonymi w ramach klauzuli bezpieczenstwa
publicznego. Decyzja HRC w sprawie Griffin przeciwko Hiszpanii, Com. No. 493/1992.
Fakt utraty masy ciata, zagrazajacy zyciu i zdrowiu jednostki, moze bowiem takze wynika¢
z innych czynnikéw, takze tych lezacych po stronie jednostki. Decyzja Komitetu Przeciwko
Torturom w sprawie Hanan Ahmed Fouad Abd El Khalek Attia przeciwko Szwecji, Com.
No. 199/2002.

105 Zob.: Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom w sprawie R.S. przeciwko Austrii,
Com. No. 111/1998.
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Kolejna grupa czynow, wypetniajagca znamiona bezprawnej ingerencji
w ludzkie zdrowie, zwigzana jest treSciowo i funkcjonalnie z art. 7 MPPOIiP
oraz art. 3 TAC, zakazujacymi stosowania tortur. Do takiego naruszenia
moze dojs¢ w placéwce szpitalnej, centrum medycznym czy klinice, leczni-
cy i we wszelkich innych miejscach, w ktérych podejmowane sa czynnosci
zwigzane z przywracaniem czynnosci zyciowych i zdrowotnych'¢. Szczegol-
nym przypadkiem sg miejsca zamkniete, w tym osrodki ochrony zdrowia
psychicznego'”’. Przy ocenie, czy doszto do naruszenia art. 3 CAT, nalezy
uwzglednia¢ wszelkie okolicznos$ci majace wptyw na zdrowie jednostki,
bedacej bezposrednio lub posrednio pozbawionej moznosci przebywania
w normalnych warunkach!%®. Wazne s3 nie tylko fizyczne znamiona tortur
(blizny, rany) jako dowody skutkéw uszczerbku, ale zachowana, wiarygodna
dokumentacja medyczna opisujgca stan zdrowia ofiary.

W przypadku cudzoziemcow zagrozonych deportacija, pogorszenie sta-
nu zdrowia fizycznego lub psychicznego z tytutu grozacej deportacji jest
niewystarczajace, aby mowic o naruszeniu prawa do zdrowia. Samo zasto-
sowanie instytucji deportacji nie jest jednoznaczne z naruszeniem przez
panstwo art. 3 CAT. Zwigkszone ryzyko dla zdrowia nie stanowi jednak
nigdy samodzielnej przestanki uniemozliwiajacej ekspulsje!?®. Konieczne
jest udowodnienie istnienia dodatkowych faktorow!''®. Przyktadowo, sama
mozliwos¢ nabycia syndromu PTSD nie stanowi faktoru skierowanego prze-
ciwko zdrowiu psychicznemu jednostki, muszg istnie¢ ku temu powazne,
obiektywne podstawy, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 CAT, aby mozna byto
traktowa¢ wydalenie jako zagrazajgce zdrowiu jednostki. Stan zdrowia jest
zatem wypadkowa dwoch zmiennych — poziomu cierpien, ktérych jednostka

106 Umieszczenie osoby w zaktadzie psychiatrycznym oraz leczenie, ktoremu zostata
ona tam poddana wbrew swojej woli, stanowi naruszenie art. 7 MPPOIP.

107 Przyjecie jednostki do zaktadu psychiatrycznego ,,[...] stanowi uznanie ograniczo-
nej zdolnosci tej osoby, w zakresie dziatan prawnych i innych [...]. Panstwo ma szczegdlny
obowigzek ochrony os6b bezbronnych w granicach swojej jurysdykeji, w tym takze oséb
chorych psychicznie. [HRC] uznaje rowniez, ze poniewaz skarzgca miata ograniczong zdol-
nos$¢ do podjecia jakichkolwiek dziatan, ktére mogtyby wptyngaé na jej mozliwosé osobistego
uczestnictwa w postepowaniu, sad powinien byt zapewnic¢ jej pomoc lub zastepstwo w tym
zakresie, tak aby w czasie postepowania jej prawa mogty by¢ wtasciwie zabezpieczone”.
Decyzja HRC w sprawie Bozena Fijatkowska przeciwko Polsce, Com. No. 1061/2002.

108 Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom w sprawie Elif Pelit przeciwko Azerbejdza-
nowi, Com. No. 281/2005.

109 Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom w sprawie G.R.B. et al. przeciwko Szwecji,
Com. No. 83/1997.

119 Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom w sprawie M.F. przeciwko Szwecji, Com.
No. 326/2007.
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doznata, oraz stopnia niepewnosci odnosnie do obecnej i przysztej sytuacji
faktycznej i prawnej''’.

Szczegblnym przypadkiem naruszenia prawa do zdrowia jest zamach na
jej zdrowostan w sytuacji faktycznego pozbawienia jej wolnosci. W warun-
kach detencji brak nalezytej higieny, w tym czystych ubran czy ograniczenia
w dostepie do t6zka, wptywaja w sposdb znaczacy na zdrowie jednostki
i moga by¢ uznane za naruszenie art. 10 ust. 1 MPPOiP!'!2, Naruszenie prawa
do zdrowia moze nastgpic¢ takze w wyniku prowadzonych badan nauko-
wych, niezaleznie od tego, czy odbywajg si¢ one na osobie bedacej na wol-
nosci, czy przebywajacej w warunkach detencji. W sytuacji zaistnienia kolizji
pomiedzy prawem do zdrowia a wolnos$cia badan naukowych, w tym badan
medycznych, lekarskich i zdrowotnych, noszacych znamiona eksperymentu,
nalezy rozpatrywac norme art. 7 MPPOIP in fine, stanowiaca bezwzgledny
zakaz poddawania doswiadczeniom drugiego cztowieka, bez mozliwosci
wyrazenia przezen swobodnej i dobrowolnej zgody na dysponowanie swoim
statusem zdrowotnym'3. Wachlarz mozliwych naruszen jest nieograniczony,
co powoduje state poszerzenie zakresu przedmiotowego prawa do zdrowia
w systemie ochrony praw cztowieka ONZ'4,

2.2. SKUTECZNOSC OCHRONY PRAWA DO ZDROWIA

Stopien skutecznosci prawa do zdrowia nalezy okresla¢ poprzez poziom
urzeczywistnienia tresci uprawnien przystugujacych jednostce, w szczegol-
nosci poprzez przydanie jej mozliwosci wystgpienia z roszczeniem w razie
bezprawnego naruszenia jej sfery zdrowotnej. Korelatem tych uprawnien

" Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom w sprawie A.A. et al. przeciwko Szwajcarii,
Com. No. 285/2006.

112 Decyzja HRC w sprawie Indira Umarova przeciwko Uzbekistanowi, Com. No.
1449/2006.

113'W tym ujeciu sktadnikiem prawa do zdrowia staje sie prawo do uzyskania catoscio-
wej, rzetelnej informacji o badaniu, jego celu, planowanych rezultatach i przewidywanych
efektach, w tym wszelkich mozliwych i potencjalnych skutkach w sferze zdrowotnej jed-
nostki. W pewnych sytuacjach wtadze krajowe moga powotywac sie na sytuacje zakreSlone
w specjalnej ustawie, w ktorych mozliwa jest ochrona zdrowia publicznego przed niebezpie-
czenstwem ze strony oséb niebedacych w petni sit zdrowia fizycznego i psychicznego. De-
cyzja HRC w sprawie Fabienne Pingault-Parkinson przeciwko Francji, Com. No. 1768/2008.

114 Naruszenia moga polega¢ na pobiciu przez straznikow wieziennych, osadzeniu
w jednej celi osoby zdrowej z chorymi zakaZnie oraz chorymi psychicznie, braku pryczy,
biezacej wody i sanitariatow, dostepu do stonca i otwartej przestrzeni, niedozywienia, unie-
mozliwianiu dostepu do ¢wiczen fizycznych, niezdrowych warunkéw pracy fizycznej. Decy-
zja HRC w sprawie Soogrim przeciwko Trinidad i Tobago, Com. No. 362/1989.
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s3 z kolei pozytywne obowigzki panstwa, poczynajac od obowigzku im-
plementowania rozwigzan przyjetych z systemu ONZ na poziom krajowy
az do zapewnienia ,,odpowiednich” mechanizméw monitoringu i kontroli.
W doktrynie nastepuje jednak stopniowe odejscie od dualistycznego podzia-
tu na negatywne i pozytywne obowigzki panstwa wobec jednostki na rzecz
koncepcji trojdzielnej. Zaktada ona, ze sfera obligacyjna panstwa sktada si¢
z tzw. twardego rdzenia zobowigzan: obowigzku poszanowania (to respect),
ochrony (to protect), a takze jego urzeczywistniania (to fulfill)'s.

Koncepcje powyzszg nalezy stosowac subsydiarnie, jest ona bowiem
wtasciwa dla norm o charakterze programowym, pozbawionych waloru self-
-executing. W celu ochrony przed bezprawnymi zamachami na zycie i zdro-
wie cztowieka ustawodawstwa krajowe zapewniaja sprecyzowang ochrone
karna, cywilng i administracyjng. Przewidziana jest takze odpowiedzial-
nos¢ deontologiczna personelu medycznego!!®. Na panistwa zostat natozony
obowigzek dziatan pozytywnych w postaci podjecia ,,wszelkich mozliwych
Srodkéw majacych na celu zmniejszenie $miertelnosci niemowlat oraz wy-
eliminowanie niedozywienia i epidemii”, stanowigcych zagrozenia dla praw
jednostek i zdrowia publicznego!”.

2.2.1. NATURA ZOBOWIAZAN PANSTWA

Zadaniem podmiotu zobowigzanego, tj. panstwa i jego aparatu, jest
stworzenie takich warunkéw, umozliwiajacych utrzymanie funkcji orga-
nizmu kazdego cztowieka przebywajacego na terytorium danego panstwa
w stanie niepogorszonym, adekwatnym do jego ptci, wieku i aktualnej kon-
dycji zdrowotnej''®. Obowigzek ten aktualizuje si¢ na dwoch ptaszczyznach -
wertykalnej (zakaz ingerencji aparatu panistwa w sfere zdrowotng jednostki)
oraz horyzontalnej (stworzenie przez aparat panstwowy takich warunkow,

115 O.A. Cabrera, L.O. Gostin, Global Tobacco Control: a vital component of the Right
to health, [w:] Advancing the right..., op. cit., p. 262-263.

116 W tym celu powinny by¢ ustanowione podstawowe standardy i procedury medycz-
ne, w ktorych ramach zapobiega si¢ btedom lekarskim i naduzyciom w medycynie. Decyzja
HRC w sprawie Marija i Dragana Novakovi¢ przeciwko Serbii, Com. No. 1556/2007.

17 Wsréd tych dziatan powinny sie znalezé rowniez takie, ktére maja zapewnid, iz
kobiety nie bedg zmuszane do dokonywania aborcji, stanowigcej zagrozenie dla ich zycia
i zdrowia. Decyzja HRC w sprawie Karen Noelia Llantoy Huaman przeciwko Peru, Com.
No. 1153/2003.

118 Adekwatnos¢ podejmowanych przez panstwo dziatan jest zalezna od wszystkich
okolicznosci sprawy, takich jak: charakter i kontekst leczenia, czas jego trwania, skutkow
w sferach fizycznej i psychicznej oraz w niektorych przypadkach takze od ptci, wieku, stanu
zdrowia lub innego statusu ofiary. Decyzja HRC w sprawie Corey Brough przeciwko Australii,
Com. No. 1184/2003.
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w ktorych jednostka w wymiarze wolnosciowym uzyskuje ochrone przed
zamachami i ingerencjg w sfere zdrowotnga ze strony innych podmiotéw)
zgodnie z at. 2 MPPOIP.

Prawo do zycia i zdrowia, jako lex fundamentalis systemu ONZ, po-
winno by¢ chronione na poziomie krajowym przez ustawe, nikt bowiem nie
moze by¢ samowolnie pozbawiony przymiotéow sktadajacych sie na zdrowie
i zycie ludzkie'”®. Kazdy atak na zdrowie cztowieka, w szczegolnosci jezeli
jego efektem jest powstanie powaznych obrazen i uszkodzen ciata, ktory
moze prowadzi¢ do nastepstw w postaci Smierci, powinien by¢ wyjasniony
i stac sie przedmiotem postepowania!?’. Zobowigzanie powyzsze ma charak-
ter absolutny, zdrowie, podobnie zresztg jak zycie, przystuguje cztowiekowi
tylko z tej racji, ze jest on zywa istota i de facto sprowadza si¢ do wyznacze-
nia granic wolnosci, w ktorej jednostka posiada moznos¢ tworzenia swojej
przestrzeni bezpieczenstwa zdrowotnego za pomocg wszystkich dostepnych
i dozwolonych prawem $rodkow.

Zobowiazania panstwa, okreslone w MPPOIP, zostaty wyeksplikowane
na Swiatowym Szczycie ONZ w 2005 r. Do zadanh wtadz nalezy minimalizo-
wanie wszelkich negatywnych czynnikéw, majacych wptyw na jakos¢ zdro-
wia w rodzinie i najblizszym otoczeniu jednostki'?!. Chodzi tu o czynniki
ryzyka, takie jak: stosowanie terroru psychicznego i state nekanie jednostki
oraz jej kregu rodzinnego. Stanowig one naruszenie art. 7 i art. 23 MPPOIP,
co odbija sie na stanie zdrowia calej rodziny, jej bezpieczenstwa i spotecz-
nego dobrostanu. HRC rzadko jednak dopatrywat si¢ naruszenia zdrowot-
nych praw dziecka w kontekscie art. 24 MPPOIiP, poprzestajac na ustaleniu
jego stanu zdrowotnego, warunkow sanitarnych, w jakich si¢ znajduje, czy
positkow, ktore spozywa, pozostawiajac ocene mozliwosci powierzania dal-
szej pieczy nad dzieckiem ocenie wtadz krajowych, zgodnie z kryterium
adekwatnosci dziatan'*2.

Kwestie dotyczace zobowigzania panstwa do poszanowania wolnosci
w jej sferze zdrowotnej zwigzane sg takze z licznymi gwarancjami o charak-
terze proceduralnym, na co wskazuje tres¢ art. 14 MPPOiP. HRC podkresla,
ze samo postepowanie przed sgdami powinno by¢ tak zorganizowane, aby
umozliwi¢ wszystkim jego podmiotom taki sam dostep do pomocy praw-
nej, niezaleznie od stanu zdrowia. Niemniej jednak w trakcie postepowania
sadowego to na stronie spoczywa obowigzek ujawnienia informacji, ktore

119 B.C.A. Toebes, op. cit., p. 160-161.

120 Decyzja HRC w sprawie Vadivel Sathasivam i Parathesi Saraswathi przeciwko Sri
Lance, Com. No. 1436/2005.

121 S.P. Marks, op. cit., p. 14-15.
122 Por.: Decyzja HRC w sprawie P.L. przeciwko Niemcom, Com. No. 1003/2001.
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w wyniku toczacego sie procesu mogtyby wptynac¢ na jego stan zdrowia!?3.
Do organow wiladzy panstwowej nalezy takie zorganizowanie i ukierun-
kowanie postepowania sagdowego, aby zminimalizowa¢ czynniki majace
negatywny wptyw na stan zdrowia wszystkich jego uczestnikoéw, w tym na
przygotowanie obrony osoby ograniczonej w zdrowiu'?*.

Na gruncie art. 14 MPPOIP realizacja prawa do zdrowia doczekata
sie kilku interesujgcych decyzji HRC. Przede wszystkim jednostka posiada
prawo do zachowania swojego zdrowia takze w zwigzku z toczgcym sie po-
stepowaniem sgdowym, zwigzanym z jej obowigzkowym stawiennictwem.
Zdaniem HRC postepowanie sgdowe wymagajace statego zaangazowania
jednostki w przygotowanie do sprawy, polegajace na preparowaniu doku-
mentacji sgdowej i medycznej dotyczacej stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, w tym koniecznosci realizowania nakazanych przez sad przymu-
sowych badan lekarskich i przedktadania innych dokumentéw, moze mie¢
negatywny wplyw na zdrowie i zycie uczestnika postepowania'?’. Osobie,
pozostajacej pod dtugotrwala obserwacjg i inwigilacjg ze strony stuzb pan-
stwowych, a takze osobie, ktora w efekcie prowadzonego postepowania kar-
nego zostaje pozbawiona praw osobistych i politycznych, wskutek czego jest
chronicznie pozbawiona pracy, Swiadczen zdrowotnych, a w konsekwencji
jej stan zdrowia ulega pogorszeniu, przystuguje odpowiednie odszkodowanie
za naruszenie art. 5 ust. 4 i 14 ust. 3 MPPOiP'*.

Problem wazenia zdrowotnych praw jednostkowych moze pojawic
sie¢ takze w odniesieniu do spraw, w ktorych zarowno pokrzywdzony, jak
i sprawca w podobnym zakresie doznali trwatego uszczerbku na zdrowiu.
W przypadku naruszenia prawa do zdrowia skarzacego, poszkodowanego
wypadkiem komunikacyjnym, moze odpowiada¢ zarbwno wtasciciel po-
jazdu mechanicznego, jak i rzeczywisty sprawca wypadku, o ile na osobisty

123 Decyzja HRC w sprawie Mohammed Sahid przeciwko Nowej Zelandii, Com. No.
893/1999.

124 Decyzja HRC w sprawie Brigitte Lang przeciwko Australii, Com. No. 659/1995. Bol
odczuwany w sferze fizycznej przektada si¢ na cierpienia w sferze psychicznej, a nawet ducho-
wej jednostki. Przyktadowo, silne bole szyi, powodujace ktopoty z zasypianiem, przektadaja
sie na trudnosci w zakresie koncentracji i zaburzenia widzenia w trakcie postgpowania sado-
wego. Decyzja HRC w sprawie Chris Bech przeciwko Norwegii, Com. No. 882/1999. To na
jednostce spoczywa obowigzek udowodnienia, ze ,,utrzymujacy si¢ konflikt z administracja
i wywotana tym faktem przewlektos$¢ postepowania spowodowaty uczucia niepokoju i depre-
sji, w wyniku ktoérych stan zdrowia ulegt znacznemu pogorszeniu”. Decyzja HRC w sprawie
Casanovas przeciwko Francji, Com. No. 441/1990. Sam fakt, ze osoba ze wzgledu na stan jej
zdrowia jest niepoczytalna, nie moze ogranicza¢ mozliwosci dowodzenia tego faktu przed
sadem. Decyzja HRC w sprawie H.T.B. przeciwko Kanadzie, Com. No. 534/1993.

125 Decyzja HRC w sprawie M.G. przeciwko Niemcom, Com. No. 1482/2006.

126 Decyzja HRC w sprawie Dobroslav Paraga przeciwko Chorwacji, Com. No.
727/1996.
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udziat w postepowaniu pozwala jego stan zdrowia'¥’. To na organach wta-
dzy panstwowej lezy bowiem obowiazek takiego zorganizowania sprawy,
aby umozliwi¢ normalne procedowanie, a jednoczesnie zminimalizowac¢
wystgpienie u uczestnikow postepowania bolu fizycznego i cierpien psy-
chicznych, w tym koniecznosci unikania stresu i faktorow wptywajacych na
jego powstawanie, a zwigzanych m.in. z obowigzkowym stawiennictwem.

2.2.2. MARGINES UZNANIA I LIMITACJA PRAWA DO ZDROWIA

Prawo do zdrowia, podobnie jak prawo do zycia nie przyjmuje by-
najmniej charakteru absolutnego, a panstwu przystuguje pewien stopien
uznaniowosci w ocenie aplikacji tego prawa, gdy zajdzie potrzeba wazenia
interesow indywidualnych i publicznych!?®. Warto zauwazy¢, ze czes$¢ praw
zawartych w MPPOIiP ma charakter praw bezwzglednie niederogowalnych,
ktorych nie mozna podda¢ zadnym regutom limitacyjnym. Wigkszos¢ z nich
to prawa osobiste, ktorych zakres przedmiotowy obejmuje komponenty pra-
wa do zdrowia, tj. art. 6-10 i art. 14 MPPOiP'%.

Oproécz wyzej wymienionych, ze wzgledu na przestanke ,,zdrowia”,
mozliwe jest ograniczanie innych praw i wolnosci przewidzianych w MP-
POiP, na podstawie tzw. klauzul claw back, stanowigcych z kolei normatyw-
ne uzasadnienie ustanawiania krajowych klauzul porzadku publicznego'°.
Klauzule generalng stanowi art. 4 pkt 1 MPPOIiP, uprawniajacy panstwa
do podejmowania krokéw majacych na celu zawieszenie stosowania zobo-
wigzan w zakresie SciSle odpowiadajacym wymogom sytuacji wyjatkowego
niebezpieczenstwa publicznego zagrazajacego istnieniu narodu, przy czym

127 Decyzja HRC w sprawie Antonio Sanchez Lopez przeciwko Hiszpanii, Com. No.
613/1995.

128 'W pewnych okreslonych prawem sytuacjach mozliwa jest limitacja i derogacja
zdrowotnych uprawnien jednostki. Jednak strajk glodowy podjety przez jednostke w ramach
wykonywania prawa wyrazonego w art. 19 ust. 1 MPPOIP nie jest objety restrykcjami wy-
razonymi w ramach klauzuli bezpieczenstwa publicznego. Decyzja HRC w sprawie Omar
Sharif Baban przeciwko Australii, Com. No. 1014/2001.

129 Zob. art. 58 Zasad z Syrakuz. Zasady z Syrakuz, dotyczace przepiséw o ogranicza-
niu i zawieszaniu praw Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich i politycznych z 28
wrze$nia 1984 r., U.N. Doc. E/CN.4/1985/4.

130 J. Tobin, op. cit., p. 181-182. Przyktadowo, do trojstronnej struktury tej klauzuli
we Francji, na ktoéry sktadaja sie elementy takie, jak: porzadek publiczny, bezpieczenstwo
i zdrowie publiczne, konieczne jest dodanie czwartego elementu — moralnosci publicznej,
obejmujgcego poszanowanie godnosci ludzkiej. Zob.: Decyzja HRC w sprawie Manuel Wa-
ckenheim przeciwko Francji, Com. No. 854/1999.
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panstwo jest zobowigzane do postepowania zgodnie z okre$long procedura
informacyjna'?'.

Do celéow wyktadni klauzul limitacyjnych w MPPOIiP nalezy stosowac
Zasady z Syrakuz, dotyczace przepisOw o ograniczaniu i zawieszaniu praw
w MPPOIP, wptywajacych na zakres zobowigzan panstwa w stosunku do
uprzednio przyznanych uprawnien jednostki'*’. W swietle Zasad ,,zdrowie
publiczne” stanowi jedna z dziewieciu przestanek, dzieki ktorym mozliwe
jest limitowanie praw i wolnosci zawartych w MPPOiP!33. Moze ono by¢
powotywane jako podstawa do ograniczenia niektorych praw, aby umozli-
wi¢ panstwu podjecie sSrodkéw w celu usunigcia powaznego zagrozenia dla
zdrowia ludnosci lub jego poszczegdlnych cztonkéw. Srodki te musza mie¢
charakter specjalny, tj. by¢ przeznaczone do zapobiegania ,,chorobom lub
obrazeniom albo zapewnienia opieki nad chorymi i rannymi”!34,

Wszelkie ograniczenia osobistych i politycznych praw cztowieka ze
wzgledu na przestanke zdrowia publicznego sa mozliwe, gdy zostaja wpro-
wadzone i realizowane zgodnie z prawem; prowadza do zapewnienia do-
bra ogo6tu; sa bezwzglednie konieczne w demokratycznym spoteczenstwie;
odznaczaja si¢ jak najmniejszym stopniem inwazyjnosci i restrykcyjnosci
do zamierzonego celu; s3 poparte dowodami naukowymi wolnymi od arbi-
tralnego lub dyskryminacyjnego stosowania; s3 ograniczone w czasie, ich
stosowanie oparte jest na poszanowaniu zasady ludzkiej godnosci, a przed-
miot ograniczen podlega okresowej ewaluacji i ocenie'*. Pafistwa w swoich
dziataniach regulacyjnych zostaty takze zobowiazane do implementowania
miedzynarodowych przepisow zdrowotnych, w tym norm kreowanych przez
WHOSs,

W praktyce powyzsza przestanke limitacyjng panstwa odnosity w za-
kresie zapobiegania i zwalczania chor6b zakaznych: HIV/AIDS, grypie pan-

131 Kroki te nie powinny by¢ sprzeczne z innymi zobowigzaniami, wynikajacymi z pra-
wa miedzynarodowego, i nie powinny pociggac za sobg dyskryminacji ze wzgledu na rase,
kolor skory, pte¢, jezyk, religie lub pochodzenie. Zobowigzania te sg niederogowane. Decyzja
HRC w sprawie Monja Jaona przeciwko Madagaskarowi, Com. No. 132/1982.

132 Zakres ingerencji realizowanych na podstawie Zasad z Syrakuz stanowi podstawe
do wyznaczenia stopnia uznania prawa czlowieka do zdrowia przez wtadze krajowe. S. Abio-
la, The Siracusa Principles on the Limitation and Derogation Provisions in the International
Covenant for Civil and Political Rights (ICCPR): History and Interpretation in Public Health
Context, Harvard 2011, p. 2-7.

133 Zob. art. 25 Zasad z Syrakuz. Wyktadnia powyzsza nie ma jednak charakteru ab-
solutnego, moze by¢ bowiem interpretowana w spos6b prowadzacy do naruszenia istoty
danego prawa.

134 ‘World Health Organization, The Public/Private Mix in National Health Systems and
the Roles of Ministries of Health: Report of an Interregional Meeting, July 22-26, Morelos State
1991, WHO/SHS/NHP/91.2.

135S, Abiola, op. cit., p. 5.

136 Art. 26 Zasad z Syrakuz.
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demicznej czy SARS oraz do zapewnienia opieki nad chorymi na gruzlice
typu MDR i XDR-TB. Zasady powyzsze sa uzupelniane przez judykature.
W kontekscie mozliwosci limitacji prawa wyrazonego w art. 18 MPPOiP
HRC uznat bezposredni zwigzek miedzy jakosciag zywienia a ewentualnymi
zmianami stanu zdrowia'¥’. Uniemozliwienie spozywania pokarmoéw innych
niz zakazane danym zwyczajem lub nakazem religijnym moze stanowic
naruszenie zdrowia poprzez konflikt z prawem do wolnosci sumienia oraz
wyznania i w tym sensie nie jest mozliwa limitacja tych praw na gruncie
krajowym'8. Nadmierna limitacja moze takze polega¢ na naruszeniu obo-
wigzkow informacyjnych o stanie zdrowia i wszelkich faktorach nan wpty-
wajacych’®. Jednak samo wykazanie faktu, ze w trakcie detencji nastgpito
pogorszenie stanu zdrowia, automatycznie nie prowadzi do udowodnienia,
ze zostal naruszony art. 10 MPPOIiP, cho¢ bezwzglednym prawem osoby
pozbawionej wolnosci jest moznos¢ uzyskania informacji o wszelkich swoich
dolegliwosciach i zmianach zdrowostanu oraz mozliwosci przekazywania
tych wiadomosci swojej rodzinie'*°.

3. CHARAKTERYSTYKA PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA
W DOKUMENTACH ORGANOW OCHRONY PRAW CZEOWIEKA
W SYSTEMIE UNIWERSALNYM

Na gruncie standardow ONZ prawo do ochrony zdrowia obejmuje
dwie wigzki uprawnien dostepu do opieki zdrowotnej (art. 12 ust. 2 pkt c,
d) oraz moznosci uzyskania takich faktorow socjoekonomicznych, ktore
umozliwiajg prowadzenie zdrowego zycia (art. 12 ust. 2 pkt a, b)'*!. Prawo
to ma charakter komplementarny i, jako kategoria historyczna, takze pro-

137 Decyzja HRC w sprawie Ali Aqsar Bakhtiyari i Rogaiha Bakhtiyari przeciwko Au-
stralii, Com. No. 1069/2002.

138 Decyzja HRC w sprawie Allan Henry przeciwko Trynidadowi i Tobago, Com. No.
752/1997.

139 Takimi faktorami, wskazujacymi na postgpujace pogarszanie stanu zdrowia osoby
poddanej detencji, s3: utrata wagi, utrata wzroku lub stuchu, zdolnosci ptodzenia, zabu-
rzenia widzenia, poglebiajaca sie depresja. Decyzja HRC w sprawie Jorge Manera Lluberas
przeciwko Urugwajowi, Com. No. 123/1982.

140 Decyzja HRC w sprawie Batlle Oxandabarat Scarrone przeciwko Urugwajowi, Com.
No. 103/1981.

1“1 M. Ssenyonjo, op. cit., p. 324; B.C.A. Toebes, op. cit., p. 245; J. Montgomery, op. cit.,
p- 184-203; H. Nygren-Krug, The Right to Health: from Concept to Practice, [w:]| Advancing
the right, op. cit., p. 40-41; E.D. Kinney, B.A. Clark, Provisions for Health and Health Care in
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gresywny w stosunku do sfery wolnosciowej jednostki. Etalon jurydyczny
prawa do ochrony zdrowia wyznaczony jest przez umocowanie prawa kaz-
dej osoby ,,do korzystania z najwyzej osiggalnego stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego™'#.

Podstawowy standard prawa do ochrony zdrowia zostat wyrazony
w art. 12 MPPGSIK, art. 12 CEDAW, art. 24 CRC, art. 5 ICERD oraz art.
28 iart. 43 ust. 1 ICRMW. Jednoczesnie krystalizacji ulegta koncepcja prawa
do ochrony zdrowia ujeta w licznych umowach miedzynarodowych i dekla-
racjach, takich jak Deklaracja o spotecznym postepie i rozwoju z 11 grudnia
1969 r."3. Prawo do ochrony zdrowia jako odrebne prawo cztowieka zosta-
to expressis verbis wyrazone w Oswiadczeniu przywodcow na temat prawa
cztowieka do zdrowia'*.

3.1. TRESC SUBSTANCJI CHRONIONE]
PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Tres¢ substancji chronionej prawa do ochrony zdrowia zostata wyjas-
niona w CESCR General Comment No. 14 do MPPGSIK. Jego treScig jest
nie tylko terminowa i wtasciwa opieka zdrowotna, ale dostep do urzadzen
sanitarnych, adekwatnego zaopatrzenia w bezpieczny pokarm, wyzywie-

the Constitutions of the Countries of the World, ,,Cornell International Law Journal” 2004,
No. 37, p. 289-291.
42 Zob. art. 12 ust. 1 MPPGSiK.

143 U.N. Doc. A/7630. W $wietle art. 19 Deklaracji osiagnigcie celéw rozwoju spo-
tecznego wymaga uwzglednienia okreslonych srodkéw i metod, takich jak: a) Swiadczenie
bezptatnych ustug zdrowotnych dla catego spoteczenstwa, w tym rozwiniecie sieci odpowied-
nich placéwek profilaktycznych i leczniczych oraz nalezytego poziomu §wiadczonych ustug
medycznych dostepnych dla wszystkich; b) uchwalenie i ustanowienie srodkéw prawnych
i rozporzadzen administracyjnych w celu wdrozenia kompleksowych programéw zabezpie-
czenia spotecznego i ustug opieki zdrowotnej, a takze poprawy i koordynacji juz istniejagcych
ustug; c) przyjecie srodkéow i swiadczenie ustug socjalnych dla pracownikéw migrujacych
iich rodzin, zgodnie z postanowieniami Konwencji ILO No. 97 i innych instrumentéw
miedzynarodowych, dotyczacych pracownikéw migrujacych; d) zapewnienie odpowied-
nich Srodkéw na rehabilitacje oséb fizycznie i psychicznie niepetnosprawnych, zwtaszcza
dzieci i mtodziezy, tak aby by¢ uzytecznymi cztonkami spoteczenstwa — srodki te obejmuja
Swiadczenia zdrowotne, wyposazenie, edukacje, poradnictwo zawodowe i spoteczne, szko-
lenia, przystosowanie spoteczne i wszelkg inng pomoc wymagang do tworzenia warunkow
spotecznych, w ktorych osoby niepetnosprawne nie sg dyskryminowane. Art. 20 pkt ¢ zobo-
wigzuje panstwa do poprawy warunkow bezpieczenistwa i ochrony zdrowia pracownikéw za
pomocg odpowiednich srodkéw technicznych i prawnych, a takze zapewnienie materialnych
warunkoéw do realizacji tych dziatan, w tym ograniczenia godzin pracy.

144 Por. People’s Charter for Health z 8 grudnia 2000 r.
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nie i mieszkanie, zdrowe warunki pracy i Srodowiska, dostep do edukacji
i informacji zdrowotnej, wtaczajac w to zdrowie seksualne i reprodukcyjne.
Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych wymaga zorganizowania catoksztattu
instytucji dajacych jednostce gwarancje ochrony jej podmiotowego prawa
do zdrowia, w tym podmiotéw kwalifikowanych, swiadczacych ustugi zdro-
wotne wyzszego rzedu.

Skoro zdrowie jednostki podlega modyfikacji, nalezy wyjasni¢, czy
takze prawo do ochrony zdrowia ma charakter prawa modalnego, tzn. czy
poziom ochrony zwieksza si¢ w zaleznosci od tego, czy jednostka posiada
dobra badz zta kondycje zdrowotnga. Przestanka powyzsza umozliwia wyod-
rebnienie okreslonych kategorii podmiotow, ktérym ze wzgledu na okreslone
predyspozycje nalezy sie szczeg6lna opieka: dzieci, kobiet, 0s6b starszych,
0sOb niepetnosprawnych, co gwarantuja przepisy odrebne!®>. Wazng katego-
rie podmiotu uprawnionego prawa do zdrowia stanowi pacjent jako osoba
»zaatakowana przez chorobe”, jego sytuacja faktyczna jest bowiem inna niz
osoby zdrowej, nieoczekujgcej Swiadczenia'*®. Nalezy takze zada¢ pytanie,
czy niektore osoby wystepujace w roli podmiotu zobowigzanego i upraw-
nionego rzeczywiscie posiadajg specyficzne potrzeby zdrowotne i wymagaja
wzmozonej ochrony, w tym przydania im dodatkowych instrumentéow pro-
tekcji w odniesieniu do kategorii ,,zwyktych” obywateli'®.

3.1.1. ZAKRES PODMIOTOWY I TEMPORALNY
PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Prawo do ochrony zdrowia, co do zasady, przystuguje kazdemu czto-
wiekowi, niezaleznie od jego wieku, ptci i statusu prawnego'*8. Uprawnienie
to dotyczy ,,kazdego” od momentu powstania jego genomu az do chwili
$mierci. Z art. 12 MPPGSiK wynika bezposrednio, ze prawo to obejmuje

145 Zob. art. 6, 7, 19 Przewodnich zasad przesiedlenia wewnatrz kraju z 11 lutego
1998 1., U.N. Doc. E/CN.4/1998/53/Add.2.

146 K. Wojtczak, op. cit., s. 71-72.

147 W celu ograniczenia Srodkoéw przymusu realizowanego przez aparat panstwa, jako
majacych negatywny wplyw na zycie i zdrowie jednostek, wtadze krajowe sa zobowigzane
do prowadzenia treningéw i szkolen dla funkcjonariuszy aparatu panstwowego, w tym per-
sonelu medycznego. Decyzja HRC w sprawie Evan Julian et al. przeciwko Nowej Zelandii,
Com. No. 601/1994.

148 Stosownie do nomenklatury MPPGSiK nalezy wyodrebni¢ nastepujace podmioty
prawa do ochrony zdrowia: kobiety, dzieci i mtodziez, osoby starsze oraz inne osoby z gru-
py vulnerable, a takze osoby niepetnosprawne, chore psychicznie, uchodzcow, mniejszosci
narodowe i etniczne, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Zob.: V.A. Leary, op. cit.,
p. 87-101.
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zaréwno zdrowotng opieke postnatalng, jak i prenatalng!'**. MPPGSiK przy-
znaje przy tym pewnym podmiotom wzmozong ochrone. Takze temporalny
zakres prawa do ochrony zdrowia ulega systematycznemu poszerzeniu wraz
z wydtuzaniem sie przecietnego wieku zycia cztowieka. Komitet CEDAW
zwraca uwage na koniecznos$¢ poprawy dostepu osob starszych, zwlaszcza
starszych kobiet, do systemu opieki zdrowotnej, w tym dostepu do opieki
geriatrycznej, majac na wzgledzie nasilenie sie zjawiska dyskryminacji os6b
»dotknietych procesem starzenia”. Wraz z osiggnieciem pewnego wieku
uwaga jednostki w wigkszym stopniu koncentruje si¢ na kontrolowaniu stanu
wlasnego zdrowia, przy uzyciu gwarantowanych mu $wiadczen.

Osiagnigcie mozliwie jak najwyzszego poziomu ochrony zdrowia, a tak-
ze dostepu i przystepnosci opieki zdrowotnej wysokiej jakosci jest nieod-
tacznym prawem kazdego dziecka. Zgodnie z art. 3 ust. 3 CRC dzieci moga
oczekiwag, ze instytucje, stuzby oraz inne jednostki odpowiedzialne za opie-
ke lub ochrong zdrowia dostosuja swojg dziatalno$¢ do norm ustanowionych
przez kompetentne wladze, w szczegbélnosci w dziedzinach bezpieczenistwa
zdrowotnego™’. Szczeg6lna uwage w ochronie zdrowia nalezy zwroci¢ na
,mtodziez doswiadczajaca ubdstwa, konfliktow zbrojnych, wszelkich form
niesprawiedliwosci, rozpadu rodziny, braku stabilnosci politycznej, spotecz-
nej i gospodarczej oraz wszystkich typoéw migracji”!s!. Istotne jest przy tym
wzrastanie w zdrowym Srodowisku rodzinnym, dlatego tez Komitet CRC
zaleca ustanowienie przez panstwa systemow wczesnej identyfikacji i inter-
wencji w ramach swoich ustug zdrowotnych, w tym procedur postepowania
adekwatnych do poziomu wieku i rozwoju dziecka's.

Kolejng kategorig podmiotow ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotny-
mi s3 kobiety. Zakres tego prawa zostat sprecyzowany w CEDAW General
Comment No. 24 z 1999 r., zalecajacy zapewnienie kobietom dostepu do
odpowiedniej opieki zdrowotnej, w tym w zakresie zdrowia reprodukcyj-
nego, a takze dostarczenia niezbednej wiedzy i Srodkoéw utatwiajacych pro-
wadzenie opieki zdrowotnej'*?. W decyzji CEDAW z 2002 r., dotyczacej ptci

149 Zob. CESCR General Comment No. 14, pkt 21-27.

150 Kazde dziecko, zaraz po przyjeciu do aresztu badz zaktadu karnego, ma prawo by¢
zbadane przez lekarza i musi otrzymac¢ odpowiednig opieke medyczng, w miare mozliwosci
powinno otrzymaé odpowiednie srodki i ustugi zdrowotne $wiadczone catej spotecznosci
wigziennej. CRC General Comment No. 10, pkt 89.

151 W tym celu instytucje panstwowe maja wspieraé niezalezne krajowe instytucje praw
cztowieka (NHRIs). CRC General Comment No. 4, pkt 38.

152 CRC General Comment No. 9, pkt 41, pkt 58. Zdrowy rozwdj dzieci zalezy od
rodzicéw i innych dorostych oséb, udzielonych przez nich niezbednych wskazéwek i kierun-
ku, stosownych do mozliwosci rozwoju, wspierajac ich rozw6j do odpowiedzialnego zycia
w spoteczenstwie. Zob.: CRC General Comment No. 8, pkt 13.

153 W praktyce orzeczniczej Komitetu CEDW czesto taczone zostaja te kwestie z pra-
wem do prywatnosci i zycia rodzinnego, a takze wolnosci od tortur i przemocy wobec
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i zrbwnowazonego rozwoju, przyjeto, ze zrbwnowazony rozwoj nie moze
zostaC osiggniety bez zapewnienia pelnej realizacji przystugujacego kobie-
tom prawa cztowieka do ochrony zdrowia'**. Ochrona ta, aby mogta by¢
uznana za ,,nalezyta”, powinna spetnic¢ okreslone przestanki, tj.: respektowac
godnos¢ kobiety, by¢ dostosowana do jej specjalnych potrzeb, gwarantowac
jej poufnos¢ i zapewnia¢ mozliwos¢ udzielenia w petni swiadomej zgody'*>.
Komitet zwraca takze uwage na koniecznos$¢ uwzglednienia ochrony zdro-
wia kobiet i dzieci przy uktadaniu krajowych i lokalnych planéw rozwoju.
Nalezy rozwija¢ koncepcije odpowiedzialnosci spotecznej, w tym promowac
zdrowe warunki pracy's.

Szczegoblng kategoriag podmiotow prawa do ochrony zdrowia sg osoby
niepelnosprawne, ktore wymagaja zorganizowania specjalnych ustug zdro-
wotnych umozliwiajacych im takze rozw6éj duchowy, emocjonalny i kultu-
rowy"’. Komitet CRC zwraca uwage na koniecznos¢ zapewnienia niepetno-
sprawnym, zwlaszcza dzieciom, zdrowotnej opieki multidyscyplinarnej'ss.
W urzeczywistnianiu tych praw powinno uczestniczy¢ consilium, sktadajace
sie ze specjalistow, m.in. neurologbéw, psychologéw, psychiatrow, ortopedow
i fizjoterapeutow. Specjalisci powinni okresli¢ plan pracy z niepetnospraw-
nymi, tak aby mozna byto zapewni¢ najbardziej efektywny poziom opieki
zdrowotnej>’. W odniesieniu do podmiotéw poszkodowanych konfliktami
zbrojnymi, w tym weteranéw wojennych, szczegdlny nacisk powinien by¢

kobiet. W sprawie przymusowej sterylizacji Komitet CEDAW przyjat, Ze przymusowa ste-
rylizacja ma negatywny wplyw na zdrowie fizyczne oraz psychiczne kobiet i narusza ich
prawo do swobodnego i sSwiadomego decydowania o liczbie dzieci i odstgpach czasu migdzy
ich narodzinami. Decyzja Komitetu do spraw Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w sprawie
A.S. przeciwko Wegrom, CEDAW Com. No. 4/2004.

154 Procedural Decisions of the Committee on the Elimination of Discrimination
against Women, Gender and Sustainable Development, U.N. Doc. A/57/38, paras. 422-29,
dalej: CEDAW Procedural Decisions.

155 Decyzja Komitetu CEDAW w sprawie A.S. przeciwko Wegrom, Com. No. 4/2004.

156 Decyzja Komitetu ICERD w sprawie D.S. przeciwko Szwecji, Com. No. 9/1997.

157 Dzieci niepetnosprawne sa czgsto pozbawiane ochrony zdrowia i mozliwosci uzy-
skania swoich praw w zakresie partycypacji w systemie ochrony zdrowia, w tym narazone
na dyskryminacje ze wzgledu na niedostepnos¢, brak dostepu do informacji lub srodkow
finansowych, transportu, miejsca zamieszkania i dostepu do placéwek opieki zdrowotne;j.
Innym czynnikiem jest brak ukierunkowanych programéw opieki zdrowotnej. Polityka
zdrowotna panstwa w tym zakresie powinna by¢ kompleksowa i obejmowac wczesng diag-
nostyke, leczenie, rehabilitacje, a takze pomoc materialna: sprzet dla niepetnosprawnych,
protezy koniczyn, aparaty stuchowe i wzrokowe. CRC General Comment No. 9, pkt 33, 51.

158 CRC General Comment No. 9, pkt 59, 60.

159 Bardzo czesto niepetnosprawnosc¢ jest wykrywana dos¢ p6zno, przez co dziecko
pozbawione zostaje mozliwosci skutecznego leczenia i rehabilitacji. Wezesna diagnostyka
wymaga wysokiej Swiadomosci wsréd pracownikéw stuzby zdrowia, rodzicow, nauczycieli
oraz innych specjalistow pracujacych z dzie¢mi. CRC General Comment No. 9, pkt 58.
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potozony na ich dostep do odpowiednich ustug zdrowotnych, wtaczajac
w to reintegracje spoteczng i wsparcie psychologiczne!.

W zakresie opieki zdrowotnej szczegdlnymi potrzebami odznaczaja si¢:
cudzoziemcy, apatrydzi, mniejszosci narodowe i etniczne'®'. Wobec tych
grup nalezy stosowa¢ zasade rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowot-
nej, a ich przedstawicieli nalezy wtaczy¢ w przygotowywanie i implementacje
projektow i programow zdrowotnych!®?. Szczegolng kategoria podmiotow
prawa do zdrowia, ktorg zajmuje sie ICERD, jest m.in. mniejszo$¢ rom-
ska'®*. Podobne zalecenia odnos$nie do zdrowia os6b niebedacych obywa-
telami zostaty zawarte przez Komitet ICERD w General Comment No. 30,
gdzie panstwa zostaty zobowiazane do usunigcia wszelkich przeszkod, ktore
uniemozliwiaja korzystanie z praw gospodarczych, spotecznych i kultural-
nych, w tym prawa do opieki zdrowotnej przez nieobywateli. Strony ICERD
uznaja prawa osOb, niebedacych obywatelami, do odpowiedniego poziomu
fizycznego i psychicznego zdrowia, m.in. w ten sposob, ze zobowigza sie do
powstrzymania, odmowy badz ograniczenia dostepu do profilaktycznej,
leczniczej i paliatywnej opieki zdrowotnej'¢*.

W ramach Komitetu ICRMW zostata uwypuklona kwestia zapewnienia
opieki zdrowotnej pracownikom migrujacym. Migrujagcym pracownikom
domowym, w razie potrzeby, zapewniony powinien zosta¢ efektywny dostep
do opieki medycznej, tak aby mozna byto unikng¢ nieodwracalnych szkod
dla ich zdrowia'®>. W zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego migrujacym

160 Osiagniecie petni praw dziecka, w tym prawa do ochrony zdrowia, nie jest mozliwe

bez $cistej wspotpracy ze spoteczenstwem obywatelskim. CRC General Comment No. 5 (art.
4, art. 42, art. 44, §6).

161 Fakt, ze skarzacy, bedacy cudzoziemcem, pozostaje w depresji z powodu cierpien
fizycznych i psychicznych, nie stanowi przestanki uniemozliwiajacej jego ekspulsje. Po-
dobnie, zasadniczo przestanki nie stanowi ewentualne pogorszenie Swiadczen medycznych
na skutek dokonanej ekspulsji. Decyzja Komitetu TAC w sprawie S.S. przeciwko Holandii,
Com. No. 191/2001.

162 Dzieci maja prawo do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia,
a takze wszelkich przyznanych przez prawo krajowe udogodnien w zakresie leczenia cho-
rob oraz rehabilitacji zdrowotnej w takim samym stopniu, w jakim korzystaja dzieci w ich
kraju macierzystym. W przypadku dzieci zyjacych w odtaczeniu od rodzicoéw konieczne jest
nalezyte §wiadczenie im przez wtadze krajowe ustug Zywieniowych i zdrowotnych, ktore
- ze wzgledu na specyficzny status dziecka pozbawionego opieki rodzicielskiej — pokrywa
sie zakresowo z jego prawem do prywatnosci. CRC General Comment No. 6, pkt 45, 46 48.

163 Panstwa zostaty zobowigzane do powstrzymania sie od praktyk dyskryminujacych
wobec Romoéw, w tym wyprowadzania poza zaludnione obszary, gdzie sg izolowani i nie
posiadaja dostepu do opieki zdrowotnej. ICERD General Recommendation 27, pkt 31; De-
cyzja Komitetu ICERD w sprawie Miroslav Lacko przeciwko Stowacji, Com. No. 11/1998.

164 Zob.: General Recommendation No. 30 pkt 36.

165 Brak mozliwosci leczenia i uzyskania pomocy medycznej w panstwie, do ktérego
dana osoba ma zosta¢ deportowana, moze by¢ stwierdzony poprzez poréwnanie dostepno-
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pracownikom przystuguja zatem takie same Swiadczenia i opieka zdrowotna,
kto6ra stosuje sie¢ wobec obywateli wtasnego kraju tak dtugo, jak spelniaja oni
wymogi ogolne przewidziane krajowym ustawodawstwem!®.

Nalezy tez wspomnie¢ o fachowych podmiotach urzeczywistniajacych
prawo jednostki do ochrony zdrowia'®’. Wykonywanie zawodu lekarza czy
pielegniarki wiaze sie z odpowiedzialnoscig za zdrowie innych. Wtadze kra-
jowe maja obowigzek wtasciwej organizacji systemu ksztatcenia zdrowotnego
w danym panstwie, wigczajac w to ryzyko, ktére w kontakcie z osobami
chorymi ponosza wykwalifikowani przedstawiciele zawodéw medycznych'e®.
Wystepuja oni w podwojnej, zwigzanej roli, jednoczesnie jako podmioty
zobowigzane i podmioty uprawnione. W pierwszym przypadku pracownicy
stuzby zdrowia musza zachowa¢ w tajemnicy informacje dotyczace zdrowia
jednostki, majac na uwadze podstawowe zasady zawarte w kodeksach deon-
tologicznych, w drugim zas staja sie przedmiotem bogatego instrumentarium
prewencji, na podstawie norm kreowanych przez organy systemu ONZ.

3.1.2. ZAKRES PRZEDMIOTOWY I TERYTORIALNY
PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Zakres prawa do ochrony zdrowia przedstawia sie wyjatkowo szeroko,
zawiera dwa zreby uprawnien — pierwsze, to prawo kazdego do dostepu
do systemu opieki zdrowotnej jako komponentu prawa do zabezpieczenia
spotecznego, oraz drugie, polegajace na przyznaniu okre$lonych uprawnien
do korzystania za Swiadczen okotozdrowotnych i dostepu do tzw. determi-
nantéw zdrowia. Prawo do ochrony zdrowia ma wiec charakter inkluzywny
i progresywny, obejmuje bowiem nie tylko prawo do opieki zdrowotnej, ktore
zapewnia réwnos¢ szans dla os6b w korzystaniu z mozliwie najwyzszego
poziomu zdrowia, ale ,,musi by¢ rozumiane jako prawo do korzystania z sze-
regu udogodnien, dobr, ustug i warunkéw koniecznych do urzeczywistnienia
jak najwyzszego, osiggalnego stanu zdrowia”!®.

Sci zasobow mozliwych do uzyskania w ramach publicznych ustug zdrowotnych. Decyzja
Komitetu TAC w sprawie S.S. przeciwko Holandii, Com. No. 191/2001.

166 Zob. art. 43 ust. 1 pkt e ICRMW.

167 Stanowig oni specyficzng kategori¢ podmiotow, ktore zastuguja na szczegdlne trak-
towanie. Katalog tych podmiotéw jest bardzo szeroki i bynajmniej nie sprowadza sie wytacz-
nie do os6b swiadczacych pomoc medyczng, obejmuje bowiem funkcjonariuszy realizujacych
rézne czynnosci zwigzane z zabezpieczeniem jednostce jej wolnosciowej sfery zdrowotnej.

168 Decyzja Komitetu ICERD w sprawie B.M.S. przeciwko Australii, Com. No. 8/1996.

199 Dotycza one uwarunkowan lezacych u podstaw zdrowia, takich: jak dostep do
czystej wody pitnej, odpowiednich warunkéw sanitarnych, nalezytej podazy bezpiecznej
zywnosci, zdrowych warunkéw mieszkaniowych, pracowniczych i ekologicznych, a takze
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Komitet CESCR interpretuje prawo do ochrony zdrowia jako obejmujg-
ce swoim zakresem terminow3 i odpowiednig opieke zdrowotng!”’. Zasady
organizacji opieki zdrowotnej w danych krajach okreslajg ich ustawodaw-
stwa!”l. Okreslenie stopnia efektywnosci danego systemu urzeczywistnia-
nia tego prawa na poziomie krajowym jest mozliwe dzieki wypracowanej
przez Komitet siatce pojeciowej, zgodnie z ktoérg na wymiary jego urzeczy-
wistnienia sktadajg si¢ ptaszczyzny: osiagalnosci (availability), dostepnosci
(accessibility), dopuszczalnosci (acceptability) oraz jakosci (quality) ustug
medycznych!2. Waznym aspektem tego prawa jest zapewnienie partycypacji
ludnosci w procesie podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia na pozio-
mach: lokalnym, krajowym i miedzynarodowym.

Wymiar osiggalnosci dotyczy wielu dobr, towaréw i ustug medycznych,
jak rowniez programéw zdrowotnych, ktore na poziomie krajowej, pub-
licznej opieki zdrowotnej musza by¢ ilosciowo dostepne. Wtasciwos¢ tych
dobr, towaréw i ustug bedzie sie r6zni¢ w zaleznosci od wielu czynnikow,
w tym od poziomu rozwoju panstwa'’?. Naleza do nich takze uwarunkowa-
nia lezace u podstaw zdrowia, takie jak: osiggalno$¢ zdatnej wody pitnej,
odpowiednich warunkéw sanitarnych zaktadow, szpitali, klinik i innych
instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia, a takze wykwalifikowanego per-
sonelu medycznego otrzymujacego adekwatne wynagrodzenie i bedgcego
nalezycie wyposazonym w sprzet i medykamenty!'”.

Urzeczywistnienie dostgpnosci polega na tym, ze w wymiarze zdro-
wotnym wszelkie dobra, towary i ustugi realizowane w danym systemie
powinny by¢ dostepne dla wszystkich w obrebie czterech ptaszczyzn: na
zasadzie niedyskryminacji, dostepnosci fizycznej, ekonomicznej i informa-
cyjnej'”>. W Swietle zasady niedyskryminacji system zdrowotny musi by¢
dostepny dla wszystkich, zwtaszcza dla osob z grupy vulnerable. Fizyczna

dostepu do edukacji w zakresie ochrony zdrowia i informacji, w tym w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego. CESCR General Comment No. 14, pkt 8, 11.

170 W Swietle dotychczasowej praktyki HRC egzekwowalnos¢ tego prawa pozostaje pod
znakiem zapytania, konsekwentnie sprawy zwigzane z dost¢gpnoscig i organizacja krajowego
systemu opieki zdrowotnej nie podlegaja rozpoznaniu przez HRC, a skargi takie s uznawane
za niedopuszczalne. Wigkszos¢ skarg na naruszenie tego aspektu prawa do ochrony zdrowia
pochodzi od skarzgcych z panstw cztonkowskich UE.

71 Decyzja HRC w sprawie Concepcion Lopez Gonzalez przeciwko Hiszpanii, No.
1105/2002.

172 CESCR General Comment No. 14, pkt 12; por. K. Motyka, op. cit., s. 176-177.

173 W odniesieniu do ludzi mtodych ,,podstawowa opieka zdrowotna powinna uwzgled-
nia¢ newralgiczne potrzeby mtodziezy, w tym zdrowie seksualne i reprodukcyjne oraz zdro-
wie psychiczne”. CRC General Comment No. 4, pkt 41 lit. a.

74 CESCR General Comment No. 14, pkt 12 lit. a.

175 Komitet CRC podkresla, ze ,,szereg udogodnienn zdrowotnych, towaréw i ustug po-
winien by¢ znany i tatwo dostepny” dla mtodych, uwypuklajac trzy wymiary: gospodarczy,
spoteczny i fizyczny. CRC General Comment No. 4, pkt 41 lit. b.
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dostepnos$¢ oznacza, ze podstawowe ustugi medyczne i inne determinanty
zdrowia sg pewne i realne na danym obszarze, wtgczajac w to tereny wiej-
skie!”®. Ekonomiczna dostepnos¢ wskazuje, ze swiadczenia oferowane w ra-
mach danego systemu sg przystepne dla wszystkich, zas zgodnie z zasada
stusznosci ubozsze gospodarstwa domowe nie powinny by¢ nadmiernie
obcigzone kosztami zdrowotnymi w stosunku do bogatszych gospodarstw
domowych!”’. Dostepnos¢ na ptaszczyZznie informacyjnej obejmuje prawo
do poszukiwania, otrzymywania i przekazywania informacji dotyczacych
szeroko rozumianej sfery zdrowotnej'’s.

Caloksztalt instytucji objetych systemem opieki zdrowotnej musi odpo-
wiadac takze wymaganiom dopuszczalnosci. Oznacza to, ze dostep do dobr,
towarow i ustug zdrowotnych powinien by¢ zgodny z przepisami deontolo-
gicznymi, a takze odpowiada¢ normom kulturowym: jednostek, mniejszo-
Sci, wspolnot i narodéw, stosowanie do ich ptci i cyklu zycia, w ktorym sie
znajduja, z poszanowaniem zasady poufnosci oraz z uwzglednieniem celu,
ktérym jest poprawa zdrowia samych zainteresowanych!”.

Ostatni wymiar urzeczywistnienia prawa do ochrony zdrowia doty-
czy jakosci catoksztattu systemu opieki zdrowotnej. Jak podkresla Komitet
CESCR, w wymiarze zdrowotnym wszelkie dobra, towary i ustugi medyczne
powinny by¢ odpowiedniej jakosci i by¢ zgodne z aktualng wiedzg naukowsa
i medyczng. Urzeczywistnienie warunku jakoSci wymaga wykwalifikowane-
go personelu, aktualnych medykamentow i infrastruktury szpitalnej, zdatnej
wody pitnej oraz odpowiednich warunkéw sanitarnych's°.

Stworzenie warunkow, ktore zapewnityby wszystkim pomoc i opieke
lekarska na wypadek choroby, obejmuje zaréwno aspekt zdrowia fizyczne-
g0, jak i psychicznego'®!. Warunki te dotycza rownego i bezwarunkowego

176 W przypadku oséb niepetnosprawnych dostepnos¢ oznacza w szczegdlnosci fizyczny
dostep do budynkéw, w ktorych mieszczg sie instytucje sfery opieki zdrowotnej. Zob.: CESCR
General Comment No. 14, pkt 12 lit. b.

77 Odptatnos¢ za ustugi medyczne, a takze za komponenty sktadajace sie na prawo do
ochrony zdrowia musi by¢ oparta na zasadzie stusznosci, przy zatozeniu, ze te ustugi, nieza-
leznie od tego, czy s zapewnione w ramach sektora publicznego, czy prywatnego, muszg by¢
dostepne takze dla grup wykluczonych. Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 12 lit. b.

178 Dostepnos¢ tych informacji nie powinna przy tym naruszac osobistego prawa do
poszanowania danych zdrowotnych, ktére to z kolei powinny by¢ przechowywane z posza-
nowaniem zasady poufnosci. Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 12 lit. b.

179 CESCR General Comment No. 14, pkt 12 lit. c. Catoksztatt instytucji opieki zdro-
wotnej, towary i ustugi powinny by¢ zgodne z warto$ciami kulturowymi, z petnym posza-
nowaniem ptci, zasad etyki lekarskiej, i by¢ do przyjecia zaréwno dla mtodziezy, jak i spo-
tecznosci, w ktérej miodzi zyja, przy pelnym poszanowaniu przepiséw. Zob.: CRC General
Comment No. 4, pkt 41 lit. c.

180 CESCR General Comment No. 14, pkt 12 lit. ¢; CRC General Comment No. 4, pkt
41 lit. d.

181 Art. 12 ust. 2 pkt d MPPGSiK.
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dostepu do podstawowych ustug zdrowotnych: profilaktycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych, a takze dotyczg edukacji zdrowotnej; regularnych
programoéw badan przesiewowych; wlasciwego leczenia panujacych chorob,
urazow i niepetnosprawnosci, dostarczenia podstawowych medykamen-
tow; a takze opieki i leczenia w zakresie zdrowia psychicznego'?. Kolejnym
waznym aspektem jest doskonalenie i pogiebianie uczestnictwa ludnosci
w Swiadczeniu profilaktycznych i leczniczych ustug zdrowotnych, w tym
w organizacji sektora ochrony zdrowia i systemu ubezpieczen.

Zapobieganie chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym
i innym oraz ich leczenie i zwalczanie na poziomie krajowym i miedzyna-
rodowym to kolejny aspekt prawa do opieki zdrowotnej. Wymaga to usta-
nowienia programoéw profilaktycznych i edukacyjnych, a takze promowania
spotecznych determinantéw zdrowia w obszarach bezpieczenstwa ekologicz-
nego, edukacji, rozwoju gospodarczego i rownosci ptci'®3. Prawo do leczenia
obejmuje uprawnienie do korzystania z systemu opieki medycznej w razie
wypadkow, epidemii i podobnych zagrozen dla zdrowia, a takze uzyskania
$wiadczenia pomocy w przypadku katastrof oraz pomocy humanitarnej
w sytuacjach kryzysowych. Zwalczanie choréb zaktada uzycie odpowiednich
technologii, nadzoru epidemiologicznego, a takze prowadzenia zdezagre-
gowanej bazy danych medycznych, wykonania badZ poprawy programow
szczepien i innych strategii zwalczania chor6b zakaznych.

Prawo do ochrony zdrowia obejmuje takze wiele innych determinantow,
bez ktorych cieszenie si¢ i korzystanie z dobrego zdrowia nie jest mozli-
we'3*, Pierwszy z nich dotyczy minimalizacji wskaznika martwych urodzen
i SmiertelnoSci niemowlat oraz mozliwosci zapewnienia zdrowego rozwoju
dziecka's. Osiggniecie odpowiedniego poziomu zdrowia nalezy rozumiec
jako uprawnienie cztowieka wymagajgce kompleksowych dziatan na rzecz
poprawy zdrowia matki i dziecka, a takze w sferze zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, w tym na poziomie planowania rodziny i zapewnienia
specjalistycznych ustug potozniczych, w okresie przed i po urodzeniu sie¢
dziecka na czterech poziomach opieki: prenatalnej, perinatalnej, neonatalnej,
a takze postnatalnej'se.

182 CESCR General Comment No. 14, pkt 17.

183 'W szczegolnosci dotyczy to programoéw dotyczacych choréb przenoszonych droga
plciows, zwtaszcza HIV/AIDS i innych, ktore maja negatywny wptyw na zdrowie seksualne
i reprodukcyjne. Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 16.

184 Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 13.

185 Art. 12 ust. 2 pkt a MPPGSiK.

186 Zdaniem Komitetu CESCR oznacza to, ,,ze kobiety i mezczyzni dysponuja swobo-
da w podejmowaniu decyzji, czy i kiedy dojdzie do reprodukcji oraz prawa do informacji
i dostepu do bezpiecznych, skutecznych, przystepnych i akceptowalnych metod planowania
rodziny oraz moznosci dokonania wyboru, a takze prawa dostepu do odpowiednich ustug
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Uprawnienie jednostki do ,,poprawy higieny Srodowiska i higieny prze-
mystowej we wszystkich aspektach” obejmuje zwtaszcza Srodki zapobiegajace
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym; zapewnienie nalezytej po-
dazy zdatnej wody pitnej i podstawowych urzadzen sanitarnych; ogranicze-
nie wptywu dziatania szkodliwych substancji chemicznych i promieniotwor-
czych oraz negatywnych warunkéw Srodowiskowych, ktore bezposrednio
lub posrednio wptywajg na zdrowie ludzi; a takze w odniesieniu do higieny
przemystowej minimalizowania, na ile to jest mozliwe, przyczyn Srodowisko-
wych wptywajacych na ochrone zdrowia ze wzgledu na srodowisko pracy.
W sktad tego prawa wchodzg réwniez uprawnienia zapewniajgce schronie-
nie, bezpieczne i higieniczne warunki pracy, odpowiednig podaz zywnosci
i nalezyty poziom wyzywienia, za czym powinny podgza¢ odpowiednie
dziatania promujace tryb zniechecajacy do naduzywania alkoholu, uzywania
tytoniu, narkotykoéw i innych szkodliwych substancji'®’.

3.2. SKUTECZNOSC OCHRONY PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

W celu petnego urzeczywistnienia prawa do ochrony zdrowia konieczne
jest zapewnienie przez panstwo okreSlonych srodkéw i narzedzi umozli-
wiajgcych jednostce troske o zdrowie, w tym poprzez uzyskanie przez nig
odpowiedniej opieki i pomocy medycznej. Naruszenie prawa do ochrony
zdrowia moze nastapi¢ poprzez limitacje przez panstwa faktorow w ramach
realizowanych przez nie polityk zdrowotnych, a majacych wptyw na kon-
dycje zdrowotna jednostki (dostep do medykamentow, zroznicowanie diety,
badania i monitoring lekarski, informowanie o stanie zdrowia fizycznego
i psychicznego os6b najblizszych, mozliwos¢ prowadzenia adekwatnego
do stanu zdrowia trybu zycia w warunkach ograniczenia lub pozbawienia
wolnosci)!88,

opieki zdrowotnej, ktore w szczegdlnosci majg umozliwic kobiecie bezpiecznie przejsé przez
okres cigzy i porodu”. CESCR General Comment No. 14, pkt 14, przypis 12.

187 'W ten sposob regulacja dotyczaca zdrowych i bezpiecznych warunkéw pracy sta-
nowi superfluum w odniesieniu do tresci art. 7 pkt b MPPGSiK. CESCR General Comment
No. 14, pkt 15.

188 Istnieje wprost proporcjonalny zwiazek pomiedzy brakiem odpowiednich warun-
koéw sanitarnych a pogarszaniem sie stanu zdrowia; decyzja HRC w sprawie Charles Gur-
murkh Sobhraj przeciwko Nepalowi, Com. No. 1870/2009.
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3.2.1. NATURA ZOBOWIAZAN PANSTWA

Ustalenie zakresu zobowiazan panstwa pozwala na okreélenie ptasz-
czyzn, w ktérych ramach realizowane jest prawo do ochrony zdrowia. Do
zadan organow wiadzy panstwowej nalezy projektowanie zréwnowazonego
rozwoju, w ktorego ramy wttoczono sektor zdrowia, a takze inne prawa oko-
tozdrowotne'®. Przyznane w art. 12 MPPGSiK jednostce uprawnienia rodza
ze strony panstwa dwojaki charakter zobowigzan — nalezytej starannoSci
oraz rezultatu, w tym natychmiastowego efektu'*°. Powinny one by¢ celowe,
konkretne i ukierunkowane na petna realizacje analizowanego prawa. Takze
koniecznos$¢ urzeczywistnienia zobowigzan o charakterze progresywnym
oznacza, ze panstwa maja obowiazek nakreSlony w art. 12 ust. 1 przenie$¢
je tak szybko i efektywnie, jak to jest tylko mozliwe!!.

W odniesieniu do prawa do ochrony zdrowia nastepuje, podobnie jak
w przypadku innych praw spotecznych, aktualnos¢ trzech typow zobowia-
zania: do uznania i powstrzymania si¢ od ingerencji (fo respect), do ochrony
przed ingerencja osob trzecich (fo protect) oraz do wypetniania rozumiane-
go jako pozytywny obowigzek przyjecia wielu srodkéw ustawodawczych,
administracyjnych, budzetowych i sgdowych (to fulfill)**>. Natura czeSci
wymienionych zobowigzan polega na przyjeciu ich za priorytetowe przez
panstwa (coreobligations), co oznacza, ze muszg by¢ one bezwzglednie pod-
jete jako normy zwyczajowego prawa miedzynarodowego'*3. Przyktadowo,
w przypadku $mierci osoby z powodéw innych niz naturalne na panstwie
spoczywa obowiagzek wyjasnienia wszystkich okolicznosci takiego zdarzenia,
w tym dostarczenia rodzinie przyczyn i historii choroby, przebiegu hospi-
talizacji, a takze poinformowania o bezposrednich przyczynach zgonu'*.

Obowigzek uznania prawa do ochrony zdrowia polega na powstrzy-
maniu sie¢ od odmowy lub ograniczenia réwnego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym w zakresie zdrowia reprodukcyjnego'®s. Ponadto
panstwa powinny powstrzymywac si¢ od ingerencji w zakresie tradycyjnie
uznanych form prewencji, w tym ziotolecznictwa i medycyny naturalnej,

189 Zob. ust. 23 pkt d WSO.

190 Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 30; CESCR General Comment No. 3,
pkt 9; CESCR General Comment No. 13, pkt 44.

191 Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 31.

192 Zob.: CESCR General Comment No. 14, pkt 33.

193 E. Riedel, op. cit., p. 178; K. Motyka, op. cit., s. 177.

194 Decyzja HRC w sprawie Olimzhon Eshonov przeciwko Uzbekistanowi, Com. No.
1225/2003.

195 Dotyczy to wszystkich os6b, w tym wieZnidw i zatrzymanych, mniejszosci, os6b
ubiegajacych sie o azyl i nielegalnych imigrantow, w zakresie ustug profilaktycznych, leczni-
czych i paliatywnych oraz powstrzymania sie od dyskryminacji i lekcewazenia zdrowotnych
potrzeb kobiet. CRC General Comment No. 9, pkt 42.
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wyjatek stanowig tu jedynie choroby zakazne i psychiczne, ktore powinny
stac sie przedmiotem szczeg6towych i wyczerpujacych przepisow. W odnie-
sieniu do czynnikoéw zdrowotnych panstwa powinny powstrzymac si¢ od
zanieczyszczania powietrza, wody i gleby. Zakazane jest takze uwalnianie
substancji szkodliwych dla zdrowia oraz ograniczanie dostepu do ustug zdro-
wotnych jako srodka karnego, zwtaszcza w czasie konfliktow zbrojnych!®.

Zobowigzania w zakresie ochrony dotycza: przyjecia odpowiednich
regulacji prawnych lub podjecia innych srodkéw zapewniajacych rowny
dostep do opieki zdrowotnej; zapewnienia, ze proces prywatyzacji sektora
zdrowotnego nie bedzie stanowit zagrozenia dla osiggalnosci, dostepnosci,
dopuszczalnosci i jakoSci ustug medycznych; kontrolowania obrotu sprzetem
medycznym i lekow przez osoby trzecie; a takze zapewnienia, ze lekarze
i inni pracownicy stuzby zdrowia uzyskaja stosowng wiedze¢ i umiejetnosci,
w tym w zakresie norm deontologicznych. Panstwa zobowigzane sg takze
do zapewnienia, ze lokalne zwyczaje i tradycje nie bedg stalty w sprzeczno-
$ci z dostepnoscia do informacji w zakresie zdrowia i planowania rodziny;
zakazania osobom trzecim zmuszania kobiet do poddania si¢ tradycyjnym
praktykom godzacym w ich zdrowie; a takze zapewnienia, ze nikt nie be-
dzie ograniczat obywatelom dostepu do zadnych ustug zwigzanych ze zdro-
wiem!’.

Do obowigzkéw panstwa w zakresie urzeczywistnienia prawa do ochro-
ny zdrowia wchodzi wigzka trojakich dziatan o charakterze pozytywnym.
Dotyczy to dziatan utatwiajgcych jednostkom korzystanie z opieki zdro-
wotnej (to facilitate); ponadto panstwa sa zobowigzane do zapewnienia (to
provide) tego konkretnego prawa za pomoca wszelkich srodkéw, bedacych
w ich dyspozycji, zas obowigzek promocji (to promote) wymaga podjecia
dziatan na poziomie realizowania, utrzymania i przywrocenia zdrowia catej
populacji'®s. Srodki, ktore panstwo jest zobligowane podja¢, obejmuja wyjat-
kowo szerokie spectrum dziatan, poczawszy od wyboru polityki zdrowotnej
panstwa, na ktorg sktadajg sie przyjete regulacje prawne, programy i strategie
zdrowotne, poprzez zapewnienie jednostce wyboru pomiedzy sprawnym

196 CESCR General Comment No. 14, pkt 34, pkt 50.

197 CESCR General Comment No. 14, pkt 35, pkt 51.

198 Zob.: K. Motyka, op. cit., s. 178. Obowigzki te obejmuja: wspieranie czynnikow
pozwalajacych na otrzymanie pozytywnych rezultatéw w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym
w dziedzinie badan i uzyskiwania informacji; zapewnienie, ze ustugi zdrowotne sg zgodne
z danymi normami kulturowymi, w tym objecie szkoleniem pracownikéw stuzby zdrowia;
zapewnienie, ze panstwo wypelnia swoje obowigzki w dziedzinie rozpowszechniania in-
formacji dotyczgcych zdrowego stylu zycia, odzywiania i informowania o szkodliwosci tra-
dycyjnych nawykoéow i o dostepnosci ustug zdrowotnych; wspieranie ludzi w podejmowaniu
przez nich $wiadomych decyzji dotyczacych ich zdrowia. Zob.: CESCR General Comment
No. 14, pkt 37, 52.
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systemem opieki zdrowotnej: publicznym, prywatnym lub mieszanym, az
po umozliwienie jednostce zycia w zdrowym dla niej srodowisku.

3.2.2. MARGINES UZNANIA I LIMITACJA
PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Skutecznos¢ prawa do ochrony zdrowia, jako prawa II generacji, jest
mocno ograniczona, przede wszystkim ze wzgledu na ,,bezdenny” charakter
zobowigzan zawartych w MPPGSiK, gdzie wymienione zostaty uprawnie-
nia do §wiadczen pozytywnych, z ktérymi wigza si¢ wymierne obowiazki
i okreslone naktady ze strony panstwa i jego aparatu'®. Wprawdzie pkt 8
Wytycznych z Maastricht okresla, ze zarowno w przypadku praw politycz-
nych, jak i w odniesieniu do praw zawartych w MPPGSiK, ,,panstwa korzy-
staja ze swobodnego uznania w wyborze srodkéw stuzacych do realizacji
swoich zobowigzan”?%, to z drugiej strony, ,,zadne z podstawowych praw
cztowieka uznanych lub istniejgcych w jakimkolwiek kraju na podstawie
ustaw, konwencji, zarzadzen lub zwyczaju nie moze by¢ ograniczone ani
zawieszone pod pretekstem, ze niniejszy Pakt nie uznaje takich praw lub ze
uznaje je w wezszym zakresie”. Do takich nalezy wtasnie prawo do podsta-
wowej opieki zdrowotnej?°L.

Fakt, ze petng realizacje prawa do ochrony zdrowia mozna osiggnac
jedynie za pomoca dziatan progresywnych, nie zmienia istoty obligacyjnej
panstw, polegajacej na tym, ze nalezy niezwtocznie podja¢ srodki prawne
w odniesieniu do praw niosacych za soba zobowigzania natychmiastowe-
go efektu oraz praw o porownywalnym pierwszenstwie, a w stosunku do
realizacji innych zobowigzan tak szybko, jak to jest tylko mozliwe. Dlatego
to na panstwie spoczywa ciezar dowodowy, jest ono obowigzane wykazaé
uzasadnione odstgpstwa lub ograniczenia prawa, w tym skorzystac z prze-
pisu art. 4 MPPGSiK?%2.

199 Wyczerpujaco na ten temat: M.C.R. Craven, The International Covenant on Eco-
nomic, Social and Cultural Rights: A Perspective on Its Development, New York 1995.

200 ' Wytyczne z Maastricht w przypadku naruszenia praw gospodarczych, spotecz-
nych i kulturalnych z 22-26 stycznia 1997 r., U.N. Doc. E/C.12/2000/13, dalej: Wytyczne
z Maastricht.

201 Zob. art. 5 ust. 2 MPPGSiK. Zgodnie z art. 5 MPPGSiK Zadne z postanowien
MPPGSiK nie moze by¢ interpretowane, jako przyznanie jakiemukolwiek panstwu, grupie
lub osobie jakiegokolwiek prawa do podjecia czynnosci lub dokonania aktu majgcego na
celu zniweczenie uznanych praw lub wolnosci albo ich ograniczenie w szerszym stopniu,
niz przewiduje to MPPGSIK.

202 Korzystanie z prawa do ochrony zdrowia moze by¢ poddane przez panstwo tylko
takim ograniczeniom, jakie przewiduje ustawa, i jedynie w stopniu, w jakim jest to zgodne
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Szczegbtowe przestanki limitacji prawa do ochrony zdrowia zostaty
okreslone przez Komitet CESRC. Podkresla on, ze zbyt czesto zagadnienia
dotyczace zdrowia publicznego stanowia przestanke ograniczania innych
praw i wolnosci, podczas gdy podstawa prawna art. 4 MPPGSiK przezna-
czona jest przede wszystkim do ochrony praw os6b fizycznych?®. Wynika
z tego, ze panstwo, ktore np. ogranicza swobode przemieszczania sie lub
dokonuje izolacji ze wzgledu na ryzyko wystgpienia choréb zakaznych, nie
dopuszcza lekarza do udzielenia pomocy medycznej osobie czy odmawia
szczepienn ochronnych okreslonej grupie lub mniejszosci, zastaniajgc sie
wzgledami bezpieczenstwa panstwa lub powotujac sie na klauzule ochrony
porzadku publicznego, ma obowiazek uzasadnienia powodéw do zastoso-
wania ograniczen.

W odniesieniu do analizowanego prawa istnieja pewne typy zobowig-
zan niederogowalnych, w szczegolnosci w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej jako pierwszego sktadnika prawa zawartego w art. 12 MPPGSiK?*4.
Do grona 0séb, wobec ktorych nie odnoszg sie zasadniczo standardy li-
mitacji, nalezg podmioty z kategorii vulnarable: tubylcy, stygmatyzowani,
kobiety, dzieci, mniejszosci etniczne, wigezniowie, uchodzcy i cudzoziemcy.
W odniesieniu do faktoréw wptywajacych na kondycje zdrowotna jednostki
jako do zobowigzan o charakterze kluczowym, ktére nie powinny podlegac
limitacji, nalezg nastepujace uprawnienia: prawo dostepu do opieki zdro-
wotnej, towarow i ustug medycznych na zasadzie niedyskryminacji; prawo
do podstawowej zywnosci®®; prawo do uzyskania schronienia, mieszkania,
odpowiednich urzadzen sanitarnych oraz zdatnej wody pitnej; zaopatrzenie
w podstawowe medykamenty; zapewnienie nalezytej redystrybucji urzadzen,
dobr i ustug zdrowotnych?°°.

Nalezy wskazaé na pewng niekonsekwencje orzecznicza Komitetu CESCR.
W praktyce margines uznania panstwa w zakresie ochrony zdrowia, w szcze-
golnosci do zapewnienia dostepu do zdatnej wody pitnej, wlasciwych wa-
runkéw sanitarnych, odpowiednich szczepien, dobrego wyzywienia i ustug

z istotg tych praw, a takze wytacznie w celu popierania powszechnego dobrobytu w spote-
czenstwie demokratycznym. J. Tobin, op. cit., p. 181.

203 CESCR General Comment No. 14, pkt 28.

204 §16 Zasad z Limburga w sprawie implementacji Miedzynarodowego paktu praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych z 8 stycznia 1987 r., UN Doc. E/CN.4/1987/17.

205 Niedozywienie i choroby maja dalekosi¢zne skutki dla fizycznego zdrowia i rozwo-
ju dziecka, wptywajg tez na jego stan psychiczny, poniewaz dziatajg hamujaco na postepy
W nauce i uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz ostabiaja perspektywy rozwoju. To samo
dotyczy otytosci i niezdrowego stylu zycia. Zob.: CRC General Comment No. 7, pkt 27.

206 Realizacji tych zobowigzan ma stuzy¢ przyjecie i wdrozenie krajowych strategii
w dziedzinie zdrowia publicznego, a takze realizacja plandéw dziatania opracowywanych na
podstawie danych epidemiologicznych, stuzacych rozwigzywaniu problemoéw zdrowia catej
populacji. CESCR General Comment No. 14, pkt 43.
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medycznych, jest stosunkowo waski. Nie jest mozliwe, nawet pod preteks-
tem ochrony zdrowia i moralnosci publicznej, jakiekolwiek limitowanie
przez wtadze krajowe prawa jednostki do ochrony jej zdrowia, ktora chce
i w normalnych warunkach mogtaby ze swiadczen opieki zdrowotnej sko-
rzysta¢??”’. Dziatania takie nie zastuguja na ochrone nawet, jezeli maja sta-
nowic¢ prewencje przed zwiekszeniem ryzyka infekcji HIV/AIDS oraz chor6b
pandemicznych i zakaznych?®. Z drugiej strony Komitet CRC wielokrotnie
zwracal uwage na ztozong problematyke kolizji uprawnien jednostki z pra-
wami calego spoteczefnistwa wiazacymi si¢ z epidemia HIV/AIDS?®.

Komitet CESRC potwierdza takze zobowigzania panstwa w sferze
»porownywalnego pierwszenstwa”, majacych posta¢ zobowigzan niede-
rogowalnych?!°. Dotyczy to rozciggniecia opieki zdrowotnej na dzieci oraz
kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu; zapewnienia nalezytego wskaznika
immunizacji przeciwko chorobom zakaznym; zapobiegania i zwalczania
epidemii; zapewnienia odpowiedniego poziomu edukacji zdrowotnej, w tym
informacji o prewencji i kontroli; zapewnienia personelu medycznego o nale-
zytym poziomie przygotowania®!'. Wigkszo$¢ wyzej wymienionych kwestii,
uznawanych przez cz¢$¢ doktryny jako trudnych do implementowania i wy-
egzekwowania na poziomie krajowym norm o charakterze programowym,
czeka na rozwigzanie w zwigzku z uruchomieniem mechanizmu procedury
skargowej do Komitetu CESCR przewidzianej Protokotem fakultatywnym,
co by¢ moze pozwoli na relatywne unormatywnienie przedstawionych zo-
bowigzan.

207 Niezapewnienie przez panstwo podstawowych srodkéw opieki zdrowotnej osobom,
ktore ich potrzebuja, moze stanowi¢ powazne naruszenie praw zawartych w MPPGSiK. Pkt
619 Wytycznych z Maastricht.

208 Decyzja HRC w sprawie Toonen przeciwko Australii, Com. No. 488/1992.

209 Samo naruszenie prawa do opieki zdrowotnej jako prawa spotecznego bez powiaza-
nia z prawami zawartymi w MPPOIP nie wystarcza. Decyzja Komitetu Przeciwko Torturom
w sprawie L.J.R. przeciwko Australii, Com. No. 316/2007. Zob.: ]. Sandorski, Mi¢dzynaro-
dowa ochrona praw cztowieka a HIV/AIDS, Poznan 2002, s. 18.

210 M.M.S. Carmona, The Nature of the Obligations Under the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, Utrecht 2003, p. 369; A. Chapman, op. cit., p. 201-204.

211 CESCR General Comment No. 14, pkt 44.
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WNIOSKI

W systemie uniwersalnym prawo cztowieka do zdrowia przyjmuje po-
sta¢ prawa guasi-hybrydowego. Trescia tego prawa jest zdrowie jako dobro
osobiste, ktore jednak mozna chroni¢ i rozwija¢ w pelni jedynie w wymiarze
spotecznym. Prawo to ma charakter niezbywalny i przyrodzony, a kazde
jego naruszenie stanowi powazne uchybienie godnosci ludzkiej. Wynika
ono bezposrednio z samej tresci art. 12 MPPGSIK, statuujacej to prawo,
w ktorego swietle kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej
»zdrowie” i dobrobyt jego oraz rodziny, w tym wyliczajac faktory sktadajace
sie na tzw. zdrowe zycie. Powyzszy przepis, stanowigcy punkt odniesienia do
wielu innych jednostkowych uprawnien, statuuje nie tylko wigzke upraw-
nien socjalnych, przystugujacych jednostce w ramach prawa do ochrony
zdrowia, ale kreuje takze progresywne zobowigzania panstwa do tworzenia
polityki zmierzajacej do ,,najwyzej osiagalnego standardu ochrony zdrowia”
stosownie do standardu wyrazonego w art. 25 PDPCz, zblizajac je do praw
III generacji.

Z drugiej strony swoista dychotomiczna natura prawa do zdrowia ujaw-
nia sie na poziomie jego poszczegbdlnych komponentéw. O ile wymiar wol-
nosciowy tego prawa, rozumiany jako mozliwo$¢ uzyskania sfery wolnej
od jakichkolwiek ingerencji w zdrowostan jednostki, nalezy wyprowadza¢
z norm wtasciwych jedynie dla MPPOIP, o tyle pozytywne uprawnienia
przystugujace czlowiekowi zawarte sg nie tylko w MPPGSiK, ale w wielu
dokumentach o r6znym charakterze i randze. Pozorna koherentnos¢ tego
prawa jest budowana w systemie WHO, gdzie prawo do zdrowia przedsta-
wiane jest jako uprawnienie socjalne, ktoérego korelatem jest nakaz dzia-
tania pozytywnego ze strony panstwa. Jest to jednocze$nie zobowigzanie
starannego dzialania ze strony organéw wtadzy publicznej, polegajace na
stopniowym tworzeniu warunkow skutecznej prewencji, protekcji i promocji
zdrowia. Do minimum zostata ograniczona sfera aktywnosci jednostki, kt6-
rej dziatania powinny si¢ sprowadzac¢ do uczestniczenia w okreslonej przez
panstwo polityce zdrowotnej.

Realizacja prawa do zdrowia nie wyczerpuje si¢ wytgcznie na obowigz-
ku zapewnienia podstawowej opieki zdrowotnej, ale na zorganizowaniu
kompleksowego systemu polegajacego na mozliwosci egzekwowania przez
jednostke swoich uprawnien w systemie krajowym, zarowno w wymiarze
wolnosciowym, jak i uprawnien pozytywnych. Analiza linii orzeczniczej po-
szczegOlnych komitetow wskazuje na dwie zasadnicze tendencje — pierwsza,
polegajaca na przechodzeniu od form doraznej pomocy w sferze zdrowot-
nych uprawnien jednostki do pogtebiania ochrony zdrowia i jej obowigzku
instytucjonalizacji, a takze druga, polegajacg na stopniowym przyznawaniu
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jednostce skonkretyzowanych mechanizméw dochodzenia roszczen w sy-
stemie uniwersalnym w razie naruszenia jej praw zdrowotnych zar6wno
w aspekcie pozytywnym, jak i w negatywnym.



Rozdziat III

PRAWO DO ZDROWIA
W EUROPEJSKICH SYSTEMACH
OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Obecnie jedyny w petni skuteczny system regionalny, zapewniajacy
kompleksowa ochrone praw jednostki w zakresie mozliwosci utrzymania
i cieszenia sie¢ dobrym stanem zdrowia, funkcjonuje w Europie'. Na euro-
pejski system ochrony praw cztowieka sktadaja sie obecnie trzy podsystemy:
system Rady Europy (RE), system Unii Europejskiej (UE), a takze system
Organizacji Bezpieczenstwa i Wspoétpracy w Europie®. Pozorna hybrydo-
wos¢ prawa czlowieka do zdrowia ujawnia si¢ na gruncie kazdego z tych
systemOw ochrony.

Biorgc pod uwage kryterium stopnia rekognicji norm w zakresie prawa
cztowieka do zdrowia, analizie zostanie poddany w pierwszej kolejnosci
hybrydowy system ochronny RE, w ktorego ramach prawo do zdrowia na-
biera ujecia coraz bardziej dynamicznego, polegajacego na wyodrebnieniu
w jego tresci substancjalnej subpraw: prawa do zdrowia i prawa do ochrony
zdrowia, a te komponenty coraz wyrazniej ewoluujg w strone odrebnych
praw. Nastepnie przedstawiony zostanie system ochrony zdrowia jednostki
w UE, w ktéorym wcigz dominuje koncepcja ochrony zdrowia oparta na
mechanizmie praw II generacji. Niemniej jednak w obu systemach prawo
do zdrowia ma ztozong i coraz bardziej skomplikowang strukture, na ktora
sktadaja sie nowe komponenty.

! R. Kuzniar, Prawa cztowieka. Prawo, instytucje, stosunki miedzynarodowe, Warszawa
2008, s. 172; E. Latoszek, M. Proczek, Organizacje miedzynarodowe. Zatozenia, cele, dzia-
talnosc, Warszawa 2006, s. 384; B. Kuzniak, M. Marcinko, Organizacje miedzynarodowe,
Warszawa 2013, s. 104.

2 A. Lopatka, Migdzynarodowe prawo praw cztowieka. Zarys, Warszawa 1998, s. 128;
K. Karski, Przystgpienie Unii Europejskiej do Europejskiej konwencji o ochronie praw cztowie-
ka i podstawowych wolnosci, [w:] Rada Europy — 60 lat na rzecz jednosci europejskiej, red.
I. Gluszynska, K. Lankosz, Bielsko-Biata 2008, s. 96.
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1. PRAWO DO ZDROWIA W SYSTEMIE RADY EUROPY

Zdrowie w systemie RE zostato objete dynamika normatywizacji w ta-
kim samym zakresie, w jakim konwencyjny ,,parasol ochronny” rozciggnieto
na prawa osobiste jednostki’. Jednym z powodéw powotania przez pan-
stwa RE bylo ,,przekonanie, ze utrwalenie pokoju oparte na sprawiedliwosci
i wspotpracy miedzynarodowej ma podstawowe znaczenie dla przetrwania
spotecznosci ludzkiej i cywilizacji™. Prawo do zdrowia moze zostac zrea-
lizowane na podstawie powyzszych wartosci i ma stuzy¢ ich utrwaleniu.
Katalog praw chronionych zawartych w ramach systemu RE ma charakter
wybitnie koherentny, z drugiej za$ strony jest to system praw i wolnosci
o charakterze dualistycznym, w zadnym bowiem innym systemie nie wy-
stepuje tak wyrazne odseparowanie praw osobistych od praw spotecznych’.
Dokonany podziat na dwa zasadnicze zreby praw, cho¢ w ostatnich latach
ulega stopniowemu zacieraniu, ma gtebokie implikacje w odniesieniu do
sytuacji prawnej jednostki.

Geneza i ewolucja podejScia organéw RE w dziedzinie prawa do zdrowia
jest odzwierciedleniem struktury i kompetencji tej organizacji w dziedzinie
praw cztowieka®. Podstawe do dalszych funkcji regulacyjnych RE w dziedzi-
nie zdrowotnych uprawnien jednostki stanowi ,,gtebokie przywiazanie do
duchowych i moralnych wartosci stanowigcych wspolne dziedzictwo ich na-
rodow i zrédto zasad wolnosci osobistej, swobdd politycznych i praworzad-
nosci, ktore stanowia podstawe kazdej prawdziwej demokracji”. Natomiast
zobowigzania pozytywne panstwa w dziedzinie zdrowia publicznego mozna
wyprowadzi¢ z przekonania, ,,ze dla utrzymania i dalszego urzeczywistnie-
nia tych ideatow w interesie postepu spotecznego i ekonomicznego zachodzi
potrzeba SciSlejszej jednosci wszystkich wyznajacych zblizone poglady kra-

3 Statutowe organy Rady Europy, tj. Komitet Ministrow (KM) i Zgromadzenie Parla-
mentarne (ZP), od poczatku istnienia organizacji zajmowaty sie problematyka zdrowotng,
co znalazlo przelozenie na ptaszczyznie traktatowej. Z.M. Klepacki, Rada Europy, [w:] En-
cyklopedia organizacji miedzynarodowych, red. Z.M. Klepacki, Warszawa 1975, s. 437-440.

4 Statut Rady Europy z 5 maja 1949 r. (Dz.U. z 1994 r. Nr 118, poz. 565); K. Lankosz,
Pojecie ,,europejskie dziedzictwo kulturalne” w dorobku konwencyjnym Rady Europy, [w:] Rada
Europy — 60 lat, op. cit., s. 124.

5 B. Kuzniak, M. Marcinko, op. cit., s. 105-110; ]J. Barcik, P. Srogosz, Prawo miedzyna-
rodowe publiczne, Warszawa 2007, s. 274-278.

¢ K. Machowicz, Przystgpienie Unii Europejskiej do Konwencji praw cztowieka — zmiany
w modelowym ujeciu systemow ochrony praw cztowieka, [w:] Organizacje miedzynarodowe
wobec politycznych i spotecznych problemow swiata, red. W. Gizicki, Torun 2012, s. 161; Z.M
Klepacki, Rada Europy. 1949-1991, Biatystok 1991, s. 49.
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jow europejskich”’. Obecnie realizacja celow zawartych w art. 1 statutu RE,
w tym ochrony zdrowia cztowieka i wcielania w zycie ideatéw i zasad doty-
czacych godnosci oraz integralnosci fizycznej i psychicznej kazdej jednostki,
co stanowi wspolne dziedzictwo europejskie, nastepuje dwutorowo: poprzez
promowanie wartosci praw cztowieka, demokracji i praworzadnosci oraz
poglebianie i zacieSnianie wspotdziatania posrod panstw cztonkowskich®.

1.1. ZRODEA PRAWA CZEOWIEKA DO ZDROWIA
W SYSTEMIE RADY EUROPY

Katalog Zrodet prawa europejskiego praw cztowieka zawartych w syste-
mie RE, kiedy$ wzglednie stabilny, obecnie ma charakter rozproszony i ulega
coraz wigkszej normatywnej dyfuzji. Zdrowie byto przedmiotem pierwszych
decyzji podejmowanych w ramach legislacji KM i ZP’. Organy RE kreuja
normy w postaci traktatow, realizujac cel zawarty w art. 1 statutu. Zrodta
prawa cztowieka do zdrowia mozna podzieli¢ na konwencje i dokumenty
o charakterze soft law, te ostatnie kreowane sa przede wszystkim przez KM
w formie deklaraciji i rezolucji'®. Takze ZP w rekomendacjach i zaleceniach
zajmowato sie kwestia szeroko rozumianej polityki zdrowotnej panstwa
oraz wachlarzem pozytywnych obowigzkéw panstwa w procesie przyznania
jednostce instrumentéw do ochrony zdrowia ludzkiego.

Zagadnienia dotyczace zdrowia byty nastepnie przektadane na ptasz-
czyzne traktatowg. Obecnie na system RE sktadaja si¢ dwa wyodrebnio-
ne podsystemy — system Europejskiej konwencji praw cztowieka, nazywany
takze strasburskim, oraz system Europejskiej karty spotecznej. Bioragc pod
uwage kryterium zupetnosci regulacji, nalezy wyodrebnic¢ takze podsystem
Europejskiej konwencji biomedycznej. Cho¢ standard zasadniczy ochrony
prawa cztowieka do zdrowia wyznaczony zostat w EKPCz, to ze wzgledow
metodologicznych coraz bardziej zasadne wydaje si¢ takze wyodrebnienie
podsystemu EKB!. Poza wymienionymi wyzej systemami w rozproszeniu

7 Zob.: Szczyt wiederiski, Warszawa 1993.

8 Zostata ona potwierdzona w Deklaracji koncowej II szczytu Rady Europy.

° G. Michatowska, Ochrona praw cztowieka w Radzie Europy i w Unii Europejskiej,
Warszawa 2007, s. 161.

10 Zgodnie z art. 20 Statutu RE w skiad Komitetu wchodzg przedstawiciele panistwa
cztonkowskiego w randze ministra badZ powotani przezen zastepcy, tj. akredytowani stali
przedstawiciele panstw, ktorzy przejmuja ich kompetencje takze w dziedzinie ochrony zdro-
wia, tradycyjnie zastrzezonej dla resortow zdrowia.

" A. Florczak, Rada Europy, [w:| Organizacje w stosunkach migdzynarodowych. Istota
— mechanizmy dziatania — zasieg, red. T. Lo§-Nowak, Wroctaw 2004, s. 280-282.
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funkcjonuje kilkadziesiat konwencji, ktore wykazuja bezposrednie zwigzki
ze zdrowiem, cho¢ niewielka ich cze$¢ wpltywa na zakres przyznanych jed-
nostce uprawnien do korzystania i cieszenia si¢ ze swojego zdrowia'?.

1.1.1. PRAWO DO ZDROWIA W DOKUMENTACH
KONWENCJI O OCHRONIE PRAW CZEOWIEKA
I PODSTAWOW YCH WOLNOSCI

Historycznie pierwszym, wyodrebnionym systemem ochrony praw czlo-
wieka byt system tzw. konwencji europejskiej. Konstytuujgca go EKPCz,
ustanawiajac katalog praw i wolnosci uznanych za podstawowe, jest regio-
nalnym traktatem miedzynarodowym o charakterze ogélnym, ale ,,skoncen-
trowanym na prawach obywatelskich i politycznych”!?. Prawo do zdrowia
nie znalazto si¢ jednak w projektowanym katalogu norm EKPCz, co wynika
z przyjetej i zastosowanej koncepcji niewyodrebniania i nieumieszczania
praw spotecznych i ,,przepotowionych”, takich jak prawo do zdrowia, ktore
zawiera istotny, socjalny komponent, ktérym jest prawo do opieki zdrowot-
nej!*. Sam termin ,,zdrowie” pojawia si¢ w tekscie EKPCz czterokrotnie,
przy czym wystepuje jako jedna z przestanek umozliwiajacych limitacje
okreslonych w EKPCz praw i wolnosci'®.

Cho¢ EKPCz nie wypowiada si¢ w sprawach zdrowia, tekst Konwencji
explicite nie statuuje bowiem prawa do zdrowia, nawet jako prawa osobistego
ani tym bardziej spotecznego prawa do ochrony zdrowia, to jednak wiele
z zawartych w jej katalogu praw i wolnosci pozostaje w Scistej interakcji
z ludzkim zdrowiem i mozliwosciami jego ochrony!®. W normatywnym
sprzezeniu z prawem do zdrowia pozostaja prawa wymienione w EKPCz:
art. 2 ust. 1 gwarantujacy prawo do zycia; art. 3 zakazujacy poddawania
cztowieka torturom, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo ka-
raniu; art. 5 ust. 1 ustanawiajgcy normy gwarancyjne w zakresie prawa do
wolnosci i bezpieczenstwa osobistego; art. 8 ust. 1 przyznajacy kazdemu
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

12 Jacek Barcik podkresla, ze zwiazki ze zdrowiem publicznym zachowuje ok. 30 kon-
wengcji. Zob. tegoz, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2007, s. 172.
Cho¢ normy zawarte w nich bezposrednio dotycza mozliwosci realizacji prawa do opieki
zdrowotnej, to w wiekszosci analizowanych dokumentéw nie pojawia sie stowo ,,zdrowie”.

13- G. Michatowska, op. cit., s. 93; J. Barcik, op. cit., s. 175.

4 B.C.A. Toebes, The Right to Health as a Human Right in International Law, Antwer-
pen-Groningen-Oxford 1999, p. 19.

15 T. Murphy, Health and Human Rights, Oxford-Portland-Oregon 2013, p. 74.

16 K. Wojtczak, Problematyka prawa ochrony zdrowia w Swietle norm i zasad miedzy-
narodowych, PiA, t. I1, s. 73.
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Zakres wynikajacych z EKPCz uprawnien, w odniesieniu do mozliwosci
korzystania i realizowania swojego zdrowotnego statusu, wynika z orzecznic-
twa EKPCz, a posrednio takze z zalecen KM". Kwestie dotyczace zdrowia
jednostki efemerycznie stawaty sie przedmiotem rozwazan ETPCz, wyko-
nujacego kompetencje jurysdykcyjne zaréwno w aspekcie skarg indywidu-
alnych®®, jak i miedzypanstwowych'’. Po raz pierwszy prawo do zdrowia
expressis verbis zostato wymienione przez skarzacego dopiero w 1986 r.
w sprawie Feldbrugge przeciwko Holandii**. Prawo do zdrowia sukcesywnie
staje sie przedmiotem intensywniejszego zainteresowania ETPCz, dokonuja-
cego analizy coraz to szerszego spectrum komponentéw w nim zawartych?'.

W logike dzialania mechanizmu strasburskiego wpisane sg rowniez
inne konwencje odnoszace sie do zdrowotnej sfery wolnosci jednostki.
W interakcji z EKPCz pozostaje Konwencja w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania®?, dla ktérej ustanowiony zostal specjalny mechanizm kontrolny
w postaci Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom. W odnie-
sieniu do rozstrzygania o normach kolizyjnych, w aspekcie przyznanych
jako obywatelom danego panstwa uprawnien w sferze opieki zdrowotnej,
znaczenie posiada takze Konwencja o obywatelstwie z 6 listopada 1997 r.?3
W kontekscie mozliwych naruszen prawa jednostki do prywatnosci, w tym
o dostepie do wrazliwych danych medycznych, nalezy wspomnie¢ réwniez
o Konwencji o ochronie os6b w zwigzku z automatycznym przetwarzaniem
danych osobowych z 28 stycznia 1981 r.**

7" G. Michatowska, op. cit., s. 96; T. Murphy, op. cit., p. 48.

8 Wyrok ETPCz w sprawie Tyrer przeciwko Wielkiej Brytanii z 25 kwietnia 1978 r.
(skarga nr 5856/72). Opinia odr¢bna sedziego Geralda Fitzmaurice’a, pkt 3.

19 Wyrok ETPCz w sprawie Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii z 18 stycznia 1978 r.
(skarga nr 5310/71), pkt 162. Por.: Opinia odrgbna s¢dziego Mehmeta Zekia.

20 Wyrok ETPCz w sprawie Feldbrugge przeciwko Holandii z 29 maja 1987 r. (skarga
nr 8562/79).

21 S.P. Marks, The Emergence and Scope of the Human Right to Health, [w:] Advancing
the Right to Health, ed. J.M. Zuniga et al., Oxford 2013, p. 18-19; E. Palmer, Protecting
Socio-Economic Rights through the European Convention on Human Rights: Trends and Deve-
lopments in the European Court of Human Rights, ,,Erasmus Law Review” 2009, No. 4, p. 398.

22 E.T.S. Nr 126, tekst polski: Dz.U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378 z zatacznikiem.
23 E.T.S. Nr 166.
24 E.T.S. Nr 108, tekst polski: Dz.U. z 1993 r. Nr 3, poz. 25 z uzupetnieniem.
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1.1.2. PRAWO DO ZDROWIA W DOKUMENTACH PODSYSTEMU
EUROPEJSKIE] KARTY SPOLECZNE]

W doktrynie za punkt wyjscia nad rozwazaniami o prawie cztowieka
do zdrowia tradycyjnie przyjmuje si¢ gwarancje wynikajace z systemu EKS.
W jego sktad wchodza Protokoty dodatkowe z 5 maja 1988 r.2° i 9 listopada
1995 r.2¢ oraz EKS w wersji Zrewidowanej (ZEKS)?. Ze wzgledu na dos¢
wysoki stopien rozpoznawalnoSci w srodowisku miedzynarodowym Karta
tworzy drugi pod wzgledem waznosci zawartych w niej norm system pra-
wa RE o wyraznym, socjalnym ich nasyceniu. Prawa zawarte w EKS maja
charakter powszechny. Panistwa cztonkowskie RE uznaty uprawnienia przy-
stugujace jednostce, w tym majace bezposrednie implikacje w zakresie jej
statusu zdrowotnego, zawarte w podstawowej badz rozszerzonej wersji Karty.

W EKS prawo do zdrowia zostato wyartykutowane ,w czesciowo
odmiennej szacie stownej” niz w pozostatych systemach regionalnych?®.
W pierwotnej wersji dokumentu, wzorowanej na art. 12 MPPGSIiK, zapro-
ponowano sformutowanie ,,wysokiego standardu zdrowia”, a takze pieciu
krokéw, rozumianych jako dziatania pozytywne, ktore panstwa zobowiazuja
sie podjac®. W toku dalszych prac nad dokumentem zdrowie jako przedmiot
ochrony ulegto wyraznemu ostabieniu. Zakres przedmiotowy ulegt zawe-
zeniu, w odniesieniu za$ do pozytywnych zobowigzan panstwa utrzymano
trzy z projektowanych pieciu obowigzkow*.

W ostatecznej wersji tekstu EKS bezposrednie odniesienia do zdrowia
jako sktadnika tresci substancjalnej analizowanego prawa pojawiaja sie¢ dwa-
nascie razy (pkt 3 i pkt 11, a takze posrednio w pkt 121 13 cz. I oraz art. 2,
art. 3, art. 7, art. 8, art. 11, art. 19 i art. 31 cz. ITI). W konteks$cie analizowa-
nego prawa punktem centralnym tekstu jest art. 11 EKS, w pierwotnej wersji
tekstu ustanawiajacy ,,prawo do zdrowia”, co ostatecznie zostato zmienione

2 E.T.S. Nr 128.

26 E.T.S. Nr 158.

27 E.T.S. Nr 160.

8 Znacznemu zawezeniu ulega zakres podmiotowy. Przyktadowo, art. 16 AKPCziL
stanowi, ze ,,kazda osoba ma prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu
zdrowia fizycznego i psychicznego”. Tres¢ tego prawa uzupetnia przepis art. 18, zgodnie
z ktérym panstwo powinno czuwac nad zdrowiem psychicznym i moralnym rodziny oraz za-
pewnic ochrong praw kobiecie i dziecku. Z kolei art. 10 Protokotu z San Salwador do AKPCz
okresla prawo do zdrowia jako mozliwos¢ korzystania z najwyzszego poziomu fizycznego,
psychicznego i spotecznego dobrobytu. R. Abbing, International Organizations in Europe and
the Right to Health Care, Antwerp-Boston-Deventer 1979, p. 29; B.C.A. Toebes, op. cit., p. 63.

¥ Zob.: R. Abbing, op. cit., p. 77-88.

30 Zob.: B.C.A. Toebes, op. cit., p. 68.
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na ,,prawo do ochrony zdrowia™3. W ten sposo6b EKS bez watpienia kreuje
prawo do ochrony zdrowia w jego wyraznie ,,opiekuficzym” brzmieniu,
przez co nolens volens zostata uwypuklona ztozonos$¢ tego prawa??. Tres¢
substancji chronionej prawa do ochrony zdrowia pozostata praktycznie nie-
zmieniona w wersji ZEKS33.

Normatywnym odpryskiem prawa zawartego w art. 11 EKS jest impe-
ratyw wyrazony w regulacjach PD z 1988 r., tj. art. 3 nakazujacy ochrone
zdrowia i bezpieczenstwa w przedsiebiorstwie oraz art. 4 zobowigzujacy
do zapewnienia mieszkan dostosowanych do potrzeb 0oséb w podesztym
wieku stosownie do ich stanu zdrowia oraz zapewnieniu im ustug i opieki
medycznej adekwatnej do stanu ich zdrowia. Komplementarna do wyzej
wymienionych zobowigzan jest tre$¢ art. 13 EKS**. PoSrednio elementy ,,spo-
tecznego” prawa do ochrony zdrowia wywies¢ mozna z kolejnych konwen-
cji, aksjologicznie bliskich EKS, stanowigcych dla niej swoisty suplement:
Konwencji o zabezpieczeniu spotecznym z dnia 14 grudnia 1972 r. (art. 21,

31 EKS kreuje takze zobowiazania pozytywne panstwa, zgodnie z ktérymi ,,umawiajace
sie strony przyjmujg za cel swej polityki, ktéra bedzie realizowana za pomocg wszelkich od-
powiednich Srodkéw, zaréwno o charakterze krajowym, jak i migdzynarodowym, stworzenie
warunkow, w ktorych nastepujace prawa i zasady beda mogty by¢ skutecznie realizowane:
[...]. Kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich srodkéw umozliwiajacych mu osiggniecie
mozliwie jak najlepszego stanu zdrowia”, zob. pkt 11 cz. I EKS.

32 Zawarte w EKS sformutowania ktada nacisk na trzy odrebne, ale powigzane ze soba
obszary ,,prawa do ochrony zdrowia”: usuwania przyczyn zltego stanu zdrowia, edukaciji
zdrowotnej, a takze przeciwdziatania chorobom i wypadkom, co po stronie jednostki rodzi
okreslone uprawnienia. M. Ssenyonjo, Economic, Social and Cultural Rights in International
Law, Oxford-Portland 2009, p. 318.

33 W wersji ZEKS art. 11 brzmi: ,,W celu zapewnienia skutecznego wykonywania prawa
do ochrony zdrowia Strony zobowigzuja si¢ podjac badz posrednio, badz bezposrednio, badz
we wspotpracy z organizacjami publicznymi lub prywatnymi, stosowne $rodki zmierzajgce
zwlaszcza do: 1. Wyeliminowania, w mozliwie najwigkszym stopniu, przyczyn choréb. 2. Za-
pewnienia utatwien, w zakresie poradnictwa oraz o§wiaty, dla poprawy stanu zdrowia i roz-
wijania indywidualnej odpowiedzialnosci w sprawach zdrowia. 3. Zapobiegania, w mozliwie
najwigkszym stopniu, chorobom epidemicznym, endemicznym i innym, a takze wypadkom”.

34 Panstwa zobowiazaty sie zapewnié skuteczne wykonywanie prawa do pomocy spo-
tecznej i medycznej, majac na uwadze, ,,by kazdej osobie, ktora nie posiada dostatecznych
zasobow i ktoéra nie jest zdolna do zapewnienia ich sobie z innych Zrodet, szczegdlnie poprzez
Swiadczenia z systemu zabezpieczenia spotecznego, zostata przyznana odpowiednia pomoc
oraz, w przypadku choroby, opieka konieczna ze wzgledu na jej stan; zapewnic, by osoby
otrzymujace taka pomoc nie cierpiaty z tego wzgledu ograniczenia ich praw politycznych
lub spotecznych; przewidzie¢, by kazdy mogt otrzymac od wiasciwych stuzb publicznych
lub prywatnych taka porade i osobista pomoc, jaka moze by¢ konieczna dla zapobiezenia lub
usuniecia stanu potrzeby, lub ulzenia sytuacji osobistej lub rodzinnej”. Tres¢ tego artykutu
stanowi probe istotnej modyfikacji EKPCz, ktora jako taka nie gwarantuje samoistnego
prawa do ochrony zdrowia, musza zaistnie¢ szczegdlne okolicznosci, aby mozna byto mowic
o naruszeniu prawa do zdrowia na podstawie np. art. 2 EKPCz.
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art. 36, art. 40)*, Konwencji o statusie prawnym pracownikow migrujgcych
z 24 listopada 1977 r. (art. 3, art. 4, art. 9)’°, Europejskiego kodeksu zabez-
pieczenia spotecznego w wersji podstawowej z 16 kwietnia 1964 r. (art. 10,
art. 34, art. 49) i Zrewidowanej z 6 listopada 1990 r. (art. 10, art. 19, art. 27,
art. 36, art. 53)¥.

EKS nie zawiera regulacji o charakterze self-executing, dlatego tez ,,pra-
wo do ochrony zdrowia nie moze by¢ dochodzone w drodze sadowej, na
wzo6r innych praw podstawowych jako prawo progresywne’3%. Poniewaz
»prawa obu traktatow [EKPCz i EKS] sg potgczone koncepcja godnosci
ludzkiej*?, w konsekwencji powoduje to dalsze implikacje w sferze atrybu-
tywno-imperatywnej, umozliwiajace dochodzenie jednostce swych roszczen
przed ETPCz*. Niezaleznie od tego w ramach systemu EKS funkcjonuja dwa
odrebne, ztozone mechanizmy przestrzegania i kontroli realizacji postano-
wien: mechanizm sprawozdawczy i mechanizm skarg zbiorowych, na ich
podstawie mozliwa staje si¢ ocena realizacji zobowiazan dotyczacych sfery
zdrowotnej jednostki dokonywana przez Europejski Komitet Praw Spotecz-
nych (EKPS)*.

1.1.3. PRAWO DO ZDROWIA W DOKUMENTACH PODSYSTEMU
KONWENC]I O PRAWACH CZEOWIEKA I BIOMEDYCYNIE

Dotychczasowa luke aksjologiczno-normatywng istniejagca w systemie
EKPCz, w zakresie zdrowotnych uprawnien jednostki, uzupetnia system
Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastoso-
wan biologii i medycyny z Oviedo (EKB). O ile do konca XX w. w dokumen-
tach RE dominowat aspekt socjalny prawa do zdrowia, o tyle w ostatnich
latach legislacyjny ciezar gatunkowy zostat przerzucony na aspekt ontolo-
giczny i wolnoSciowy tego prawa, dotyczacy ,,ochrony ciata cztowieka i jego

35 E.T.S. Nr 078.

36 E.T.S. Nr 093.

37 E.T.S. Nr 48, ETS Nr 139.

38 K. Dunaj, Prawo do ochrony zdrowia w systemie prawnym, [w:] Uwarunkowania
prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia,
red. T. Mroz, Biatystok 2011, s. 227.

9. KapelaﬁskajPrqgowska, Prawo do zdrowia jako prawo cztowieka, [w:] Ius est ars
boni et aequi, red. M. Zotna, J. Kapelanska-Pregowska, Torun 2009, s. 19.

40 T. Murphy, op. cit., p. 47.

4 Zob. art. 21-29 EKS; R.R. Churchill, U. Khaliq, The Collective Complaints System of
the European Social Charter: An Effective Mechanism for Ensuring Compliance with Economic
and Social Rights?, ,,European Journal of International Law” 2004, No. 15, p. 422.
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osobowosci” wobec wyzwan biomedycyny (art. 5-23 EKB)*2. Ta stosunkowo
nowa dziedzina wiedzy, poszukujaca ocen moralnych do podejmowania ,,de-
cyzji w dziedzinie ochrony i podniesienia jakosci zycia i zdrowia”, znajduje
swoje wyrazne dowarto$ciowanie w dokumentach organéw systemu RE,
w procesie zapoczatkowanym w 1976 r. Rezolucja ZP No. 613 i Rekomen-
dacja ZP No. 779, a nastepnie Rekomendacija ZP No. 1418, ktore pozwalaja
na dookreslenie zakresu temporalnego i terytorialnego prawa do zdrowia
w systemie RE®.

Gtebokie zwiazki taczg prawo do zdrowia z dopiero co krystalizujacym
sie prawem do integralnosci, a podstawowym tgcznikiem obu tych praw
w systemie RE jest EKB, uzupetniane przez normy Protokotow dodatkowych:
w sprawie zakazu klonowania istot ludzkich z dnia 12 stycznia 1998 r.*,
w sprawie transplantacji narzagdéw i tkanek pochodzenia ludzkiego z dnia
24 stycznia 2002 r.%5, w sprawie badan biomedycznych z dnia 25 stycznia
2005 r.*¢, w sprawie testow genetycznych wykonywanych w celach medycz-
nych z dnia 27 listopada 2008 r.*” Cho¢ w tekscie samej EKB ,,prawo do
zdrowia” nie zostato expressis verbis wyeksplikowane, to jednak wystepuja
liczne odniesienia do ,,zdrowia”, ktére w EKB pojawia sie dwanascie razy,
cztery razy w PD z 2002 r., osiemnascie razy w PD z 2005 r., za§ w PD
z 2008 r. szesnascie razy*s.

System, ktory tworzy EKB i jej protokoty dodatkowe, oparty na nor-
mach o charakterze self-executing, zasadniczo wpltywa na zakres i tres¢ kom-

42 Ch. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,,PiP” 2009, z. 9, s. 31; J. Ka-
pelanska-Pregowska, op. cit., s. 18-19; T. Biesaga, Europejska Konwencja Bioetyczna, ,,Medy-
cyna Praktyczna” 2006, nr 11-12, s. 24-25; M. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja
Bioetyczna, ,,PiM” 2000, nr 6, s. S.

4 G. Michatowska, op. cit., s. 123; Resolution (1976)613 of the Parliamentary Assembly
on the Rights of the Sick and Dying. Rezolucja zapowiadata wspotprace z WHO w dziedzinie
»Hkryteriow okre$lania §mierci istniejgce w réznych krajach europejskich, w swietle obecnego
stanu wiedzy i techniki medyczne;j”.

4 ET.S. Nr 168.

4 E.T.S. Nr 186.

4 ET.S. Nr 195.

47 E.T.S. Nr 203.

Proporcje powyzsze wynikaja z faktu, ze zdrowie stanowi w EKB bardziej ,,siatke
normatywno-metodologiczng”, dzieki ktérej mozliwe stato si¢ wygenerowanie mechanizmoéw
protekeji ,,w zakresie ochrony praw cztowieka wobec mozliwych naduzy¢ zwiazanych ze
stosowaniem nowych technologii i technik medycznych [...]. Okresla prawa istoty ludzkiej
w zwigzku z ustugami medycznymi, ale jej gtéwnym celem jest ochrona podstawowych
praw i wolnosci oraz godnosci i tozsamosci os6b”. E. Latoszek, M. Proczek, op. cit., s. 384.
Odmiennie: J. Sandorski, Migdzynarodowa ochrona praw cztowieka a HIV/AIDS, Poznan
2002, s. 75.
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ponentow quasi-hybrydowego prawa do zdrowia w systemie europejskim?.
Cel EKB wyrazony w art. 3, ktérym jest dgzenie do sprawiedliwego (stusz-
nego) dostepu do opieki zdrowotnej, okresla zasady podstawowe wynika-
jace z przystugujacego cztowiekowi prawa do opieki zdrowotnej. Panstwa
zostaja tym samym zobowigzane do podjecia stosownych dziatan w celu
zapewnienia sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wtasciwej ja-
kosci przy uwzglednieniu potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych zasobow.
W EKB zostaty wymienione trzy podstawowe prawa zawarte w art. 3, art. 5
i art. 10, stanowiace sktadniki prawa do opieki zdrowotnej. Brakuje jednak
odniesienia do uregulowania prawa do poszanowania ludzkiej godnosci,
w zwigzku z czym w literaturze proponuje sie uzupetnienie tej istotnej luki
o charakterze aksjologicznym i normatywnym poprzez ,,odpowiednie” sto-
sowanie przepisow EKPCz i EKS*°.

EKB posiada swoj specyficzny, ograniczony mechanizm kontrolny,
przerzucajacy obowiazki na poziom krajowy, co czeSciowo wigze je z me-
chanizmem ETPCz’!. Istnieje zatem pilna potrzeba wtaczenia do katalogu
EKPCz praw zwigzanych ze zdrowiem i integralnoscia ludzka, a wynikaja-
cych z EKB, tj. prawa do uzyskania opieki medycznej (art. 3 EKB), prawa
do uzyskania i ochrony informacji w zakresie przyznanych jednostce me-
chanizmoéw protekeji jego zdrowostanu (art. 10 ust. 1 EKB), a takze prawa
do wyrazenia dobrowolnej zgody na ingerencje we wtasne zdrowie (art. 5
EKB)*2. Obecnie jednostka moze zainicjowaé sprawe przed ETPCz jedynie
w sytuacji facznego naruszenia przepisow prawa materialnego EKB i EKPCz,
co powoduje przynajmniej pewng ,,niedogodnos¢” proceduralng, ale z dru-
giej ukazuje ztozong nature dochodzonego prawa’3.

4 J. Sandorski, op. cit., s. 77; M. Grzymkowska, Standardy bioetyczne w prawie euro-
pejskim, Warszawa 2009, s. 76; M. Lubiszewski, Kodyfikacja migdzynarodowej ochrony praw
cztowieka, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B. Gronowska et al., Torun 2010, s. 88.

50 B.C.A. Toebes, op. cit., p. 69; K. Lenczkowska-Sobon, Europejska konwencja bioe-
tyczna, [w:] Zdrowie i jego ochrona. Miedzy teoriq a praktykg, red. V. Korporowicz, Warszawa
2004, s. 207.

51 J. Sandorski, op. cit., s. 90.

52 P. kukow, Etyczne podstawy swiadomej zgody na postepowanie medyczne w Europej-
skiej konwencji bioetycznej, ,,PiM” 2007, nr 4, s. 5-22.

53 J. Umiastowski, Wyzwania bioetyczne przetomu tysigclecia i Europejska konwencja
bioetyczna, ,,Konferencje i Seminaria” 1999, nr 9, s. 29-35.
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1.2. ZDROWIE JAKO KATEGORIA NORMATYWNA
EUROPEJSKIEGO SYSTEMU OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Miejsce i pozycja zdrowia w systemie ochrony praw cztowieka RE jest
wypadkowa dwoch funkceji. Pierwsza wynika z nadanych przez panstwa
cztonkowskie znaczen norm dotyczacych mozliwosci zachowania i ochrony
zdrowia ludzkiego oraz polityki zdrowotnej jako pozytywnego obowigzku
natozonego na konstytucyjne organy panstwa, a zawartych w przyjetych
konwencjach i pozostatych dokumentach. Druga jest odzwierciedleniem
procesow judykacyjnych realizowanych przez organy orzecznicze w ramach
dwoéch wzglednie zréznicowanych i zréwnowazonych podsysteméw nor-
matywnych — ETPCz jako ogolnoeuropejskiego organu jurysdykcyjnego,
a takze quasi-judykacyjnego ciata, ktorym jest Europejski Komitet Praw
Spotecznych (EKPS)**.

Podstawowg zaletg systemu EKPCz ,,jest dgzenie do implementacji i eg-
zekucji zobowigzan prawnych, a czeSciowo takze standardoéw zalecanych,
wspieranych akcja dyplomatyczng i naciskami politycznymi w ramach Rady
Europy”*. Zaréwno na ptaszczyznie konwencyjnej, jak i w swietle standar-
dow orzeczniczych ETPCz zdrowie wystepuje w podwojnej, zwigzanej roli.
W pierwszej stanowi przedmiot zasadniczych uprawnien jednostki, wyni-
kajacych badz bezposrednio z normy art. 11 EKS, badz bedacych implikacja
tresci substancji chronionej z katalogu praw konwencyjnych. W drugiej jest
podstawa limitacji innych praw i wolnosci na podstawie tzw. klauzuli po-
rzadku publicznego.

Prawo do zdrowia nie zostato explicite wyr6znione w katalogu praw
chronionych przez EKPCz, ale wywiedzione przez ETPCz z podstawowych
wartosci konwencyjnych’¢. Pozostaje ono w istotnej interakcji z prawami
I generacji: prawem do zycia (art. 2), zakazem tortur, nieludzkiego lub po-
nizajacego traktowania albo karania (art. 3), prawem do wolnosci i bez-
pieczenstwa osobistego (art. 5), a takze prawem do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego (art. 8). Prawo do zdrowia pozostaje sprzezone
z innymi prawami wyrazonymi w EKPCz, w szczeg6lnosci dotyczy art. 9

54 A. Swiatkowski, Quasi-judykacyjna funkcja Komitetu Praw Spotecznych Rady Europy,
,»PiP” 2004, z. 9, s. 46-55. Z tego takze wzgledu, pomimo zasadniczej doniostosci art. 11 EKS,
standardy wyznaczone przez EKPS beda w niniejszym podrozdziale powotywane jedynie
subsydiarnie, ze wzgledu na ich nolens volens ograniczone zastosowanie na ptaszczyznie
prawa krajowego.

55 C. Mik, Koncepcja normatywna europejskiego prawa praw cztowieka, Torun 1994,
s. 96-97.

56 Wyrok ETPCz w sprawie N. przeciwko Wielkiej Brytanii z 27 maja 2008 r. (skarga
nr 26565/05); M. Malczewska, Art. 35. Ochrona zdrowia, [w:| Karta Praw Podstawowych Unii
Europejskiej, red. A. Wrobel, Warszawa 2012, s. 996.
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(wolnos$¢ mysli, sumienia i wyznania), art. 10 (wolnos$¢ ekspresji), art. 12
(prawo do zawarcia matzenistwa), a w aspekcie proceduralnym art. 6 (pra-
wo do rzetelnego procesu sgdowego), art. 13 (prawo do skutecznego srodka
odwotawczego), a takze art. 1 PD nr 1 (ochrona mienia). Bez watpienia
prawa te wptywaja na zakres przedmiotowy i podmiotowy tresci substancji
chronionej prawa do zdrowia, a takze przesadzaja o sposobie korzystania
z przyznanych uprawnien w sferze zdrowotnej jednostki®’.

W zaleznosci od tego, czy mamy do czynienia z prawem do zdrowia czy
prawem do ochrony zdrowia, réznie ksztattuje si¢ ich interakcja z prawa-
mi politycznymi. Inaczej bytoby, gdyby prawo do zdrowia miato charakter
jednolity. Prawo to w tradycyjnym ujeciu, rozumianym jako wolnos¢ od
bezprawnych zamach6ow na zdrowostan, wykazuje gtebokie, ontologiczne
zwigzki, szczegoOlnie z prawami osobistymi, zwtaszcza z art. 2, art. 3 i art.
5 EKPCz, tradycyjnie uznawanymi za absolutne®®. Z kolei w odniesieniu do
prawa do ochrony zdrowia, ktérego wprawdzie tre$¢ substancjalna zakotwi-
czona jest w prawie do zycia, to jego iunctum istnieje pomiedzy wartoscig
zdrowia a treSciami zawartymi w substancji chronionej art. 8, art. 10 i art.
1 PD EKPCz. Zwigzki prawa do zdrowia z prawem do zycia czy prywatnosci
sa wyjatkowo gtebokie, nie tylko ze wzgledu na uzytg w ETPCz technike
legislacyjna, niepozwalajacg na ich derogacje, ale przede wszystkim wynika
to z faktu, ze podobnie jak zdrowie, tak pojecia: zycie i prywatnos¢ maja
charakter subiektywny i nader trudny do normatywnej eksplanacji in abs-
tracto. To z kolei stanowi wyzwanie dla organéw orzeczniczych stosujacych
podejscie zintegrowane®”.

Roszczen zwigzanych z naruszeniem prawa cztowieka do zdrowia,
wynikajacych z EKS, EKB oraz norm zawartych w wielu innych konwen-
cjach, mozna dochodzi¢ wytacznie, gdy juncto doszto réwniez do naruszenia
innych praw zawartych w EKPCz%. W ostatnich latach ETPCz prébowat
znalez¢ wspolna podstawe prawng do rozpatrywanych spraw, ktérych kan-

7 T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B. Gro-
nowska et al., Torun 2010, s. 491; J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 15-16; K. Lasak, Prawa
spoteczne w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, Warszawa 2013, s. 115.

58 M. Malczewska, op. cit., s. 996-1000; K. Motyka, Kilka uwag o prawie do zdrowia
jako prawie cztowieka, [w:] Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humani-
zujgcych biomedycyne, red. M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 169-170.

59 B.C.A. Toebes, op. cit., p. 24; M. Marochini, Council of Europe and the Right to
Healthcare - is the European Convention On Human Rights Appropriate Instrument for Pro-
tecting the Right to Healthcare?, ,,Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci” 2013, No.
2,p. 731

0 Podstawe do stwierdzenia zaistniatych naruszen stanowi art. 2 i art. 8 EKPCz,
w przypadku zas wykazania ich wptywu na zdrowie ludzkie panstwo zostaje zobowigzane
do okreslonych dziatan, m.in. przeprowadzenia badan i dostarczenie informacji osobom,
ktérych prawa zostaty naruszone, wdrozenia odpowiednich procedur legislacyjnych i ad-
ministracyjnych w celu zapobiezenia wystapienia dalszym szkodom, a takze wprowadzenia
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wa coraz czesciej staje sie mozliwo$¢ dostepu jednostki do nowoczesnych
technologii medycznych ksztattujgcych jej status zdrowotny czy kwestii
dotyczacych zycia w czystym Srodowisku®’. W odniesieniu do prawa do
zdrowia coraz czesciej stosowana przez organy systemu strasburskiego jest
siatka pojeciowa nadawana przez organy systemu ONZ.

1.2.1. PRAWO DO ZDROWIA A PRAWO DO ZYCIA

Fundamentalnym dobrem konwencyjnym podlegajacym bezwarunko-
wej ochronie jest ,,zycie”, rozumiane jako ,,trwanie istoty ludzkiej”, ktore
dotyczy kazdego cztowieka i jako takie podlega gwarancjom ustawowym®2.
Art. 2 EKPCz nie dotyczy ,,jakosci zycia”, w tym faktorow wptywajgcych na
zdrowostan cztowieka, zarowno zmiennych zaleznych od jednostki (sposob
zycia, uzaleznienia i natogi), jak i od niej niezaleznych (przebyte choroby,
uwarunkowania genetyczne, czynniki meteopatyczne), z wyjatkiem inge-
rencji osob trzecich oraz panstwa i jego aparatu®®. Zasadnicze ptaszczyzny,
na ktorych $cierajg sie zycie i zdrowie, dotycza wzajemnego warunkowania
sie tych dobr. Przyktadowo, ingerowanie w zdrowie moze w okreSlonych
sytuacjach pozbawic¢ zycia®*.

odpowiedniego trybu postepowania i wtasciwych §rodkow odwotawczych. Zob.: T. Murphy,
op. cit., p. 47.

1 Wyrok ETPCz w sprawie Guerra et al. przeciwko Wtochom z 19 lutego 1998 r. (skarga
nr 14967/89); Wyrok ETPCz w sprawie Budayeva et al. przeciwko Rosji z 20 marca 2008 r.
(skargi nr 11673/02, 15339/02, 15343/02, 20058/02, 21166/02); Wyrok ETPCz w sprawie
Hatton et al. przeciwko Wielkiej Brytanii z 2 pazdziernika 2001 r. (skarga nr 36022/97).

¢2 Art. 2 EKPCz: 1. Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chronione przez ustawe.
Nikt nie moze by¢ umyslnie pozbawiony zycia, wyjawszy przypadki wykonania wyroku sa-
dowego, skazujgcego za przestepstwo, za ktore ustawa przewiduje taka kare. 2. Pozbawienie
zycia nie bedzie uznane za sprzeczne z tym artykutem, jezeli nastgpi w wyniku bezwzglednie
koniecznego uzycia sity: a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawng przemoca; b)
w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub uniemozliwienia ucieczki osobie po-
zbawionej wolnosci zgodnie z prawem, ¢) w dziataniach podjetych zgodnie z prawem w celu
sttumienia zamieszek lub powstania. Wyrok ETPCz w sprawie L.C.B. przeciwko Wielkiej
Brytanii z 9 wrzes$nia 1998 r. (skarga nr 23413/94).

3 Lech Garlicki podkresla, ze dotyczy to w szczeg6lnosci konsekwencji choroby, a tak-
ze innych trudnych sytuacji zyciowych, przy czym ,trzeba jednak pamietac, ze rozwijajace sie
orzecznictwo o pozytywnych obowiazkach panstwa zaciera cz¢Sciowo te granice, zwlaszcza
w odniesieniu do publicznej stuzby zdrowia”, zob.: L. Garlicki, Komentarz do art. 2, [w:]
Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, t. 1. Komentarz do artykutow
1-18, red. L. Garlicki, Warszawa 2010, s. 67, 93-95.

¢4 Zob. art. 2 EKPCz zd. 1. Wyrok ETPCz w sprawie Pretty przeciwko Wielkiej Bry-
tanii z 29 kwietnia 2002 r. (skarga nr 2346/02), §4: ,,Nawet gdy zachowanie danej osoby
jest niebezpieczne dla jej zdrowia lub grozne dla zycia, uzycie wobec niej przymusu lub
prawa karnego jest ingerencjg w zycie prywatne”. Teza powyzsza odnoszona do prawa do
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W praktyce orzeczniczej ETPCz zycie, podobnie zresztg jak zdrowie
jako warto$¢ chroniona przez Konwencje, przez dtugi czas nie zajmowato
naleznego jej miejsca®®. Wynika to z faktu, ze stosunkowo niedawno ,,orzecz-
nictwo zdefiniowato dalsze sfery zastosowania prawa do zycia, zwtaszcza
w odniesieniu do funkcjonowania stuzby zdrowia”, co umozliwito nadanie
normie zawartej w art. 2 EKPCz zastosowanie znacznie wykraczajace poza
klasyczne przypadki pozbawiania zycia, a w ostatnich latach stanowi pod-
stawe do wnoszenia skarg gtownie przeciwko panstwom opiekunczym®®.

Obecnie prawo do zdrowia aktualizuje si¢ w nastepujacych sferach pra-
wa do zycia: w zakazie umys$lnego pozbawiania zdrowia jednostki przez
funkcjonariuszy organow wiladzy panstwowej i osoby trzecie (aspekt pro-
tekcji), a takze w nakazie ustanowienia skutecznych mechanizméw usta-
wodawczych pozwalajacych jednostce zachowac swoj zdrowostan (aspekt
prewenciji)®’. Wobec prawa do ochrony zdrowia — art. 2 EKPCz obejmuje
zagadnienia niewydolnosci systemu opieki zdrowotnej, skutkujacego nie-
odwracalnym rozstrojem zdrowia badz prowadzacym do bezposredniego
zagrozenia zycia ludzkiego wskutek niezapewnienia PHC (aspekt opieki i za-
bezpieczenia spotecznego)®.

Prawo jednostki do uzyskania skutecznych mechanizméw prewencii,
w aspekcie moznosci zachowania zdrowostanu, zostalo wywiedzione przez
ETPCz w sprawie Powell przeciwko Wielkiej Brytanii®®. Aspekt prewencji

zycia w zdrowym $rodowisku znajdujaca coraz wigksze oparcie orzecznicze. Wyrok ETPCz
w sprawie Powell i Ryner przeciwko Wielkiej Brytanii z 16 lipca 1986 r. (skarga nr 9310/81).

¢ Orzeczenie ETPCz w sprawie McCann et al. przeciwko Wielkiej Brytanii z 27 wrzes-
nia 1995 r. (skarga nr 18984/91); Wyrok ETPCz w sprawie Osman przeciwko Wielkiej Brytanii
z 28 pazdziernika 1998 r. (skarga nr 23452/94).

¢ L. Garlicki, op. cit., s. 69-71.

7 Wartosci te s3 wzajemnie sprze¢zone, ,,dziatania zmierzajgce do ochrony zycia chro-
nig bowiem takze zdrowie i odwrotnie — ochrona zdrowia przyczynia sie do ochrony zycia”.
A. Rabiega, Ochrona zZycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow administrujqcych
w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 13; V.A. Leary, The Right to Health in Interna-
tional Human Rights Law, ,,Health and Human Rights” 1994, No. 1, p. 487.

¢ Niezapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej, ktora zgodnie z Deklaracja z Atma
Aty stanowi podstawowy obowigzek panstwa, moze polega¢ na wielu potencjalnych naru-
szeniach w sferze zdrowotnej, poczawszy od niemozliwosci zapewnienia uzyskania Swiad-
czen, braku okreSlonych srodkéw lub narzadzi medycznych umozliwiajacych ratowanie
zycia i zdrowia, poprzez zaniedbania i btedy personelu medycznego. Panstwo w pierwszej
kolejnosci ma chronié¢ zycie na mocy artykutu 2 EKPCz, co obejmuje: wymog wdrozenia
przez jednostki medyczne przepiséw dotyczacych ochrony zycia swoich pacjentow, a tak-
ze ,,obowiazek ustanowienia skutecznego systemu sadowego w celu ustalenia przyczyny
zgonu w szpitalu i jakiejkolwiek odpowiedzialnosci ze strony lekarzy, ktorych to dotyczy”.
Decyzja ETPCz w sprawie Erikson przeciwko Wtochom z 26 pazdziernika 1999 r. (skarga
nr 37900/97).

¢ Decyzja ETPCz w sprawie Powell przeciwko Wielkiej Brytanii z 4 maja 2000 r.
(skarga nr 45305/99).
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prawa do zdrowia aktualizuje sie¢ w okreslonych obowigzkach aparatu pan-
stwa’?. Na podstawie komentowanego juz pozytywnego cztonu art. 2 EKPCz
jednostka uzyskata promese, ze panstwo podejmie odpowiednie srodki, aby
zabezpieczy¢ zdrowie i zycie oséb podlegajacych jego jurysdykcji, w tym
zapewni okreslone, maksymalne standardy w dziedzinie ochrony zdrowia
a takze bezpieczenstwa osobistego jednostki’!. Obowigzek powyzszy aktu-
alizuje sie w sytuacji, w ktorej jednostka pozostaje pozbawiona wolnosci,
bedac zdana wytacznie na opieke ze strony panstwa i jego funkcjonariuszy’2.

Aspekt protekcji wyraza sie¢ w bezwzglednym zakazie pozbawiania
drugiego cztowieka zycia, w tym jego podstawowego faktoru, ktorym jest
zdrowie”?. Jednostka, na podstawie brzmienia art. 2 EKPCz, uzyskata gwa-
rancje w zakresie obowigzku panstwa do powstrzymania si¢ od dziatan
zamierzonego i bezprawnego odbierania zycia oraz zdrowia. Rozumie si¢
przez to uzycie sity i innych srodkéw przymusu przez funkcjonariuszy wta-
dzy publicznej. Zagadnienie, czy uzycie sity wobec osoby znajdujacej sie
w stanie krytycznym mogto doprowadzi¢ do $mierci badz tez przynajmniej
ja przyspieszy¢, ,,|...] musi stac si¢ przedmiotem pogtebionego Sledztwa. Nie
mozna poprzesta¢ na uznaniu, ze zty stan zdrowia mogt samoistnie spowo-

70 Nie mozna wykluczy¢, iz dziatania i zaniechania organéw wtadzy w sferze ochrony
zdrowia obywateli w pewnych okolicznosciach zwigzane sg z odpowiedzialnoscia tychze
organ6éw na podstawie pozytywnego cztonu art. 2. Niemniej jednak w przypadku, gdy ukta-
dajace sie panstwo przyjeto odpowiednie przepisy prawne zapewniajace wysokie standardy
zawodowe posrod 0s6b pracujacych w stuzbie zdrowia oraz wysokie standardy ochrony zdro-
wia pacjentéw, nie mozna przyjaé, iz btad w ocenie po stronie pracownika stuzby zdrowia lub
niedbata wspotpraca pomigdzy pracownikami stuzby zdrowia przy leczeniu danego pacjenta
s3 same w sobie wystarczajgce, aby pociggna¢ uktadajace sie panstwo do odpowiedzialnosci
z punktu widzenia jego pozytywnych obowigzkéw ochrony zycia z art. 2 Konwencji”.

71 Dbatos¢ o zdrowie jednostki aktualizuje si¢ takze w relacjach z wtadzg publiczna, to
na panstwie spoczywa obowigzek, ze ,,funkcjonariusze muszg dziata¢ rozsadnie i w ramach
procedur i technik przewidzianych prawem. Smier¢ wynikajaca ze stanu zdrowia osoby
zatrzymywanej i obezwtadnianej nie powoduje naruszenia Konwencji, gdy funkcjonariusze
nie mogli przewidzie¢ takiego finatu”; zob.: L. Garlicki, op. cit., s. 76.

72 Wyrok ETPCz w sprawie Salman przeciwko Turcji z 27 czerwca 2000 r. (skarga nr
21986/93); Wyrok ETPCz w sprawie Tanli przeciwko Turcji z 10 kwietnia 2001 r. (skarga
nr 26129/95); Wyrok ETPCz w sprawie Mojsiejew przeciwko Polsce z 26 kwietnia 2005 r.
(skarga nr 11818/02).

73 Problematyczna kwestia wazenia dobr najczesSciej pojawia sie w orzecznictwie
ETPCz w sprawach dotyczacych dopuszczalno$ci wykonywania aborcji, w sytuaciji kolizji
dobr zdrowostanow przysztej matki i nasciturusa. Podobnie do tego zagadnienia odnosi
sie EKPS, ktory okresla granice, w jakich prawo do wykonywania aborcji moze stanowic
komponent wykonywania prawa do zdrowia matki; Decyzja EKPS w sprawie International
Planned Parenthood Federation — European Network (IPPF EN) z 21 stycznia 2013 r. (skarga
nr 91/2013).
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dowa¢ $mier¢””. W odniesieniu natomiast do os6b trzecich, dopuszczajacych
sie ,,powaznych” atakoéw na zycie i zdrowie obywateli danego panstwa, ,,ze
wzgledu na wazng potrzebe ochrony zycia jako fundamentalnej wartosci”
dopuszczalne jest uzycie (przez funkcjonariuszy aparatu panstwa badz jed-
nostke w drodze samopomocy) adekwatnego srodka, proporcjonalnego do
chronionego przezen dobra”.

Prawo do ochrony zdrowia aktualizuje sw6j wymiar socjalny w razie
bezposredniego zwiazku pomiedzy utrata zdrowia i zycia spowodowanego
zawinionym pogorszeniem kondycji zdrowotnej jednostki, na ktére wptyw
miato panstwo i jego organy’®. Do obowigzkéw panstwa nalezy nie tyl-
ko powstrzymanie si¢ od umyslnego pozbawienia zycia, ale takze podjecie
odpowiednich krokéw w celu ochrony zycia os6b pozostajacych pod jego
jurysdykcija”’. Zasady te stosuje sie rowniez w sferze zdrowia publicznego.
Zdanie pierwsze art. 2 EKPCz zobowigzuje panistwa nie tylko do powstrzy-
mania si¢ od umyslnego i bezprawnego pozbawienia zycia, lecz réwniez do
podjecia odpowiednich krokéw w celu ochrony zycia oséb pozostajacych
pod jego jurysdykcja. Nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktorych dziatania
i zaniechania organéw w zakresie polityki ochrony zdrowia mogg w pew-
nych przypadkach wigzac sie z ich odpowiedzialnoscig z powodu naruszenia
art. 2 EKPCz’8.

Na funkcjonariuszach publicznych spoczywa takze obowigzek ,,ochro-
ny zdrowia os6b umieszczonych w areszcie policyjnym lub takich, ktore
w trakcie ich zatrzymywania znajdujg si¢ w rekach funkcjonariuszy pan-
stwa”. W celu zapobiezenia Smierci wskutek utraty zdrowia organy panstwa
muszg zapewni¢ jednostce nalezyta opieke medyczng’. Jesli zatem zatrzyma-
no w areszcie osobe znajdujaca sie w dobrym stanie zdrowia, a ta zmarta, to

7 Wyrok ETPCz w sprawie Scavuzzo-Hager et al. przeciwko Szwajcarii z 7 lutego
2006 r. (skarga nr 41773/98); M.A. Nowicki, Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Wybor
orzeczen 2006, Warszawa 2007, s. 11.

75 Decyzja ETPCz w sprawie Nachova i pozostali przeciwko Bulgarii 26 lutego 2004 r.
(skargi nr 43577/98 1 43579/98), M.A. Nowicki, Nowy Europejski Trybunat Praw Cztowieka.
Wybér orzeczer 1999-2004, Krakoéw 2005, s. 187.

76 Podobnie w przypadku funkcjonariusza wystawionego na faktory bezposrednio
wplywajace na jego stan zdrowia, skarzgcy ma prawo dostepu do informacji umozliwiaja-
cych precyzyjne okreslenie stopnia wptywu czynnikéw negatywnych na zdrowostan. Wyrok
ETPCz w sprawie Roche przeciwko Wielkiej Brytanii z 19 pazdziernika 2005 r. (skarga nr
32555/96).

77 Wyrok ETPCz w sprawie Calvelli i Ciglio przeciwko Wtochom z 17 stycznia 2002 r.
(skarga nr 32967/96).

78 Decyzja ETPCz w sprawie Nitecki przeciwko Polsce z 21 marca 2002 r. (skarga nr
65653/01).

79 Powyzszego obowigzku panstwa nie mozna interpretowac jako sposob oznaczajacy
natozenie niemozliwych do udZwigniecia lub nadmiernych zadan. Jest ono zobowigzane do
stosowania $rodkow, ktore z racjonalnego punktu widzenia moglyby niewatpliwie dopro-
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panstwo musi przekonujgco wyjasni¢ sprawe, w tym okolicznoSci, w jakich
nastgpito pogorszenie si¢ stanu zdrowia. Wymagane jest ,,zorganizowanie
skutecznego, niezaleznego systemu sagdowego, pozwalajacego ustali¢ przyczy-
ne Smierci pacjentow pozostajacych pod opieka stuzby zdrowia oraz osoby
za to odpowiedzialne”. W przeciwnym razie bedzie ono odpowiedzialne na
podstawie art. 2 EKPCz®. Nakaz ochrony dotyczy nie tylko funkcjonowa-
nia stuzby zdrowia, ale ,,takze wszystkich innych dziedzin funkcjonowania
spoteczenstwa”, przez co obowigzek ten ma ,,r6zng intensywnos¢ i formy”8L,

1.2.2. PRAWO DO ZDROWIA A ZAKAZ TORTUR

Przedmiotem ochrony art. 3 EKPCz jest kondycja zdrowotna jednostki
w aspekcie moznosci narazenia jej na tortury, nieludzkie lub ponizajgce
traktowanie albo karanie, a w szczeg6lnosci dokonania uszczerbku poprzez
wymienione czyny skierowane przeciwko ludzkiemu ciatu jako zmateriali-
zowanemu statusowi psychofizycznemu cztowieka®?. Tortury z istoty swojej
sa dziataniem wymierzonym w zdrowie drugiego cztowieka, polegaja na
umyslnym zadawaniu ostrego bolu lub cierpienia, fizycznego badz psychicz-
nego, w celu uzyskania okreslonych informacji lub wyznania czy ukarania
za czyn popelniony przez nig lub osobe trzecia, albo o ktérego dokonanie
jest ona podejrzana. Godza zatem w zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka
torturowanego, jak i zdrowie psychiczne jego najblizszych?®:.

Zadawanie wymyS$lnych tortur jest dziataniem kierunkowym, zmierza-
jacym do utrwalenia lub pogtebienia uszczerbku na zdrowiu fizycznym i psy-
chicznym jednostki, wptywajacym takze na problemy z wtérna socjalizacja
i rehabilitacjg®*. Odnoszg si¢ one do ofiary i zostaja wymierzone przeciwko

wadzi¢ do naprawy sytuacji i zapobiec bezposredniemu ryzyku utraty zycia. Wyrok ETPCz
w sprawie Saoud przeciwko Francji z 9 pazdziernika 2007 r. (skarga nr 9375/02).

80 Wyrok ETPCz w sprawie Calvelli i Ciglio przeciwko Wtochom z 17 stycznia 2002 r.
(skarga nr 32967/96).

81 Wyrok ETPCz w sprawie Oneryildiz przeciwko Turcji z 30 listopada 2004 r. (skarga
nr 48939/99).

82 Art. 3: ,,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu”. Zdaniem ETPCz ,,[...] przetrzymujac skarzacego w przeludnionej
celi oraz odmawiajac mu pomocy medycznej odpowiedniej do jego stanu zdrowia, wiadze
krajowe poddaty go nieludzkiemu i ponizajacemu traktowaniu. Tym samym miato miejsce
naruszenie art. 3 Konwencji”. Wyrok ETPCz w sprawie Lind przeciwko Rosji z 6 grudnia
2007 r. (skarga nr 25664/05).

8 Art. 1 ust. 1 CAT; Wyrok ETPCz w sprawie Nevmerzhitsky przeciwko Ukrainie z 5
kwietnia 2005 r. (skarga nr 54825/00).

84 Decyzja HRC w sprawie Beatriz Lanza i Alcides Lanza Perdomo przeciwko Urug-
wajowi, Com. No. R. 2/8.
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jej podstawowym atrybutom: elementom zdrowia fizycznego i psychicznego,
bedac skutkiem zlego traktowania lub karania®. ETPCz uznat, ze ,trakto-
wanie zostaje uznane za nieludzkie miedzy innymi wowczas, gdy zostato
to zaplanowane, jest stosowane przez godziny bez przerwy i powoduje albo
rzeczywisty uszczerbek na zdrowiu, albo giebokie fizyczne lub psychiczne
cierpienie”®. Cierpienia musza mie¢ charakter dolegliwy, tj. wywrze¢ nie-
watpliwy wptyw na pogorszenie stanu zdrowia, przy uwzglednieniu innych
faktorow i wiasSciwosci osobistych jednostki, takich jak: wiek, pte¢ i dotych-
czasowa kondycja zdrowotna®’.

Obowiazek ochrony zdrowia, natozony przez art. 3 EKPCz, ma charak-
ter bezwzgledny, niemniej jednak w sytuacjach nadzwyczajnych zasadne jest
rozwazanie mozliwosci poswiecenia zdrowia w przypadku kolizji z dobrami
wyzszego rzedu. W sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia spowodowanego straj-
kiem gtodowym skarzgcego mozliwe jest doprowadzenie do przymusowego
karmienia przez funkcjonariuszy wtadzy publicznej, na ktérych spoczywa
obowiazek ochrony przed trwatym uszczerbkiem w sferze zdrowotnej spowo-
dowanej zagtodzeniem?®®. Odstepstwo od zasady poszanowania zycia i zdro-
wia ma charakter zupelnie wyjatkowy, i tak np. ,,potrzeby Sledztwa oraz
niezaprzeczalne trudnos$ci zwigzane z walkg z przestepczoscia, zwtaszcza
w odniesieniu do terroryzmu, nie moga skutkowac¢ ograniczeniem ustana-
wianych w zakresie ochrony nienaruszalnosci cielesnej jednostki”®’.

Nieludzkie traktowanie wywiera wptyw na status zdrowotny jednost-
ki w warunkach izolacji. ETPCz najczesciej wypowiadat si¢ odnosnie do
potencjalnych i realnych zmian w jej statusie zdrowotnym: zwtaszcza wiez-
niow i chorych umystowo, co bez zachowania przestanek okreslonych w art.
5 EKPCz kwalifikuje sie jako naruszenie normy art. 3 EKPCz?°. Zdaniem
ETPCz, aby mozna byto moéwi¢ o maltretowaniu, poziom cierpien fizycz-

8 Orzeczenie ETPCz w sprawie Aerts przeciwko Belgii z 30 lipca 1998 r. (skarga nr
25357/94).

8¢ Wyrok ETPCz w sprawie Kudta przeciwko Polsce z 26 pazdziernika 2000 r. (skarga
nr 30210/96).

87 Wyrok ETPCz w sprawie Ramirez Sanchez przeciwko Francji z 27 stycznia 2005 r.
(skarga nr 59450/00). Niezaleznie jednak od stanu zdrowia, w jakim znajduje si¢ torturowany,
intensywno$¢ stosowanych tortur moze powodowac duzy boél i skutkowaé rozstrojem stanu
zdrowia. Wyrok ETPCz w sprawie Selmouni przeciwko Francji z 28 lipca 1999 r. (skarga nr
25803/94).

8 Do naruszenia art. 3 EKPCz dojdzie zatem w sytuacji, w ktorej nie jest konieczne
karmienie badz tez jest ono dokonywane w sposéb brutalny i powodujacy bol. Wyrok ETPCz
w sprawie Ciorap przeciwko Motdawii z 19 czerwca 2007 r. (skarga nr 12066/02).

8 Wyrok ETPCz w sprawie Tomasi przeciwko Francji z 12 pazdziernika 2004 r. (skarga
nr 12850/87).

%0 R. Abbing, The Prisoners Right to Healthcare, a European Perspective, ,,European
Journal of Health Law” 2013, No. 1, p. 5-19.
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nych i psychicznych musi by¢ na tyle intensywny, aby skutkowat powaznym
uszczerbkiem w zdrowostanie jednostki. Poziom tego traktowania powinien
wykracza¢ poza minimalny stopien dolegliwosci wymierzony w kondycje
zdrowotng ofiary®'.

1.2.3. PRAWO DO ZDROWIA A PRAWO DO WOLNOSCI
I BEZPIECZENSTWA OSOBISTEGO

Tres¢ prawa wyrazonego w art. 5 EKPCz pozostaje w Scistym zwigzku
z integralnoscia ciata drugiego cztowieka (aspekt integralnosci fizycznej),
a w konsekwencji mozliwosci uzyskania gwarancji przez jednostke, ze rowniez
w warunkach detencji bedzie ona mogta uczestniczy¢ w skonkretyzowanych
mechanizmach protekcji wtasnego zdrowia (aspekt wolitywny). ETPCz okres-
lit dopuszczalnos¢ pozbawienia wolnosci ze wzgledu na ogo6lng sytuacje
zdrowotng jednostki pozostajacej w warunkach enumeratywnie wyliczonych
w art. 5 EKPCz. W dalszej kolejnosci prawo do wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego podlega limitacjom ze wzgledu na zasady i mozliwosci udzielanej
pomocy medycznej oraz wptywajace na nig warunki sanitarne, w ktérych
pozostaje dana osoba®.

W normatywnym sprzezeniu z prawem do zdrowia pozostaje art. 5 ust.
1 pkt e EKPCz, stanowiacy o dopuszczalnos$ci pozbawienia wolnosci okre-
Slonych podmiotéw: os6b umystowo chorych, alkoholikow, narkomanéw
lub wtoczegow w celu zapobiezenia szerzeniu przez nich choréb zakaznych?®.
Podmioty te stwarzaja zagrozenie zarowno dla zdrowia swojego, jak i dru-
giego cztowieka, w zwigzku z czym jedynym racjonalnym sposobem zapo-
biezenia ewentualnemu niebezpieczenstwu staje sie ich izolacja’. Dotyczy
to takze os6b (m.in. chorzy zakaznie i uzaleznieni), ktore potencjalnie moga

o1 Wyrok ETPCz w sprawie Soering przeciwko Wielkiej Brytanii z 7 lipca 1989 r. (skarga
nr 14038/88). Natomiast ,,uzycie sity moze znajdowac uzasadnienie w czynniku niepewnosci
i koniecznosci ochrony zdrowia i zycia funkcjonariuszy — dotyczy to zwtaszcza kontekstu
terroryzmu czy powaznych przestepstw kryminalnych”. Niepotrzebne i ekscesywne uzycie
sity zawsze moze zosta¢ uznane za nieludzkie traktowanie. Zob.: L. Garlicki, op. cit., s. 75.

92 Wyrok ETPCz w sprawie Guzzardi przeciwko Wtochom z 6 listopada 1980 r. (skarga
nr 7367/76).

9 Pozbawienie wolnosci w szpitalu psychiatrycznym wtadze krajowe moga uwarunko-
wac chorobg lub stanem zdrowia poddajacym si¢ leczeniu. Wyrok ETPCz w sprawie Koniar-
ska przeciwko Wielkiej Brytanii z 12 pazdziernika 2000 r. (skarga nr 33670/96); K. Lasak,
op. cit.,s. 121, 123.

%4 Zdaniem ETPCz ,,zatrzymanie osoby jako pacjenta cierpigcego na chorobe psychicz-
ng bedzie tylko wtedy zgodne z prawem, w rozumieniu art. 5 ust. 1 lit. e), gdy prowadzi do
umieszczenia w szpitalu, klinice lub innej odpowiedniej instytucji, petnigcej takie funkcje”.
Wyrok ETPCz w sprawie Ashingdane przeciwko Wielkiej Brytanii z 28 maja 1985 r. (skarga
nr 8225/78).
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stwarzaé zagrozenie dla zdrowia i zycia zarbwno innych, jak i swojego®.
ETPCz uznal, ze ,,opéznienie przyjecia skarzacego do szpitala odbito si¢
negatywnie na jego stanie zdrowia, a tej zwtoki nie da si¢ usprawiedliwic¢
z punktu widzenia celow EKPCz i istoty prawa chronionego przez art. 57%.
Wtadze dysponuja pewnym marginesem uznania przy ustalaniu, ,,czy
osoba powinna by¢ zatrzymana jako chora psychicznie, jako ze to one
w pierwszej kolejnosci oceniajg dowody przedstawiane im w konkretnym
postepowaniu”. Osoba nie moze zosta¢ uznana za chorg psychicznie i po-
zbawiona wolnosci, jezeli nie sg spetnione trzy warunki progowe: wykazana
choroba psychiczna, choroba tego rodzaju i wagi, ktéra uzasadnia przymu-
sowe pozbawienie wolnosci, a takze czas trwania skutkow takiej decyzji
zalezy od wystepowania choroby®”. W sprawie Litwa przeciwko Polsce ETPCz
uznat, ze ,wedle artykutu 5 ust. 1 (e) osoby, ktore nie zostaty medycznie
zdiagnozowane jako «alkoholicy», a ktorych postepowanie i zachowanie
pod wpltywem alkoholu stwarza zagrozenie dla porzadku publicznego lub
dla nich samych, moga by¢ zatrzymane dla ochrony publicznych badz ich
wiasnych intereséw — takich, jak zdrowie czy bezpieczenstwo osobiste”s.
Szczegoblng sytuacja zdrowotng jest choroba psychiczna, ktora ,,moze
pociagnac za sobg ograniczenie lub modyfikacje prawa do wolnosci, ale nie
moze usprawiedliwia¢ ostabienia jego istoty”*’. W przypadku pozbawienia
wolnosci osoby dotknietej chorobg psychiczng w catym toku stosowania
Srodkéw izolacyjnych musi by¢ sprawowany nadzor medyczny, a osoba ta
musi by¢ poddawana sukcesywnym badaniom lekarskim, wskazujacym na
kierunki zmian w zdrowostanie jednostki, zarbwno w aspekcie jej choroby
psychicznej, jak i zmian je warunkujacych, w tym ogolnej kondycji zdrowot-
nej'%. Naktada to na panstwa obowigzek takiego zorganizowania systemu
opieki zdrowotnej, ktéry umozliwi reintegracje jednostki ze spoteczenstwem,
a takze zapewni osobie pozbawionej wolnosci zachowanie zdrowia w stanie

% Wyrok ETPCz w sprawie Bizzotto przeciwko Grecji z 15 listopada 1996 r. (skarga
nr 22126/93).

% Wyrok ETPCz w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce z 12 lutego 2008 r. (skarga
nr 34151/04).

9 Wyrok ETPCz w sprawie Johnson przeciwko Wielkiej Brytanii z 24 pazdziernika
1997 r. (skarga nr 22520/93).

9% Zob. wyrok ETPCz w sprawie Litwa przeciwko Polsce z 4 kwietnia 2000 r. (skarga
nr 26629/95).

% Wyrok ETPCz w sprawie Winterwerp przeciwko Holandii z 24 pazdziernika 1979 r.
(skarga nr 6301/73).

100 Orzeczenie ETPCz w sprawie X przeciwko Wielkiej Brytanii z 5 listopada 1981 r.
(skarga nr 7215/75); wyrok ETPCz w sprawie Mocarska przeciwko Polsce z 6 listopada 2007 r.
(skarga nr 26917/05).
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niepogorszonym, w warunkach poréwnywalnych do sytuacji pozostawania
na wolnosci'®".

1.2.4. PRAWO DO ZDROWIA A PRAWO DO POSZANOWANIA
ZYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO

W systemie konwencyjnym ochrona zdrowia czesciowo pokrywa sie
z ochrona prywatnosci, wyrazona w art. 8 EKPCz. Zakres substancji chro-
nionej tego prawa jest niezwykle obszerny, obejmuje bowiem nastepujace
sfery: poszanowanie zycia prywatnego, ochrone domicylu i rodziny, po-
szanowanie danych wrazliwych dla jednostki, a takze ,,wszelkich innych
interesow jednostki, ktore nadajg jej charakter autonomiczny”, w tym funk-
cjonowania mechanizmoéw i procedur medycznych, zatem prawa do zdrowia
rozumianego zarbwno w wymiarze wolnosciowym, jak i socjalnych upraw-
nien pozytywnych, czyli prawa do opieki zdrowotne;j'*?. Powyzsza rozpietos¢
regulacyjna powoduje gtebokie implikacje w sferze osobistych uprawnien
jednostki w takim zakresie, w jakim stan zdrowia oraz warunki osobiste
jednostki je warunkujace wyznaczajg sfere jego secretum, do ktérego maja
jedynie dostep osoby Swiadczace ustugi zdrowotne badz tez zostaty upowaz-
nione przez jednostke do dysponowania prawem do wykonywania cudzego
sekretu odnoszacego sie do jej aktualnej bagdZz dawnej kondycji zdrowotne;j.
Poszanowanie poufnosci danych dotyczacych zdrowia stanowi podstawowg
w RE zasadg, a ,,w konsekwencji prawo krajowe musi tym samym przewi-
dywa¢ odpowiednie gwarancje uniemozliwiajace jakiekolwiek przekazanie
lub ujawnienie danych osobistych dotyczacych stanu zdrowia, jako ze moze
to by¢ niezgodne z gwarancjami z art. § EKPCz”103,

Ze wzgledu na specyficzng konstrukcje art. 8 EKPCz prawo do pry-
watnosci staje sie coraz czesciej podstawa do wysuwania skarg na organi-
zacje i efektywnos¢ krajowych systeméw opieki zdrowotnej oraz sposobow
uzyskiwania w ich ramach $§wiadczen medycznych'*. ETPCz podkreslat

101 Wyrok ETPCz w sprawie Rocha przeciwko Portugalii z 15 listopada 1996 r. (skarga
nr 18165/91).

102 Wyrok ETPCz w sprawie Tysigc przeciwko Polsce z 20 marca 2007 r. (skarga nr
5410/03); wyrok ETPCz w sprawie Costello-Roberts przeciwko Islandii z 18 maja 1976 r.
(skarga nr 6825/74); M. Marochini, op. cit., s. 739-740.

103 Wyrok ETPCz w sprawie L.L. przeciwko Francji z 10 pazdziernika 2006 r. (skarga
nr 7508/02).

104 "W okolicznosciach, ,,w ktorych panstwo ma obowiazek zapewnienia opieki me-
dycznej, sytuacja nadmiernego op6znienia w dostepie do ustug medycznych swiadczonych
w ramach publicznej stuzby zdrowia, do ktérych pacjent ma prawo, a takze fakt, ze takie
op6znienie ma lub istnieje prawdopodobienstwo, ze majac powazny wptyw na zdrowie pa-
cjenta, moze stanowic¢ podstawe do roszczenia” na podstawie art. 8 ust. 1 EKPCz. Decyzja
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wielokrotnie, ze jest to konsekwencjg przyjecia tezy, ze zycie prywatne, jako
substancja chroniona, obejmuje integralno$¢ fizyczng i psychiczna kazdej
osoby'®. Odnoszac powyzsze do aktualnych standardéw orzeczniczych, naj-
czesciej przedmiotem rozwazan ETPCz stawaty sie kwestie dotyczace prawa
do zachowania prywatnosci przez jednostke, koniecznosci ochrony zdrowia
i bezpieczenistwa catego spoteczenstwa (wymiar horyzontalny), bardziej niz
dopuszczalnosci wazenia zdrowotnych uprawnienn pomiedzy jednostkami
(wymiar wertykalny)!°°. W odniesieniu do tego pierwszego szerokiej analizie
orzeczniczej poddawano pozytywne i negatywne zobowigzania panstwa
i jego aparatu'”’.

Podczas gdy konwencja explicite nie gwarantuje prawa do bezptatnej
opieki zdrowotnej, to w wielu rozpatrywanych przypadkach Trybunat orze-
kat, ze art. 8 EKPCz ma zastosowanie do skarg dotyczacych finansowania
ze srodkéw publicznych w celu utatwienia mobilnosci i jakosci zycia osé6b
chorych i niepelnosprawnych'®®. Coraz czesciej ETPCz uzywa kwantyfikato-
row wiasciwych umozliwiajacych okreslenie jakosci swiadczen zdrowotnych:
osiagalnosci, dostepnosci, dopuszczalnosci oraz jakosci. Badajac powyzsze
faktory, ETPCz zwraca uwagg, ze ,,z naruszeniem art. 8 ETPCz mozna miec
do czynienia w sytuacji, gdy skarzacy udowodni, ze opdznienia w dostepie
do publicznej stuzby zdrowia miaty powazny wptyw na jej kondycje fi-
zyczng lub psychiczng”, co w Swietle dotychczasowej praktyki orzeczniczej
jest niezwykle trudne'”. W sytuacji ewentualnego udowodnienia panstwu

Europejskiej Komisji Praw Cztowieka w sprawie Passonante przeciwko Wtochom z 1 lipca
1998 r. (skarga nr 32647/96).

105 Wyrok ETPCz w sprawie Niemietz przeciwko Niemcom z 16 grudnia 1992 r. (skarga
nr 13710/88).

106 Nalezy zwraca¢ uwage na ,,potrzebe zachowania wtasciwej rownowagi konkuru-
jacych ze sobg intereséw jednostki i spotecznosci jako catosci, przy czym pewne znaczenie
maja cele wymienione w ust. 2 art. 8 [EKPCz|”. Wyrok ETPCz w sprawie Georgel i Georgeta
Stoicescu przeciwko Rumunii z 26 lipca 2011 r. (skarga nr 9718/03).

107°W sprawie Sentges przeciwko Holandii ETPCz zwrdcit uwage na to, ze w kazdej
sprawie nalezy bada¢ powigzania ,,w odniesieniu do sprawiedliwej rownowagi, ktéra musi
by¢ zachowana pomiedzy konkurencyjnymi interesami jednostki i spoteczenistwa jako ca-
tosci i do szerokiego marginesu uznania przystugujacego panstwom cztonkowskim w zakre-
sie okreslania czynnosci, jakie nalezy podja¢ w celu zapewnienia dziatan podejmowanych
w zgodnosci z Konwencja”. Decyzja ETPCz w sprawie Sentges przeciwko Holandii z 8 lipca
2003 r. (skarga nr 27677/02).

108 Pafnstwu w tym zakresie pozostaje okreslony margines oceny, przy czym ten ,,mar-
gines jest jeszcze szerszy, gdy, jak w niniejszej sprawie, obejmuje ocene priorytetow w kon-
teksScie alokacji ograniczonych zasobow panstwowych”. Decyzja ETPCz w sprawie Sentges
przeciwko Holandii z 8 lipca 2003 r. (skarga nr 27677/02).

109 ETPCz zwrécit uwage na dwie zasadnicze kwestie — progresywnosci prawa do opieki
zdrowotnej, a takze konieczno$ci udowodnienia wypetnienia przestanek odnoszacych sie do
art. 8 EKPCz. W odniesieniu do pierwszego ETPCz podkresla, Ze problem niewystarczaja-
cego finansowania ze srodkoéw publicznych systemu §wiadczen opieki zdrowotnej znajduje
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naruszenia art. 8 ,,w ramach pozytywnego obowigzku zapewnienia opieki
zdrowotnej przez Panstwo, moze pojawic si¢ problem na tle art. 2, gdy zosta-
nie wykazane, ze [...] narazone zostato zycie jednostki na skutek odmoéwienia
jej opieki lekarskiej, ktorg byty zobowigzane Swiadczy¢ ogétowi ludnosci”!®.

1.3. CHARAKTERYSTYKA PRAWA DO ZDROWIA
I PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA
W SYSTEMIE EUROPEJSKIM OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Prawo do zdrowia obecne w systemie RE podlega stopniowej ewolucji
od prawa hybrydowego, tj. zakotwiczonego w systemie EKS, a jednoczesnie
obejmujacego komponenty wtasciwe dla norm systemu konwencyjnego,
w kierunku dwoch jakoSciowo odrebnych praw cztowieka: prawa do zdrowia
i prawa do ochrony zdrowia. Zakres obu tych praw, regulowany pierwotnie
przez EKS, obecnie coraz bardziej wspieraja regulacje EKB oraz aktywne
organy orzecznicze, zwtaszcza ETPCz!'!. Umocowania zawarte w EKS, w tym
art. 11, wcigz wyznaczaja standard zasadniczy mozliwosci ochrony tego pra-
wal'l?, Tres$¢ substancji chronionej wyrazonej w art. 11 i art. 13 EKS nalezy
odczytywac juncto z uprawnieniami przydanymi jednostce w pkt 3, 11, 12
i 13 cz. I EKS. Prawo do zdrowia umiejscowione w EKS wywodzi si¢ z pnia
praw pracowniczych i pokrewnych (zob. art. 3 pkt 11i art. 19 pkt 2 ZEKS),
w ktorych swietle okreslonym grupom zawodowym moze by¢ przyznana
szczegolna ochrona ich statusu zdrowotnego!!s.

odzwierciedlenie w lawinowo rosnacej liczbie skarg wptywajgcych do rozpoznania. ,,Kazdy
powinien mie¢ dostep do pelnego zakresu zabiegéw leczniczych, w tym lekéw i procedur
medycznych stuzacych ratowaniu zycia”, bo brak zasobéw oznacza, ze dla wielu osob, lecze-
nie pozostaje zbyt drogie i przez to mato efektywne. Decyzja ETPCz w sprawie Pentiacova
et al. przeciwko Motdawii z 4 stycznia 2005 r. (skarga nr 14462/03).

110 Decyzja ETPCz w sprawie Nitecki przeciwko Polsce z 21 marca 2002 r. (skarga nr
65653/01).

" Sprawy dotyczace zdrowia powinny by¢ rozpatrzone przez sad w rozsadnym czasie.
Wyrok ETPCz w sprawie Bock przeciwko Niemcom z 29 marca 1989 r. (skarga nr 11118/84);
A. Redelbach, Prawo do korzystania z optymalnego stanu zdrowia, [w:] Prawa cztowieka. Model
prawny, red. R. Wieruszewski, Wroctaw 1991, s. 904.

12 T. Jasudowicz, op. cit., s. 494; R. Abbing, The Rights to Care for Health: the Con-
tribution of the European Social Charter, ,,European Journal of Health Law” 2005, No. 3.

113 W tym konteks$cie zupetnie nowego wymiaru nabiera ten komponent prawa do
zdrowia, ktory przystuguje jako uprawnienie podmiotowe personelu medycznemu, a nie
jest expressis verbis wyrazony jako jeden z podstawowych celow dziatania RE. Polega na
budowaniu pomostu pomiedzy prawami cztowieka — spotecznosciami i personelem me-
dycznym, harmonizacji polityki zdrowotnej ukierunkowanej na bezpieczeistwo i jakos¢,
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Coraz czesciej podstawg rozwazan na temat prawa do zdrowia jest przy-
jecie tezy, ze kazdy, nawet najmniejszy uszczerbek na zdrowiu, ale rzutujacy
na pozniejsze zycie cztowieka, ma bezposrednie przetozenie na cata kondycje
psychofizyczna jednostki. W stosunku do strony, ktéra doprowadzita do
uszczerbku w zdrowostanie, tj. panstwa i jego aparatu (aspekt wertykalny)
badz osoby trzeciej (aspekt horyzontalny), rodzi to okreslone obowigzki,
ktore wymagaja kategoryzacji i wiaSciwej subsumcji'“.

1.3.1. TRESC SUBSTANCJI CHRONIONE]

Sposob, w jaki w art. 11 EKS zostaty delimitowane granice chronione-
go dobra, tj. zdrowia ludzkiego, moze sugerowac ,,ostrozne podejscie” do
analizowanego prawa, na co wskazuje naczelne wysuniecie komponentu
socjalnego, a tym samym umiejscowienie go posrod praw II generacji'®>.
W strukturze normatywnej prawa do zdrowia, opartego na tresci substan-
cjalnej art. 11, znajduja si¢ dwie gwarancje — pierwsza, polegajaca na upraw-
nieniu cztowieka ,,do korzystania ze wszelkich srodkéw zapewniajacych jej
najwyzszy osiaggalny poziom zdrowia”, i druga, zwigzana z autentycznym
urzeczywistnieniem tego prawa ,,czy to bezposrednio, czy tez we wspotdzia-
faniu z organizacjami publicznymi lub prywatnymi”',

W swietle art. 11 EKS panstwa s3 zobowigzane podja¢ stosowne Srodki
badz bezposrednio, badZ we wspodtpracy z organizacjami publicznymi lub
prywatnymi, ktére beda zmierzaty do ochrony zdrowia ludzkiego!’. Zostat
na nie nalozony m.in. obowigzek realizowania tych srodkéw poprzez troja-
kie dziatania pozytywne, majace na celu: po pierwsze, wyeliminowanie, tak
dalece, jak to mozliwe, przyczyn choréb; po drugie, zapewnienie utatwien

a przede wszystkim kreowaniu i implementowaniu norm wynikajacych z deontologii zdro-
wotnej. Zob.: A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XX wieku,
Warszawa 2009, s. 177.

114 'Wyrok ETPCz w sprawie Oyal przeciwko Turcji z 23 marca 2010 r. (skarga nr
4864/05).

115 S.D. Jamar, The International Human Right to Health, ,,Southern University Law
Review” 1994, No. 1, p. 32; M. Ssenyonjo, op. cit., p. 318-319.

116 T, Jasudowicz, op. cit., s. 494-495.

17 Nieco zmodyfikowang wersje tego prawa przewiduje art. 11 ZEKS: ,,w celu zapew-
nienia skutecznego wykonywania prawa do ochrony zdrowia Strony zobowiazuja sie pod-
ja¢ badz bezposrednio, badz we wspotpracy z organizacjami publicznymi lub prywatnymi
stosowne Srodki zmierzajace zwtaszcza do: 1. wyeliminowania, w mozliwie najwiekszym
stopniu, przyczyn chordb; 2. zapewnienia utatwien, w zakresie poradnictwa oraz oSwiaty, dla
poprawy stanu zdrowia i rozwijania indywidualnej odpowiedzialnosci w sprawach zdrowia;
3. zapobiegania, w mozliwie najwiekszym stopniu, chorobom epidemicznym, endemicznym
iinnym, a takze wypadkom”.
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w zakresie poradnictwa oraz o$wiaty, dla poprawy stanu zdrowia i rozwi-
jania indywidualnej odpowiedzialno$ci w sprawach zdrowia; po trzecie,
zapobieganie chorobom epidemicznym, endemicznym i innym.

1.3.1.1. ZAKRES PODMIOTOWY I TEMPORALNY PRAWA DO ZDROWIA

Wtasciwe wyznaczenie zakresow — podmiotowego i temporalnego
umozliwi okreslenie dopuszczalnosci roszczenia wynikajgcego z prawa do
zdrowia przed organami ochrony w systemie RE'8. Standard przyznanych
uprawnien jednostkowych w systemie EKS jest wyraznie nizszy niz podmio-
tom w systemie uniwersalnym, cho¢ w ostatnich latach nastgpito stopniowe
skompensowanie tego podmiotowego deficytu przez EKPS!”. Przyznanie do-
datkowej protekcji okreslonym podmiotom wynika nie tylko z dziatalnosci
orzeczniczej EKPS, ale wzbogacane jest systematycznie przez orzecznictwo
strasburskie. Zakres ten zostat wyznaczony w konwencji przez termin ,,kaz-
da osoba”, co nalezy oceni¢ krytycznie, wprowadza on bowiem dodatkowe
mozliwosci interpretacyjne'?.

Inaczej natomiast przedstawia sie zakres podmiotowy prawa do ochrony
zdrowia, ktory jest wyrazony poprzez uzycie uniwersalnego kwantyfikatora
»kazdy”, obejmujacego zarébwno pojecie osoby, jak i istoty ludzkiej. W szcze-
golnosci uwaga powyzsza odnosi si¢ do pkt 11 cz. I EKS, zgodnie z ktérym
»kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich srodkéw umozliwiajacych
mu osiggniecie mozliwie najlepszego stanu zdrowia”. Podobnie skonstruo-
wany jest pkt 13, umozliwiajacy ,,kazdemu” niemajgcemu wystarczajacych
zasobow do posiadania prawa do pomocy spotecznej i medycznej. Sformu-
towanie ,,kazdy” nie pozwala jednak na przyjecie tezy o chocby czeSciowo
liberalnym zakresie obowigzywania EKS, poniewaz zdrowie ,,podpada pod
odpowiedzialno$¢ ogotu i jednostka ma dbac¢ o dobry stan zdrowia dla dobra
calego kolektywu!?!.

Karta dopuszcza wzmocniong ochrone dla okreslonych kategorii osob,
w tym expressis verbis wymienionych w ZEKS: dzieci, mtodocianych, kobiet,
0sOb starszych. Na zasadzie niedyskryminacji z prawa do ochrony zdrowia

118 M. Ssenyonjo, op. cit., p. 318-319.

1% Odnosi si¢ to do podmiotéw w konfliktach zbrojnych, personelu dyplomatycznego
i konsularnego, dziennikarzy i korespondentéw wojennych, oséb zawodowo lub czynnie
wykonujacych sport, a takze bezposrednio dotyczy personelu medycznego. Wprowadze-
nie kwantyfikatora ,,kazdy” nie odpowiada tresciowo formie ,,kazda jednostka”, nadanej
w aktach statuujacych prawo do zdrowia w innych systemach regionalnych. M. Ssenyonjo,
op. cit., p. 318-319.

120 Decyzja ETPCz w sprawie Paton przeciwko Wielkiej Brytanii z 13 maja 1980 r.
(skarga nr 8416/79).

121 A. Muszala, Medycyna a globalizacja, Krakow 2003, s. 106.
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w réwnym zakresie mogg korzysta¢ wszyscy, niezaleznie od ,,takich powo-
dow, jak: rasa, kolor skory, pte¢, jezyk, wyznanie, przekonania polityczne
lub przekonania innego rodzaju, pochodzenie narodowe lub pochodzenie
spoteczne, stan zdrowia, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, urodzenie
lub jakikolwiek inny czynnik”!?2. Stosownie do systematyki EKS, ze wzgledu
na okreslone stany faktyczne lub prawne, dodatkowej ochronie podlegaja
takze pracownicy, w tym pracownicy migrujacy, osoby nieposiadajace wy-
starczajacych zasobéw, osoby niepetnosprawne, kobiety w okresie cigzy
i macierzynstwa'#.

Podmiotami dodatkowych §wiadczen sg kobiety znajdujace si¢ w okre-
sie macierzynstwa (art. 8 i 17 EKS). Przystuguja im szczeg6lne uprawnienia
w aspekcie mozliwosci zagdania od panstwa szczegdlnych mechanizmow
protekcji zdrowia przed zagrozeniami ze strony osob trzecich, jak i dodatko-
wych gwarancji w sferze Swiadczen systemu opieki zdrowotnej!?*. Podobnie
w Swietle art. 8 zakazano zatrudniania kobiet przy wszelkich pracach dla
nich nieodpowiednich z racji niebezpiecznego, niezdrowego lub uciazliwego
charakteru!®.

W odniesieniu do kryterium wieku i stopnia rozwoju osobowosci czto-
wieka istnieja rozne poziomy ochrony statusu zdrowotnego jednostki wraz
z przydanymi mu mechanizmami protekcji'?¢. EKS explicite zapewnia dzie-
cku szczeg6lng ochrone zdrowia, m.in. w art. 7 i 17 EKS panstwa zobowig-
zujg sie do skutecznego wykonywania praw zdrowotnych dzieci i mtodocia-
nych, majac na uwadze ewentualne szkody na ich zdrowiu'?’. Analogiczne

122 Decyzja EKPS w sprawie ERRC przeciwko Wtochom z 28 czerwca 2004 r. (skarga
nr 27/2004).

123 Dodatkowo, stosujac kryterium pici i wieku, nalezy wyodrebni¢ osoby jeszcze
nienarodzone, a takze osoby w podesztym wieku. Ze wzgledu na stan zdrowia, w jakim znaj-
duje sie jednostka, szczeg6lna ochrona zostata przyznana niepetnosprawnym oraz osobom
dotknietym chorobami stygmatyzujacymi, biorgc pod uwage kryterium szczegdlnego poto-
zenia, EKPS wyodrebnia kategorie uchodzcow, wiezniéw, aresztowanych badZ w inny sposéb
pozbawionych wolnosci, w tym umieszczonych w zaktadach psychiatrycznych. Odrebna
kategorie stanowia takze migranci, w tym pracownicy migrujacy, ktorzy zostana omowieni
przy zagadnieniu zakresu przedmiotowego prawa do zdrowia. Zob.: European Social Charter
European Committee of Social Rights Conclusions, dalej: Konkluzje X-2, p. 25.

124 7Zob. Recommendation R(97)4.

125 W celu zapewnienia skutecznego wykonywania prawa pracownic do ochrony,
umawiajgce sie strony zobowigzuja sie [...] zakaza¢ zatrudniania kobiet w kopalniach pod
ziemig oraz, jezeli ma to miejsce, przy wszelkich innych pracach nieodpowiednich dla nich
z powodu niebezpiecznego, niezdrowego lub ucigzliwego charakteru”. Art. 8 ust. 4 pkt b EKS.

126 Wyrok ETPCz w sprawie Price przeciwko Wielkiej Brytanii z 10 lipca 2001 r. (skarga
nr 33394/96); wyrok ETPCz w sprawie Papon przeciwko Francji z 7 czerwca 2001 r. (skarga
nr 64666/01).

127 Decyzja EKPS w sprawie International Commission of Jurists przeciwko Portugali
z 9 wrzesnia 1999 r. (skarga nr 1/1998). Zob. art. 7 pkt 1-2 EKS.
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regulacje odnosza sie do os6b w podesztym wieku: w celu zapewnienia
skutecznego prawa takich os6b zobowiazaty sie podejmowac srodki umoz-
liwiajagce im swobodny wybor zdrowego stylu zycia oraz samodzielnej eg-
zystencji, ,,dopoki beda sobie tego zyczyty”, przy subsydiarnym prawie do
opieki medycznej i dodatkowych ustugach zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 23 EKS'?8. Przy przyjeciu zatozenia, ze starzenie jako proces pomiedzy
tymi dwoma momentami, tj. narodzinami i zgonem, jest traktowane nie jako
choroba, ale naturalny cykl Zzycia ludzkiego w Swietle standardow systemu
RE, mozna zatem udzieli¢ negatywnej odpowiedzi na pytanie, czy korzy-
stanie z instrumentéw inzynierii gerontologii biomedycznej jest realizacja
prawa cztowieka do zdrowia'®’.

Zakres temporalny prawa do ochrony zdrowia pozwala okresli¢ moment
w ktorym konkretnym podmiotom nalezy sie swiadczenie. O ile bowiem nie
pozostawia watpliwosci fakt moznosci objecia ochrong od momentu naro-
dzenia, o tyle przyznanie uprawnien cztowiekowi w okresie wczesniejszym
nie znajduje expressis verbis w dokumentach RE jednoznacznego oparcia.
Status nasciturusa jako potencjalnego podmiotu prawa do zdrowia okre-
sla EKB, osadzona na fundamentalnym obowigzku poszanowania zasady
prymatu istoty ludzkiej, w ktorej dokonano rozréznienia zakresow pojec
,0soba” oraz ,,istota ludzka” zawartych w art. 1 EKB"°.

Jak wynika z zakresu podmiotowego, w zaleznosci od stopnia rekognicji
prawa do zdrowia i implementowania rozwiazan EKS, prawo do zdrowia
przystuguje co najmniej od okresu narodzenia az do $mierci, ktérej moment
nalezatoby ustala¢ w zgodnosci z normami kreowanymi przez organy RE.
Obecnie brakuje jednak w tej sprawie europejskiego consensusu, zas kwestia
dopuszczalnosci roszczenia przystugujacego nasciturusowi jest pozostawiona
do oceny zgodnosci z prawem krajowym, a w praktyce sprzezona z autono-
miczng decyzjgq jego matki oraz ze stanem zdrowia fizycznego i psychicznego,
w jakim ona pozostaje'®'. Wszystko to powinno znajdowa¢ normatywny
refleks w normach prawa krajowego!'*2.

128 Zob. art. 4 ust. 2 pkt b PD do EKS z 1988 r.

129 Resolution CM/Res(1979)28 on harmonisation of Legislations of Member States
Pertaining to Removal, Grafting and Transplantation of Human Substances.

130 Zob. pkt 18-19 Sprawozdania Wyjasniajacego do EKB; wyrok ETPCz w sprawie Haas
przeciwko Szwajcarii z 20 stycznia 2011 r. (skarga nr 31322/07). Odmiennie: wyrok ETPCz
w sprawie Costa i Pavan przeciwko Wlochom z 28 sierpnia 2012 r. (skarga nr 54270/10).

131 P.M. Bakshi, The Moment of Death: a Legal Perspective, ,,JTRI Journal” 1996, No.
4-5, p. 6. Zgodnie z Rezolucja ZP 613(1976) okreslenie chwili $mierci odbywa si¢ na podsta-
wie norm prawa krajowego, w Swietle zas ,,obecnych kryteriow stwierdzania $mierci w roz-
nych panstwach europejskich, nalezy dazy¢ do wypracowania propozycji harmonizacji tych
kryteriow, tak aby mogty one by¢ stosowane nie tylko w praktyce szpitalnej, ale tez w catej
praktyce medycznej”. Stosownie do pkt 3 Rezolucji ,,przy okreslaniu chwili Smierci nalezy
kierowac si¢ wytacznie interesem umierajacego”.
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Stosownie do systematyki ZEKS na odrebne wyré6znienie zastuguje per-
sonel medyczny, wystepujacy w podwojnie zwigzanej roli'**. EKPS wielo-
krotnie podkreslal, ze osoby zainteresowane stuzbg zdrowia majg prawo do
zdobycia nalezytego wyksztalcenia, a nastepnie do zabezpieczenia swojej
osoby przed negatywnym wptywem czynnikéw szkodzacych ich zdrowiu
ze strony innych podmiotow!34. Wprawdzie expressis verbis na gruncie EKS
osoby sprawujace piecze nad zdrowiem innych oséb nie zostaty wymienione,
jednak w art. 2-3 EKS umieszczono sformutowanie, ze w celu zapewnie-
nia skutecznego wykonywania prawa do odpowiednich warunkéw pracy
panstwa umawiaja si¢ m.in. ,,zapewnic¢ pracownikom zatrudnionym przy
okreslonych pracach, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, badz
skrocenie czasu pracy, badz dodatkowe ptatne urlopy”!*.

W systemie EKS okreslony zostat szczegélny poziom relacji pomiedzy
personelem medycznym a osobami z kategorii vulnerable. Dostep do opieki
medycznej osoby pozbawionej wolnosci wyznaczony zostat w wielu doku-
mentach systemu EKS'¥¢. Ze wzgledu na wielo§¢ mozliwosSci pozbawiania
prawa do zdrowia w warunkach detencji istniejg rozne kategorie os6b po-
zbawionych wolnosci. Na szczegblng troske zastugujg osoby dotkniete trwa-
tym kalectwem, chorobami stygmatyzujacymi oraz cierpigce na zakt6cenia

132 Decyzja Komisji w sprawie Acmanne et al. przeciwko Belgii z 10 grudnia 1984 r. (nr
skargi 10435/83); wyrok ETPCz w sprawie Airey przeciwko Irlandii z 9 pazdziernika 1979 r.
(skarga nr 6289/73); wyrok ETPCz w sprawie A., B. i C. przeciwko Irlandii z 16 grudnia
2010 r. (skarga nr 25579/05).

133 Personel medyczny wystepuje tu jako podmiot uprawniony, jak i zwiazany normami
wynikajacymi z prawa do zdrowia zawartego w art. 11 i art. 13 EKS. Zob. Recommendation
R(98)7.

134 Konkluzje I, p. 59; Decyzja EKPS w sprawie STTK ry and Tehy ry przeciwko Fin-
landii z 17 pazdziernika 2001 r. (skarga nr 10/2000).

135 Zob. art. 3 EKS. Rola personelu medycznego w ocenie ustalenia zakresu poczat-
kowego i konicowego prawa do zdrowia zostata okreslona w Rekomendacji Zgromadzenia
Parlamentarnego nr 779, w ktorej Swietle wezwano wtasciwe lekarskie organy zawodowe do
krytycznej analizy kryteriow, na ktérych podstawie wydaje sie obecnie decyzje co do podje-
cia dzialan stuzacych utrzymaniu w stanie niepogorszonym zdrowia pacjentéw. W rezoluciji
podkreslono, ze ,,state stosowanie nowoczesnych srodkow podtrzymywania zycia nie zawsze
stuzy rzeczywistemu interesowi chorych”, a takze wyrazono przekonanie, ze ,,niedoskonatos¢
podstawowych kryteriow stwierdzenia $mierci moze powodowa¢ zbyteczne cierpienia”, co
de facto stawia personel medyczny w roli oceniajgcych, czy danej osobie nalezy sie prawo
do tzw. dobrej i godnej $mierci, czy tez prawa takiego nalezy mu odmoéwié, stosownie do
kryteriow okre$lonych w ustawodawstwach wewnetrznych i kodeksach deontologicznych.

136 Zob. zwlaszcza wyrok ETPCz w sprawie Khudobin przeciwko Rosji z 15 grudnia
2005 r. (skarga nr 59696/00). Z uwagi na zty stan zdrowia skarzacego nalezy rozwazy¢ dobro
tego wieZnia, a takze mie¢ na uwadze status zdrowotny wspoétosadzonych, ktérych zdrowie
nalezy chroni¢ w pierwszej kolejnosci.
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rownowagi psychicznej'*”. Wymagaja one odrebnego traktowania, ,,znacznie
fatwiej jest tu spowodowac naruszenie art. 3 EKPCz”, a co za tym idzie
w pewnych warunkach konieczne jest stosowanie podejscia indywidualnego,
a nie rownego traktowania'*8. Problematyczna pozostaje kwestia dostepnosci
do leczenia specjalistycznego, ktére w warunkach pozbawienia wolnosci jest
w znaczny sposob ograniczone. Zakres ochrony zdrowia wyznaczony przez
EKPS jest coraz szerszy i podlega pogtebieniu zgodnie z dynamika norma-
tywizacji i postepem nauk medycznych.

1.3.1.2. ZAKRES PRZEDMIOTOWY I TERYTORIALNY PRAWA DO ZDROWIA

Prawo do zdrowia wyrazone w EKS, a rozwiniete nastepnie w ZEKS i in-
nych konwencjach tego systemu, pozostaje w interakcji z prawami socjalnymi
zawartymi zwtaszcza w art. 3 (prawo do bezpiecznych i higienicznych wa-
runkoéw pracy), art. 12 (prawo do zabezpieczenia spotecznego), art. 13 (prawo
do pomocy spotecznej i medycznej), art. 14 (prawo do korzystania ze stuzb
opieki spotecznej), art. 4 PD (prawo oséb w podesztym wieku do ochrony
socjalnej). Zakres przedmiotowy prawa do zdrowia nalezy odtwarzaé na
podstawie wtasciwej normy EKB, czyli art. 3 zapewniajgcego sprawiedliwy
dostep do opieki zdrowotnej o wtasciwej jakosci. EKB poszerzyta i poglebita
komponent prawa do zdrowia, ktorym jest prawo do opieki zdrowotnej,
o wymiar §wiadczen diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych lub
rehabilitacyjnych, ktorych przedmiotem jest podtrzymanie lub polepszenie
stanu zdrowia jednostki albo ztagodzenie jej cierpien.

Zakres terytorialny prawa do opieki zdrowotnej jako komponentu pra-
wa do zdrowia wyznacza zasada obywatelstwa. Wprawdzie normy zawarte
w EKS zakazujg dyskryminacji w realizacji praw w niej zawartych, to mate-
rialne gwarancje rozciagniete zostaty wytgcznie na obywateli panstw beda-
cych jej stronami'*®. Zgodnie z modyfikacjami wynikajacymi z Europejskiej
konwencji o pomocy spotecznej i medycznej z 1953 r. gwarancje powyzsze na-
lezy stosowac na rowni wobec obywateli wtasnych i wobec obywateli innych

137 'Wymagajg one specjalnych srodkéw, dostosowanych do stanu ich zdrowia. Wyrok
ETPCz w sprawie Renolde przeciwko Francji z 16 pazdziernika 2008 r. (skarga nr 5608/05).
Podobnie stan zdrowia, na ktéry wptyw ma anoreksja, uzasadnia odmienne traktowanie,
w tym nalezy zapewni¢ poziom naleznej opieki medycznej, ,,zwigkszajacej stopieft samo-
poczucia wieznia”. Wyrok ETPCz w sprawie Raffray Taddei przeciwko Francji z 21 grudnia
2010 r. (skarga nr 36435/07).

138 ' Wyrok ETPCz w sprawie Mikhaniv przeciwko Ukrainie z 6 listopada 2008 r. (skarga
nr 75522/01).

139 M. Ssenyonjo, op. cit., p. 318-319.
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panstw, znajdujacych sie legalnie na ich terytoriach!*?. EKPS stanowi, ze ,,sy-
stem opieki zdrowotnej musi by¢ dostepny dla wszystkich mieszkancow”#!.
Podobnie orzecznictwo strasburskie uznaje za sprzeczne z normami EKS
wszelkie ograniczenia w dostepie cudzoziemcow do swiadczen pomocy rea-
lizowanej w ramach PHC, w szczegolnosci gdy skarzacy znajduje sie w stanie
zdrowia bezposrednio zagrazajacym jego zyciu, a odciecie skarzacego od
opieki zapewnionej w kraju przyjmujagcym oznaczatoby dla niego pewna
Smierc!*2. 7Z zakresem terytorialnym 1aczy sie Scisle dopuszczalnos$¢ objecia
szczegblng ochrong przez wiadze krajowe oséb znajdujacych sie na danym
obszarze, na ktorym wystepujg okreslone czynniki stwarzajace zagrozenie,
jak np. kopalnie albo wysypiska smieci'.

Na specjalne wyodrebnienie komponentu prawa do opieki zdrowotnej,
w ramach treSci substancjalnej prawa do zdrowia, wskazuje tres¢ artyku-
tu 13 EKS, przyznajgcego jednostce dos¢ skonkretyzowane uprawnienia
socjalne i medyczne w zakresie mozliwosci dodatkowych narzedzi zacho-
wania i ochrony swojego stanu zdrowia. Kazdej osobie, ,,ktéra nie posiada
dostatecznych zasobow i ktora nie jest zdolna do zapewnienia ich sobie
z innych Zrodet, szczegdlnie poprzez Swiadczenia z systemu zabezpieczenia
spotecznego”, nalezy przyzna¢ odpowiednig pomoc oraz (w razie choroby)
opieke konieczng ze wzgledu na jej stan zdrowia, a takze zapewnic, by osoby
otrzymujace takg pomoc nie cierpiaty z tego wzgledu ograniczenia ich praw
politycznych lub spotecznych. Skonkretyzowane uprawnienie przewiduje pkt

140 E.T.S. Nr 14. W $wietle art. 7 Konwencji wprost odniesiono sie do stanu zdrowia,
jakim ma odznaczac¢ si¢ uprawniony do korzystania z tego prawa. Z kolei EKPS zwraca uwage
na stopien rekognicji przez panstwa postanowien zawartych w art. 13 pkt 3 EKS, w ktorego
Swietle nie s3 dopuszczalne ograniczania z korzystania z pomocy w dostepie do Swiadczen
z opieki zdrowotnej dla cudzoziemcow, posiadajacych zgode na przedtuzony pobyt. Zob.
przyktadowo: Konkluzje XIX-2 (2009) (POLAND) Articles 3, 11, 12, 13 and 14 of the Charter,
dalej: Konkluzje 2009; Konkluzje XX - 2 (2013) (POLAND).

141 Komitet uznaje, ze cho¢ prawo do zdrowia ma charakter fundamentalny, to jednak
nie w przypadku, gdy ustawodawstwo krajowe odmawia przyznania okre$lonych swiadczen
cudzoziemcom przebywajacym na terytorium panstwa-strony EKS, takze gdy przebywaja
oni tam nielegalnie, automatycznie mozna stwierdzi¢, ze dochodzi do naruszenia prawa
zawartego w art. 13 EKS. Nie mozna o takim naruszeniu méwié, gdy istnieja mechanizmy
ograniczajace koszty dostepu do swiadczen zdrowotnych dla tych, ktorzy mieszkali przez
pewien czas w danym panstwie, a takze regulacje pozwalajgce na leczenia nagtych przypad-
kow i 0s6b znajdujacych si¢ w stanie bezposSrednio zagrazajacym zyciu. Zob.: Decyzja EKPS
w sprawie FIDH przeciwko Francji z 8 wrzesnia 2004 r. (skarga nr 14/2003).

142 Wyrok ETPCz w sprawie D. przeciwko Wielkiej Brytanii z 2 maja 1997 r. (skarga
nr 30240/96).

143 Niewatpliwie istnieje bezposrednia zalezno$¢ pomiedzy wydobyciem wegla brunat-
nego oraz jego wptywem na srodowisko i na zdrowie ludnosci zyjacej w gtéwnych regionach
wydobywczych wegla brunatnego, a takze na zdrowie i na bezpieczenstwo oséb pracujacych
w takich kopalniach. Decyzja EKPS w sprawie MFHR przeciwko Grecji z 4 kwietnia 2005 r.
(skarga nr 30/2005).
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3 art. 13 EKS, w ktoérego Swietle kazdy ma prawo otrzymania od wtasciwych
stuzb publicznych lub prywatnych taka porade i osobista pomoc, jaka moze
by¢ konieczna do zapobiegniecia lub usuniecia stanu potrzeby albo przynie-
sienia poczucia ulgi w sytuacji osobistej lub rodzinne;j.

Doktadna delimitacja zakresu przedmiotowego prawa do zdrowia jest
trudna do odtworzenia i powinna opierac si¢ na wyznaczonych przez EKPS
regutach interpretacyjnych. Biorgc pod uwage dziatalno$¢ orzeczniczg EKPS,
podejscie do prawa do zdrowia jako przedmiotu szczegbélnego zainteresowa-
nia normatywnego podlegalo znaczacej ewolucji. O ile jeszcze w latach 70.
XX w. EKPS podkreslat, ze nie jest mozliwa ocena globalna systemu opieki
zdrowotnej, o tyle od poczatku pierwszej dekady XXI w. EKPS ocenia to
prawo w powigzaniu z innymi prawami spotecznymi, ale doktadnej analizie
podlegaja zasadniczo coraz to nowe komponenty jako sktadniki warunkujace
cieszenie sie dobrym stanem zdrowia przez cztowieka jako cztonka wiekszej
populacji'**. Obserwowalne jest jednak wyodrebnianie przez EKPS dwéch ja-
kosciowo odrebnych praw — prawa do zdrowia w zdrowiu (prawo do zdrowia
sensu stricto) oraz prawa do zdrowia w chorobie (prawo do ochrony zdrowia).

O ile w odniesieniu do komponentu wolnoSciowego przystugujace jed-
nostce instrumentarium sprowadza sie do korzystania z narzedzi stricte za-
chowawczych i kontrolnych, o tyle w odniesieniu do prawa do ochrony zdro-
wia spectrum dziatan podejmowanych w celu restytuowania naruszonego
zdrowostanu ma charakter wtérny i nabiera nasycenia socjalnego. Promocja
zdrowia, zdaniem EKPS, zawiera w sobie nastepujace elementy: prewencji,
w tym aspektu edukacji zdrowotnej, obowigzku podnoszenia swiadomo-
Sci w zakresie zdrowia, a takze zabezpieczenia spotecznego, w tym prawa
dostepu do okreslonych instrumentéw poprawy zdrowia indywidualnego
i publicznego'®. Znajduje to odzwierciedlenie w orzecznictwie i dorobku
normatywnym EKPS, zgodnie z ktérym tres¢ art. 11 wyznacza dwa subkom-
ponenty — prawa do zachowania swojego zdrowia (aspekt prewencji i pro-
mocji zdrowia) oraz prawa do $wiadczen z opieki zdrowotnej w przypadku
choroby (aspekt zabezpieczenia spotecznego)'#°.

144 Decyzja EKPS w sprawie FEANTSA przeciwko Francji z 5 grudnia 2007 r. (skarga
nr 39/2006).

145 Zob.: Recommendation Rec(99)21, Recommendation Rec(2001)5, European Health
Committee’s (CDSP) Opinion on Parliamentary Assembly Recommendation 1626(2003),
Recommendation Rec(2003)24.

146 Na prawo do zdrowia sktadajg sie okreslone sktadniki: komponent 1 (eliminowanie
chorob): dtugos¢ zycia, gléwne przyczyny zgondéw, Smiertelnos¢ noworodkéw i matek, do-
stepnos¢ swiadczen z opieki zdrowotnej, stopien profesjonalizmu i dostep do specjalistycz-
nych ustug medycznych; komponent 2 (poradnictwo i o§wiata zdrowotna): zachecanie do
indywidualnej odpowiedzialnosci, informowanie spoteczenistwa i podnoszenie §wiadomosci,
edukacja zdrowotna w szkole, badania przesiewowe, ochrona kobiet, dzieci i mtodziezy;
komponent 3 (zapobieganie chorobom epidemiologicznym, endemicznym i wypadkom):
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Pod tym wzgledem system RE przyjmuje rozwigzania wtasciwe dla
WHO, takze obowigzujace w tamtym systemie nazewnictwo'¥’. Nacisk kie-
rowany jest na aspekt dostepnosci tego prawa. Zaktada, ze koszty opieki
zdrowotnej powinny by¢ rownomiernie roztozone i ponoszone, przynajmniej
czeSciowo, przez spoteczenstwo jako catosc¢!*®. Koszty opieki zdrowotnej nie
powinny powodowa¢ nadmiernego obcigzenia finansowego pojedynczych
0sOb, ktore nie sg w stanie ich udZzwignaé. W tym celu pacjenci z grup ob-
jetych najwiekszym ryzykiem powinni zosta¢ objeci dodatkowg ochrong,
gwarantujacg, ze w razie braku okreslonych zasobéw nie zostang oni po-
minieci w dostepie do Swiadczen tylko z tej przyczyny, ze nie s3 w stanie
podotac zasadzie ekwiwalentnosci Swiadczen'®. Naruszeniem dostepnosci
moze by¢ takie r6znicowanie badz tez ,,stworzenie sytuacji, w ktorej czesc
ludnosci zostaje pozbawiona dostepu do powszechnej opieki medycznej [...]
i jest oczywiste, ze zalezy to od mozliwosci finansowych panstwa”'>°. Upraw-
nienie powyzsze ma charakter wybitnie uznaniowy i zalezy od tego, jaki
stopienn poziomu $§wiadczen socjalnych jest na terytorium danego panstwa
uznany za satysfakcjonujacy.

1.3.2. SKUTECZNOSC OCHRONY PRAWA DO ZDROWIA

Skuteczno$¢ przestrzegania prawa do zdrowia, jako sktadnika efektyw-
nosci catego systemu ochrony prawa cztowieka RE, jest wypadkowa dwoch

zmniejszenie ryzyka dla Srodowiska, bezpieczefistwo zywnosciowe, Srodki zwalczania pa-
lenia, alkoholizmu i narkomanii, wypadki, immunizacja.

147 Konkluzje 2003: France, p. 189.

148 Dostep do leczenia powinien zosta¢ zapewniony, a oparty na zobiektywizowanych
kryteriach, obejmujacych zaréwno ryzyko pogorszenia zmiennych ilosciowych i jakoscio-
wych warunkujacych stan zdrowia, tj. dotyczy¢ odpowiedniej liczby i wykwalifikowanej
kadry pracownikéw stuzby zdrowia oraz odpowiedniego wyposazenia medycznego na pod-
stawie kryterium trzech t6zek na tysigc mieszkancow. Zob.: Konkluzje I, p. 59-60, Statement
of Interpretation on Article 11; Konkluzje XV-2, Addendum, Cyprus, p. 26-28.

149 Komitet podkresla, ze ,,system opieki zdrowotnej musi by¢ dostepny dla wszystkich,
w szczego6lnosci dla grup znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji, ktére nie powinny by¢
ofiarami dyskryminacji. Prawo dostepu do opieki zdrowotnej wymaga, aby koszty opieki
zdrowotnej byty ponoszone, przynajmniej czeSciowo, przez wspoélnote jako catosé. Wymaga
to rowniez tego, aby koszty opieki zdrowotnej nie mogty stanowié¢ zbyt duzego obcigzenia
dla jednostki”. Decyzja EKPS w sprawie Médecins du Monde przeciwko Francji z 11 wrzes$nia
2012 r. (skarga nr 67/2001); Konkluzje XV-2, United Kingdom, p. 599.

150 1. Garlicki, op. cit., s. 95. Czym innym jest natomiast sytuacja, w ktorej wskutek
braku dostepnosci do ustug medycznych nastepuje zgon osoby postulujacej o objecie jej
ochrona, zwiazek przyczynowy za$ pomiedzy Smiercia a nieuzyskaniem Swiadczen jest
niewatpliwy. Zob. wyrok ETPCz w sprawie Tyrer przeciwko Wielkiej Brytanii z 25 kwietnia
1978 r. (skarga nr 5856/72).
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czynnikow, tj. poziomu rekognicji i realizacji zobowigzan pozytywnych
nalozonych na aparat administracyjny danego panstwa oraz stopnia inten-
sywnosci, z jaka wystepuja ograniczenia i dopuszczalne wyjatki uzasadnia-
jace limitowanie prawa do zdrowia, wyrazone w dyskrecjonalnej wtadzy
krajowej, czyli tzw. marginesie uznania. W orzecznictwie zarowno EKPS,
jak i ETPCz znajduje uzasadnienie teza, ze system RE z natury rzeczy ma
charakter positkowy, co oznacza, ze w pierwszej kolejnosci to do wtadz
krajowych, a w szczegdlnosci do organéw sgdowniczych nalezy ochrona
praw cztowieka i podstawowych wolnosci systemu EKPCz, a od niedawna
takze systemu EKS''.

Stosownie do tresci analizowanego juz art. 11 EKS przede wszystkim na
panstwa zostat natlozony obowigzek podejmowania dziatan prewencyjnych
(cel pierwszy i trzeci), a w dalszej kolejnosci nakaz zapewnienia okreslonego
standardu ochronnego (cel drugi). Jak wida¢, zobowigzania powyzsze nadaja
prawu do ochrony zdrowia EKS charakter wybitnie progresywny, niemniej
jednak natura tego prawa ulega stopniowemu doprecyzowaniu w wyniku
aktywnosci EKPS. Dziatania i zaniechania organéw wtadzy w sferze ochrony
zdrowia obywateli w pewnych okolicznosciach zwigzane s3 z odpowiedzial-
noscig tychze organéw na podstawie pozytywnego cztonu art. 2 EKPCz!'52.
Niezaleznie od przyjetej koncepcji, liberalnej badz socjalnej, o poziomie stop-
nia skutecznosci danego prawa decyduje stopien jego akcepcji przez czton-
koéw danej wspolnoty, stad tez kluczowa dla zapewnienia jak najwiekszego
poziomu skutecznosci prawa do zdrowia jest promocja zdrowia, wyrazajaca
sie¢ w edukacji zdrowotnej oraz w szacunku jednostki dla zdrowia wtasnego
oraz zdrowia drugiego cztowieka!ss.

1.3.2.1. NATURA ZOBOWIAZAN PANSTWA

Charakter zobowiazan natozonych na panstwa wynika z konstrukcji
samego prawa i sposobu jego artykulacji w ZEKS, réznicujacego te obowiaz-
ki odmiennie w sytuacji korzystania przez cztowieka ze swojego prawa do
zdrowia w zdrowiu (art. 11 ZEKS) i w sytuacji ratowania swojego zdrowia
w przypadku wystgpienia choroby (art. 13 ZEKS)!**. Dochodzi do tego takze

151 J. Holda et al., Prawa cztowieka. Zarys wyktadu, Warszawa 2011, s. 65-69.

152 Decyzja ETPCz w sprawie Powell przeciwko Wielkiej Brytanii z 4 maja 2000 r.
(skarga nr 45305/99).

153 Artykut 11 § 2 ZEKS naktada okreslone wymagania na panstwo w aspekcie koniecz-
nosci zorganizowania edukacji zdrowotnej w szkole. Decyzja EKPS w sprawie INTERIGHTS
przeciwko Chorwacji z 13 marca 2009 r. (skarga nr 45/2007).

154 E. Palmer, op. cit., p. 405. Takze art. 3 EKB stanowi Zr6dto zindywidualizowanego
zobowigzania natozonego na panstwo w aspekcie koniecznosci zapewnienia jednostce stusz-
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aspekt coraz szerszej i kompleksowej analizy prawa do zdrowia, w ktorej
ramach EKPS wyodrebnia coraz to nowe komponenty, nie ograniczajac si¢
bynajmniej do aspektu ,,prawa do stusznej opieki zdrowotnej”'**. Do tych
komponentow zalicza sie prawo do zycia w zdrowym Srodowisku wolnym od
hatasu, zanieczyszczen spalinami czy zdatnej wody pitnej'*®. Niemniej jed-
nak orzecznictwo EKPS w sprawach dotyczacych obowiazkow panstwa w za-
kresie ochrony zdrowia ma charakter eklektyczny. Niewatpliwie wptyw na to
ma konstrukcja samej normy zawartej w art. 11 EKS, w tym uzycie klauzul
generalnych, w zwiazku z czym konieczne staje si¢ systematyczne dookres-
lenie zakresu przedmiotowego sfery obligacyjnej panistw cztonkowskich.

Realizacja pozytywnych zobowigzan panstwa zawartych w art. 11 EKS,
umozliwiajaca jednostce ,,korzystanie z wszelkich srodkow zapewniajacych
jej najwyzszy osiggalny poziom zdrowia”, moze by¢ jedynie pomocniczo od-
twarzana na podstawie instrumentarium prawnego przydanego cztowiekowi
m.in. w art. 3 EKB i art. 2 EKPCz. Wynika to z faktu, ze panstwa-strony
EKS sa normatywnie zobligowane inter alia do jednego z trzech rodzajow
dziatan, okreslonych jako realizacja celu, do ktérego beda one ,,d3zyc wszyst-
kimi whasciwymi srodkami”'?’. Srodki, o ktérych mowa w art. 11 ZEKS,
to po pierwsze, eliminowanie, na ile jest to mozliwe, przyczyn zlego stanu
zdrowia; po drugie, zapewnienie udogodnien doradczych i edukacyjnych
do promowania zdrowia oraz ponoszenie indywidualnej odpowiedzialnosci
w sprawach zdrowia; po trzecie, zapobieganie chorobom endemicznym,
epidemicznym i innym®.

Art. 11 EKS w pierwszej kolejnos$ci naktada na panstwo zobowigzania
w sferze mozliwosci zabezpieczenia jednostki i catego spoteczenstwa przed
ewentualnoscia utraty zdrowia odpowiednio: indywidualnego i publicznego.
Obowiazki w sferze eliminowania przyczyn zltego stanu zdrowia dotycza
zdrowego Srodowiska (w tym zapewnienia czystego powietrza, zminimalizo-
wania ryzyka zwigzanego z promieniowaniem radioaktywnym, zagrozenia

nego dostepu do opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu zwlaszcza jej potrzeb medycznych.
Zob. pkt 23-24 Sprawozdania Wyja$niajacego do EKB.

155 Conclusions I, [w:] Case Law on the European Social Charter, Strasbourg 1982, p. 104.

156 ' Wyrok ETPCz w sprawie Gillberg przeciwko Szweciji z 3 kwietnia 2012 r. (skarga
nr 4123/06). A.M. Swiatkowski, op. cit., s. 370.

157 T. Jasudowicz, op. cit., s. 495; M. Ssenyonjo, op. cit., p. 320. Zdaniem Sekretariatu
EKS ,,prawo do ochrony zdrowia zagwarantowane w artykule 11 Karty uzupetnia artykutly
2 i 3 Europejskiej konwencji praw cztowieka”; Konkluzje XVII-2; Konkluzje 2005.

138 ‘W wersji ZEKS art. 11 obliguje panistwa do zapobiegania ,,takze wypadkom”. W li-
teraturze podkresla sie, ze ,,dodatkowo Komitet EKS bedzie si¢ kierowat Rekomendacja
Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy No. 1626 (2003) on the reform of health care
systems in Europe: reconciling equity, quality and efficiency, ktora zacheca panstwa cztonkow-
skie do przyjecia wymienionych w niej elementéw jako miernikéw oceny sukcesu reform
opieki zdrowotne;j”. Zob.: J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 14.
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azbestem, bezpieczenstwa zywnosciowego, zapobiegania uzaleznieniom od
tytoniu, alkoholu, innych substancji uzalezniajacych)!**; dopuszczalnosci im-
munizacji, monitorowania stanu zdrowia, a takze zapobiegania wypadkom.
Z kolei wymog zobowigzania panstwa do edukacji zdrowotnej ma dotyczy¢
w rébwnym stopniu zaréwno jednostek, jak i catej wspdlnoty, i w jej zyciu
prywatnym, miejscu pracy, i zyciu publicznym!®®. Oznacza to koniecznos¢
informowania opinii publicznej o zagrozeniach dotyczacych jej zdrowia: ni-
kotynizmie, alkoholizmie i innych substancjach szkodliwych dla cztowieka.

Odmiennie ksztattuje si¢ natomiast sfera obligacyjna panstwa w odnie-
sieniu do osob, ktore sg dotkniete chorobg, co wynika nie tylko z analizowa-
nego juz przepisu. Poczworne obowiazki naktada na panstwo w tym zakresie
art. 13 ZEKS, przyznajacy uprawnienia socjalne w razie choroby (prawo do
opieki zdrowotnej)'*l. W swietle zobowigzania gtbwnego, wyrazonego w art.
13 ZEKS, ,,kazdej osobie, ktora nie posiada dostatecznych zasobow i nie jest
zdolna do zapewnienia sobie z innych Zrodet szczegélnie poprzez Swiadcze-
nia z systemu zabezpieczenia spotecznego, zostata przyznana odpowiednia
pomoc oraz, w razie choroby, opieka konieczna ze wzgledu na jej stan”, co
explicite oznacza przyznanie prawa do PHC jako szczegoélnego prawa socjal-
nego. Dodatkowe obowiazki panstwa to zapewnienie, aby ,,0soby otrzymu-
jace pomoc nie cierpiaty z tego wzgledu ograniczenia ich praw politycznych
lub spotecznych”; przewidywanie, aby kazdy moégt otrzymac od wtasciwych
stuzb publicznych lub prywatnych taka porade i osobista pomoc, jaka moze
by¢ konieczna do zapobiezenia, usunigcia lub ulzenia sytuacji osobistej lub
rodzinnej; a takze stosowanie powyzszych postanowien na réwni wobec
swoich obywateli i obywateli innych stron.

Ocena, czy dane panstwo wypetnia zobowigzania, moze dotyczy¢
dwoch sfer — stuzby zdrowia oraz pozostatych sfer zycia spotecznego'®?.
O ile dziatania, o ktérych mowa w art. 11 EKS, podejmowane przez panistwo
mozna kwalifikowac jako zobowigzanie rezultatu (chodzi o realizacje celu
zawartego w art. 11, ktorym jest ,,korzystanie z wszelkich srodkow umozli-
wiajacych mu osiggniecie mozliwie najlepszego stanu zdrowia”), o tyle kroki,
ktore ma podjac panstwo w ramach realizacji art. 13, majg charakter staran-

159 Zob.: Decyzja EKPS w sprawie MFHR przeciwko Grecji z 6 grudnia 2006 r. (skarga
nr 30/2005); Konkluzje XV-2, Italy, p. 307-308.

160 Konkluzje XV-2, Belgium, p. 96-99; Konkluzje 2005, Moldova, p. 452; Konkluzje
XV-2, Denmark, p. 131-132; Konkluzje XVII-2, Portugal, p. 686; Konkluzje XVII-2, Latvia,
p- 502; Konkluzje, Cyprus, p. 32.

161 Por. cz. II, art. 13 ZEKS.

162 W odniesieniu do tego ostatniego sfera zobowigzan zasadniczo moze dotyczy¢
funkcjonowania systemu stuzby zdrowia i realizowanych przez nig Swiadczen, ale doktadne
i enumeratywne wyliczenie zdarzen mozliwych do podciagniecia pod norme z art. 11 jest
niemozliwe. Realne jest natomiast okreslenie adresatow finalnych poszczegdlnych typow
zobowigzan.
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nego dziatania!®3. Wskazuje na to sformutowanie, ze ,,w celu zapewnienia
skutecznego wykonywania prawa do pomocy”, ktére przekresla mozliwos¢
wykoncypowania z art. 13 prawa podmiotowego, na ktére w kazdych wa-
runkach i w kazdym czasie mogtaby powotywac si¢ jednostka. Dziatania
okreslone w art. 13 ZEKS maja charakter wtorny do nakazéow zawartych
w dyspozycji art. 11 ZEKS, jego celem jest przywrocenie zdrowia jednostki
w takim stopniu, w jakim mozliwe jest ,,w miare samodzielne” funkcjono-
wanie jej w spoteczenstwie.

W praktyce podziat powyzszy zaciera si¢, bo w orzecznictwie strasbur-
skim przez ochrone zdrowia rozumie si¢ zar6wno ochrone zdrowia publicz-
nego, jak i ochrone zdrowia samej jednostki (np. dla uzasadnienia nakazu
stosowania kasku podczas jazdy motocyklem)'®*. Problem zazebiania si¢
praw jednostek i kolizji ich uprawnien z prawami przystugujacymi catej
wspolnocie nie zostat na gruncie ZEKS jednoznacznie rozwigzany, co wida¢
w odniesieniu do dwoch sytuacji pozbawienia jednostki wolnos$ci: obowigz-
ku zapewnienia przez panstwo prawa do zdrowia osobom pozostajacym
w zaktadzie karnym oraz dopuszczalnosci izolacji jednostki ze wzgledu na
chorobe zakazng.

Panstwo realizuje swoje zobowigzania, gdy ,,udowodni istnienie syste-
mu medycznego i zdrowia zawierajacego okreslone elementy”!'®. Oznacza
to, ze takze brak odpowiednich aktow wykonawczych dotyczacych wymie-

163 Komplementarny do art. 13 ZEKS, art. 3 EKB naktada na panstwa, jako strony kon-
wencji zobowigzania do podjecia okreslonych dziatan ,,w celu zapewnienia — w obrebie ich
jurysdykcji — sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wtasciwej jakosci”. W Swietle
Sprawozdania Wyjasniajacego do EKB, ,,obowiazkiem, ktory cigzy na stronach konwencji,
jest podjecie — przy uwzglednieniu pozostajacych w ich dyspozycji zasobow — srodkéw wiasci-
wych do zapewnienia rozwazanego celu. Postanowienie to nie ma jednak na celu stworzenia
prawa podmiotowego, na ktore kazda osoba mogtaby — w ramach wymiaru sprawiedliwosci
— powota¢ sie przeciwko panstwu, lecz zmierza ono do zobowigzania panstwa do podejmo-
wania — w ramach jego polityki socjalnej — Srodkéw wilasciwych dla zapewnienia stusznego
dostepu do opieki zdrowotne;j”. Z kolei ,,Srodki, ktére panstwa podejmuja w celu zapewnienia
stusznego dostepu do opieki zdrowotnej, moga przybiera¢ réznorodne formy i sposoby ich
realizacji”. Zob. pkt 26-27 Sprawozdania Wyjasniajacego do EKB.

164 Decyzja Europejskiej Komisji Praw Cztowieka z 12 lipca 1978 r. w sprawie X prze-
ciwko Wielkiej Brytanii (skarga nr 7992/77).

165 Sg nimi: 1) ogdlnie dostepni lekarze, dysponujacy odpowiednim sprzetem do roz-
wigzywania gtéwnych probleméw zdrowotnych (wtasciwa opieka medyczna powinna by¢
zapewniona catej ludnosci, tak co do prewencji, jak i do diagnozowania choréb); 2) specjalne
srodki do ochrony zdrowia matek, dzieci i ludzi starszych; 3) ogélne srodki do zapobiegania
zanieczyszczeniu powietrza i wody, ochrony przed substancjami radioaktywnymi i hatasem,
kontroli higieny i Zzywnosci, kontroli narkomanii i alkoholizmu; 4) istnienie systemu ochro-
ny zdrowia w ramach systemu edukacyjnego; 5) istnienie srodkoéw takich, jak: szczepienia,
dezynfekcja, kontrola epidemiologiczna; 6) ciata zbiorowe powinny pokrywaé wszystkie
lub zasadnicze koszty leczenia. Conclusions I, [w:] Case Law on the European Social Charter,
Strasbourg 1982, p. 104.
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nionych zagadnien moze zosta¢ uznany za naruszenie prawa do zdrowia,
a w konsekwencji nawet art. 2 i 3 EKPCz'¢. Tak zakreslone zobowigzania
panstwa wyrazone w art. 1 i 13 ZEKS zostaty ujete w sposob niesatysfakcjo-
nujacy, w zwiazku z czym konieczne staje sie positkowanie orzecznictwem
wypracowanym zwtaszcza na gruncie art. 2 i 8 EKPCz'*”. Uzasadnieniem
tej tezy jest wzgledna stabos¢ praw socjalnych wyrazonych w ZEKS, ktore
nalezy wzmocni¢ poprzez stosowanie mechanizméw witasciwych dla praw
osobistych. Z drugiej za$ strony potwierdza to teze o komplementarnosci
praw osobistych i spotecznych'®®. Zwigzki te zostaty uznane przez ETPCz
dopiero w 2013 r. w formie pozytywnych obowigzkéw panstwa w zakresie
PHC'.

Stosujgc powyzsze do EKPCz, o naruszeniu przez panstwo obowiaz-
kow wynikajacych z art. 2, mozna méwi¢ w sytuacji, gdy zobowigzania
natozone na panstwo w zakresie dostepu do ustug zdrowotnych nie zostang
spetnione, zwlaszcza gdy osoba zostanie pozbawiona leczenia ratujacego
zycie. Musi zosta¢ jednak wykazany bezsprzeczny zwiazek przyczynowy
pomiedzy tymi dwoma faktorami. Zdaniem ETPCz, ,,chociaz konwencja
nie gwarantuje jako takiego prawa do bezptatnej opieki medycznej albo
do okreslonych ustug medycznych, art. 8 wchodzi w gre w sprawach doty-
czacych niewystarczajacego dostepu do stuzby zdrowia”, zas ,,w pewnych
okolicznosciach dziatania i zaniechania wtadz w dziedzinie polityki opieki
zdrowotnej spowodujg, ze stang si¢ one odpowiedzialne na podstawie art.
3 z powodu niezapewnienia odpowiedniego leczenia”'”°. Pomimo kolejnych
modyfikacji systemu EKS nalezy podzieli¢ poglad, ze nie mozna spodziewac
sie ,,radykalnych przeobrazen systemu EKS w strone mechanizméw obowia-
zujacych w systemie ETPCz”, niemniej jednak proces wzmacniania prawa
do ochrony zdrowia o komponenty wtasciwe dla praw osobistych zostat
juz rozpoczety, czego wyrazem jest rosngca liczba skarg indywidualnych
dotyczacych odpowiedzialnosci panstwa za niewystarczajacg dostepnosé
Swiadczen zdrowotnych!”!.

166 Wyrok ETPCz w sprawie Georgel i Georgeta Stoicescu przeciwko Rumunii z 26
lipca 2011 r. (skarga nr 9718/03).

167 T. Murphy, op. cit., p. 48.

168 Zob. wyrok ETPCz w sprawie Bensaid przeciwko Wielkiej Brytanii z 6 lutego 2001 r.
(skarga nr 44599/98).

169 Wyrok ETPCz w sprawie Mehmet Sentiirk i Bekir Sentiirk przeciwko Turcji z 9
kwietnia 2013 r. (skarga nr 13423/09).

170 Wyrok ETPCz w sprawie R.R. przeciwko Polsce z 26 maja 2004 r. (skarga nr
27617/04).

71 M. Balcerzak, Procedury ochrony praw cztowieka i kontroli wykonywania zobowiqzan
panstwa, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B. Gronowska et al., Torun 2010, s. 188.
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1.3.2.2. MARGINES UZNANIA ORAZ LIMITACJA PRAWA DO ZDROWIA
I OCHRONY ZDROWIA

Prawo do zdrowia zakreslone zostato w systemie EKS niezwykle sze-
roko, w systemie EKPCz za$ niedookreslenie sfery obligacyjnej mogtoby
powodowac, ze zobowigzania panstwa mogg by¢ traktowane rownie ob-
szernie, gdyby nie postuzenie sie przez ETPCz konstrukcja marginesu oceny.
Przestanka ochrony zdrowia bez watpienia umozliwia zastosowanie przez
panstwo tej specyficznej metody wyktadni. W orzecznictwie strasburskim
przyjmuje sie, ze ,,wtadze krajowe maja szeroki margines swobody uznania
w sprawach zdrowia i moralnosci publicznej, szczeg6lnie w przypadku roz-
strzygania kwestii dotyczacej istoty zycia ludzkiego”, w tym statusu zdro-
wotnego jednostki, niemniej jednak margines ten nie oznacza, ze wtadze
krajowe dysponujg catkowitg dowolnoScig w tym zakresie'”2. ,,Ingerencja
musi by¢ przewidziana przez prawo i podjeta w obronie porzadku i w intere-
sie ochrony zdrowia. Nalezy tez ustali¢, czy byta konieczna w spoteczenstwie
demokratycznym, a wiec czy odpowiadata pilnej potrzebie spotecznej i byta
proporcjonalna do realizowanych, uprawnionych celow”'73.

Cho¢ ETPCz expressis verbis nie statuuje odrebnego prawa jednostki do
zdrowia, to zawarte w nim regulacje, dotyczace okreslonych przymiotow
osobistych, pozwalaja na przydanie panistwu okre§lonego marginesu oceny
prawa do zdrowia, z drugiej umozliwiajg wtadzom krajowym margines oce-
ny ze wzgledu na przestanke ochrony zdrowia. Przestanka ta stanowi podsta-
we do dos¢ szerokiego marginesu oceny prawa do zdrowia i wolnosci w za-
kresie korzystania ze swojego zdrowia. Jak wida¢, panstwom cztonkowskim
RE ,,przystuguje szeroki margines swobody na temat organizacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, w tym zdefiniowanie zakresu podmiotowego
systemoéw zapewniajacych Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ile znaczna
czes¢ populacji jest nimi objeta, a przyznane zabezpieczenia sg wystarczajgco
szerokie”!”*. W razie kolizji zobowiazan panstwa dotyczacych art. 11 pkt 1
i 3 EKS, tj. aspektu prewencji i protekcji, panstwo powinno nadac priorytet
temu pierwszemu, jezeli nie jest mozliwe zrealizowanie obu aspektow!”.

172 Wyrok ETPCz w sprawie Open Door i Dublin Well Woman przeciwko Irlandii z 29
pazdziernika 1992 r. (skarga nr 14234/88).

173 Wyrok ETPCz w sprawie Women on Waves et al. przeciwko Portugalii z 3 lutego
2009 r. (skarga nr 31276/05); wyrok ETPCz w sprawie S.H. et al. przeciwko Austrii z 3 listo-
pada 2011 r. (skarga nr 57813/00); wyrok ETPCz w sprawie Chapman przeciwko Wielkiej
Brytanii z 18 stycznia 2001 r. (skarga nr 27238/95).

174 Por.: Decyzja EKPS w sprawie FEANTSA przeciwko Francji z 2 listopada 2006 r.
(skarga nr 39/2006).

175 Wyrok ETPCz w sprawie Georgel i Georgeta Stoicescu przeciwko Rumunii z 26
lipca 2011 r. (skarga nr 9718/03).
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Dopuszczenie marginesu oceny ze wzgledu na przestanke zdrowia uza-
sadnione jest takze szczeg6lnymi warunkami, w jakich moze funkcjonowac
panstwo, okreslonych mianem stanéw nadzwyczajnych, o ktérych mowa
w art. 15 EKPCz. Uprawnienia jednostki moga zosta¢ zatem uszczuplone
w sytuacji wprowadzenia stanéw nadzwyczajnych i w wyniku zaistnienia
innych zdarzen, wymuszajacych obowigzek podjecia okreslonych dziatan
(zagrozenia bezpieczenstwa publicznego, dziatania mobilizacyjne, katastrofy
i kleski elementarne)!’®. Szeroki margines przystuguje panstwu w odniesie-
niu do ,,krokow, ktére musi ono podja¢ w celu urzeczywistnienia prawa
do zdrowia”, tj. najczesciej dotyczy to komponentéw, takich jak: prawo do
zdrowego Srodowiska, prawo do opieki medycznej ,,odpowiedniej” jakosci,
w tym zwlaszcza Swiadomej zgody i praw reprodukcyjnych realizowanych
w ramach $wiadczen publicznej opieki zdrowotnej'”’, a takze dopuszczal-
nosci objecia Swiadczeniami os6b niebedacych objetymi ubezpieczeniem
zdrowotnym'78.

Niewatpliwie ,,waznym elementem zycia prywatnego jest informacja
o zdrowiu osoby”, jednak wysoce kontrowersyjna pozostaje mozliwos¢
stosowania marginesu oceny w odniesieniu do tak intymnych sfer zycia
cztowieka, jak sfera intymnosci ptciowej i tzw. zdrowia seksualnego, ktore
powinny stanowic sfere secretum cztowieka!’”®. Prawo dostepu do danych
zawierajacych informacje o wtasnym zdrowiu stanowi wazny sktadnik pra-
wa do zdrowia'®’. Zdaniem ETPCz poziom ingerencji w prawo do zycia
prywatnego moze by¢ rézny, w zaleznosci od kategorii przechowywanych
danych osobowych, bedacych zrédtem informacji o stanie zdrowia i ogo6lnej
kondycji psychofizycznej jednostki. ,,Szczegblnie drazliwe jest przechowywa-
nie probek komoérkowych — bioragc pod uwage bogactwo zawartych w nich
informacji genetycznych lub o stanie zdrowia”, w zwigzku z czym konieczne

176 Wyrok ETPCz w sprawie Oneryildiz przeciwko Turcji z 30 listopada 2004 . (skarga
nr 48939/99).

177 Wyrok ETPCz w sprawie Evans przeciwko Wielkiej Brytanii z 10 kwietnia 2007 r.
(skarga nr 6339/05).

178 Decyzja ETPCz w sprawie Nitecki przeciwko Polsce z 21 marca 2002 r. (skarga nr
65653/01). ETPCz okreslit granice, w jakich mozliwe jest gromadzenie i retencja danych
wrazliwych dotyczacych stanu zdrowia, w tym danych dotyczacych zdrowia obywatela.
Zob. wyrok ETPCz w sprawie Open Door i Dublin Well Woman przeciwko Irlandii z 4 maja
2000 r. (skarga nr 28341/95).

17 'Wyrok ETPCz w sprawie V.C. et al. przeciwko Stowacji z 8 listopada 2011 r. (skarga
nr 18968/07).

180 Wyrok ETPCz w sprawie K.H. et al. przeciwko Stowacji z 6 listopada 2009 r. (skarga
nr 32881/04).
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staje sie uregulowanie na ptaszczyznie krajowej dopuszczalnosci, sposobu
i zakresu dostepu do takich danych's!.

W sprawach dotyczacych zakresu PHC i funkcjonowania stuzby zdro-
wia margines oceny jest wybitnie sporny i ocenny, co wynika ze specyfiki
samych placowek stuzby zdrowia, ktorych funkcjonowanie z natury rze-
czy wiaze sie czesto ze Smiercig pacjenta'®?. Jest on ,jeszcze szerszy, gdy
jak w niniejszej sprawie [Sentges przeciwko Holandii], kwestig sporng byto
ustalenie priorytetow w kontekscie alokacji ograniczonych z natury rzeczy
zasobow pozostajacych w dyspozycji panstwa”!®3. Ze wzgledu na znajomos¢
wymagan dotyczacych systemu opieki zdrowotnej, jak rébwniez majac na
uwadze srodki, aby sprosta¢ tym wymaganiom, ,,wtadze krajowe sa w lepszej
sytuacji, aby zaja¢ stanowisko odnosnie do mozliwosci przeprowadzenia
tej oceny niz ETPCz jako organ migedzynarodowy”!84. Panstwo, uzywajac
narzedzia, ktorym jest margines oceny, powinno badaé, czy zostanie zacho-
wana robwnowaga pomiedzy interesem jednostki a catego spoteczenstwa,
w zakresie, w jakim partycypuje ono w kosztach pojedynczego Swiadczenia
zdrowotnego'®s.

Jak wida¢, takze koncepcja marginesu oceny nolens volens dos¢ swo-
bodnie umozliwia panstwu takie zorganizowanie swojego systemu opieki
zdrowotnej, na jakie pozwalaja dostepne i pozostajace w jego zasiegu zasoby,
i jako taka bezposrednio koresponduje z celem wyrazonym w art. 11 EKS.
Jednak inflacja poszczegdlnych komponentéw prawa do zdrowia, niezbyt

181 Wyrok ETPCz w sprawie S. i Marper przeciwko Wielkiej Brytanii z 4 grudnia 2008 r.
(skarga nr 30562/04 1 30566/04).

82 Decyzja Europejskiej Komisji Praw Czlowieka w sprawie Passannante przeciw-
ko Wtochom z 1 lipca 1998 r. (skarga nr 32647/96). Nalezy sie zgodzi¢ z pogladem, ze
odpowiedzialno$¢ panstwa przybiera szerszy charakter w odniesieniu do publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, bo ,,dziatania lub zaniechania takiej placowki moga bezposrednio
odpowiedzialno$¢ te uruchamiac. [...] Panstwo musi ustanowic regulacje prawne, wymaga-
jace od szpitali — tak publicznych, jak i prywatnych — podejmowania odpowiednich krokow
chronigcych zycie ich pacjentow. Konieczne jest tez istnienie efektywnego systemu sgdowego,
pozwalajacego na ustalenie przyczyn $mierci pacjentow w placoéwkach publicznych badz
prywatnych oraz pociagniecia do odpowiedzialnosci oséb winnych zaniedban”. Wyrok
ETPCz w sprawie Calvelli i Ciglio przeciwko Wtochom z 17 stycznia 2002 r. (skarga nr
32967/96); Wyrok ETPCz w sprawie Glass przeciwko Wielkiej Brytanii z 9 marca 2004 r.
(skarga nr 61827/00).

183 Decyzja ETPCz w sprawie O’Reilly et al. przeciwko Irlandii z 28 lutego 2002 r.
(skarga nr 54725/00).

184 Decyzja ETPCz w sprawie Sentges przeciwko Holandii z 8 lipca 2003 r. (skarga nr
27677/02).

185 Aby uzna¢, ze panstwo zbytnio zawezito margines oceny, nalezy w pierwszej kolej-
nosci ustali¢, czy skarzgcy miat realny dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, co oznacza,
ze wszelki poziom $wiadczen, wykraczajacy poza standard PHC, umozliwia zrealizowanie
celu, ktorym jest poprawa kondycji zdrowotnej. Decyzja Europejskiej Komisji Praw Cztowieka
w sprawie Passannante przeciwko Wtochom z 1 lipca 1998 r. (skarga nr 32647/96).
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ostre wyartykutowanie tego prawa, w tym rozproszenie go po catym sy-
stemie RE, brak skutecznych mechanizméw weryfikacji, a takze dopiero
co tworzgca sig, choc¢ juz niejednolita linia orzecznicza EKPS, wszystko to
powoduje, ze prawo zawarte w art. 11 EKS jest wciaz traktowane jako nor-
ma stricte programowa niz uprawnienie, z ktérego osoby, znajdujace si¢ na
obszarze obowigzywania Karty, moga efektywnie skorzystac.

2. PRAWO CZLOWIEKA DO ZDROWIA
W SYSTEMIE UNII EUROPEJSKIE]

Cho¢ prawa cztowieka, jako przedmiot pogtebionej regulacji, uzyskaty
nalezna range w systemie ochrony praw cztowieka UE stosunkowo niedaw-
no, to jednak zasada poszanowania zdrowia towarzyszy Wspélnotom Euro-
pejskim od poczatku ich powotania'®®. Obecny, bardzo wysoki i wzglednie
koherentny poziom normatywnych gwarancji zdrowia w ramach UE, przy-
najmniej w sferze postulatywnej, jest wypadkowa: po pierwsze, rozwigzan
przyjmowanych przez dekady przez panistwa cztonkowskie w ramach acquis
communautaire, a po drugie rezultatem coraz szerzej rozumianej polityki
zdrowotnej UE, bedacej egzemplifikacjg zasady wyrazonej w art. 9 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), zgodnie z ktora przy okreslaniu
i realizacji swoich polityk i dziatann UE bierze pod uwage wymogi zwigzane
z wysokim poziomem ochrony zdrowia ludzkiego'®’.

Odniesienia do zdrowia, jako kategorii warunkujacej badz uzasadnia-
jacej dopuszczalnos¢ podejmowanych przez panstwo dziatan, znalazty sie
w tzw. traktatach zatozycielskich: w Traktacie paryskim z 1951 1."*8 i Trak-
tatach rzymskich z 1957 r., gdzie jednym z celow Europejskiej Wspolnoty
Gospodarczej (EWG) ustanowiono ,,poprawe warunkéw pracy i zycia”, za$s
jednym z celow Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (EWEA) byto
pragnienie stworzenia warunkéw bezpieczenstwa niezbednych w ,.elimi-

186 G. Michatowska, op. cit., s. 219; P. Marcinkowska, Ochrona zdrowia w Unii Euro-
pejskiej. Zapobieganie powaznym chorobom oraz zwalczanie uzaleznieri od narkotykow, [w:]
Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. Solarz, Warszawa
2013, s. 91; K. Orzeszyna, Tozsamos¢ kulturowa Unii Europejskiej a pluralizm religijny, ,,Rocz-
niki Nauk Prawnych” 2007, z. 1, s. 35.

187 Art. 9 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej ([wersja skonsolidowana] dalej:
TFUE), Dz.Urz.UE z dnia 9 maja 2008 r. Nr C 115/47 PL.

188 Odniesienie do ,,zdrowia” zawiera art. 69 Traktatu paryskiego. Por. art. 3 oraz art.
55 naktadajgce na panstwo zobowigzania w zakresie zapewnienia zdrowych i bezpiecznych
warunkow pracy.
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nacji zagrozen dla zycia i zdrowia ludnosci”, a rozdziat 111 zatytutowano
»Ochrona zdrowia i bezpieczenstwo”'®. Natomiast zdrowie w wymiarze jed-
nostkowym jako kategoria normatywna, stanowigca gwarancje w zakresie
przymiotu osobistego kazdego cztowieka, stato sie przedmiotem cze¢sciowo
pogtebionej refleksji normatywnej w systemie EWG dopiero po 1967 r., kiedy
powotano poszczegdlne Komitety Konsultacyjne dla Ochrony Zdrowia'®®.
Dziatalnos¢ Rady, poczatkowo skoncentrowana na zagadnieniach swobody
przemieszczania sie pacjentéw i personelu medycznego, zaczeta dotyczyé
takze innych sfer zycia, w tym kontroli jakosci i obrotu srodkéw leczniczych,
farmaceutycznych i spozywczych'*!.

O nowym podejsciu do zdrowia, bedagcym wyrazem koncepcji global-
nych, forsowanych przez WHO, mozna méwic od 1987 r., kiedy to w swietle
przepisow Jednolitego aktu europejskiego zobowigzano panstwa cztonkowskie
do zapewnienia swoim obywatelom ,;wysokiego poziomu ochrony zdrowia”,
szczegOlnej protekcji poddano takze okreslone kategorie 0s6b: pracownikéw
i konsumentow'??. W tym ujeciu ochrona zdrowia uznawana jest jako obo-
wigzek panstwa, zobligowanego do stworzenia swoim obywatelom takich
warunkow, ktére w wystarczajacy sposdb pozwolg im na zachowanie i utrzy-
manie statusu zdrowotnego w stanie niepogorszonym?”, czemu stuzy¢ miaty
m.in. gwarancje swobody w zakresie przeptywu pracownikoéw, towarow
i ustug, w tym dotyczacych zdrowia i medycyny.

2.1. ZRODEA PRAWA CZEOWIEKA DO ZDROWIA
W UNII EUROPEJSKIE]

Obecnie zrédta prawa do zdrowia w unijnym systemie ochrony praw
cztowieka sg rozproszone, co jest odzwierciedleniem specyficznej hierarchii

189 Zob. art.: 36, 48, 56, 135 Traktatu ustanawiajgcego EWG oraz art.: 2, 9, 30-39,
87, 96, 174, 195, 219 Traktatu ustanawiajacego Europejska Wspolnote Energii Atomowej,
Rzym, 25 marca 1957 r.

190 Powotane zostaty dwa komitety — Komitet Staty Bezpieczeistwa w Kopalniach
i Przemysle oraz Komitet Konsultacyjny Bezpieczenstwa, Higieny i Ochrony Zdrowia w miej-
scu Pracy, a takze odrebne komitety konsultacyjne w zakresie ksztatcenia personelu medycz-
nego: lekarzy, pielegniarek, aptekarzy; J. Barcik, op. cit., s. 176.

191 Przedmiotem regulacji staty si¢ zagadnienia lezace na styku prawa administracyj-
nego, prawa celnego oraz prawa zdrowia publicznego.

192 Jednolity akt europejski, Luksemburg, 17 lutego 1986 r. (Dz.Urz.WE z dnia 29
czerwca 1987 r. Nr L 169). Zob.: A. Wojtczak, op. cit., s. 170; J. Barcik, op. cit., s. 176. Na
podstawie art. 100A mozliwe stato sie regulowanie przez instytucje WE zagadnien zwiaza-
nych ze zdrowiem. P. Marcinkowska, op. cit., s. 93.
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zrodet praw cztowieka w tej supranarodowej organizacji i potwierdzeniem
ztozonej natury tego prawa'??. Ochrone¢ zdrowia mozna wywodzi¢ juz spo-
$rod niepisanych zasad acquis communautaire, zwtaszcza zasady poszano-
wania godnosci ludzkiej i praw cztowieka, a w konsekwencji mozna takze
uzna¢, ze wchodza one do katalogu tzw. zasadniczych praw cztowieka za-
wartych w Karcie praw podstawowych UE (KPP)¥*. Prawo do zdrowia ma
gtebokie zakotwiczenie w aktach prawa pierwotnego, do ktérych nalezy
w pierwszej kolejnosci zaliczy¢ traktaty zatozycielskie, traktaty akcesyjne
i traktaty reformujgce, cho¢ punktem wyjscia do analizy prawa do zdrowia,
jako jednego z praw cztowieka, pozostaje KPP.

Okreslone zobowigzania w sferze zdrowotnych uprawnien jednostki za-
wieraja takze umowy miedzynarodowe, kreujace obowigzki badz po stronie
samej UE, badz panstw cztonkowskich. Do tej grupy nalezy zaliczy¢ takze
wszelkie traktatowe i pozatraktatowe regulacje, zawierajace liczne odniesie-
nia do wartos$ci konwencyjnych systemu RE'5. Z kolei miejsce i pozycje pra-
wa czlowieka do zdrowia mozna dookresli¢ poprzez wyktadnie licznej grupy
aktow prawa pochodnego, zwtaszcza aktéw o charakterze prawodawczym:
rozporzadzen, dyrektyw i decyzji. Prawo do zdrowia mozna wykoncypowac
takze sposrod ogodlnych zasad prawa systematycznie porzagdkowanych przez
TSUE w ramach jej aktywnosci orzeczniczej'*.

Fundamentalne obowigzki w zakresie ochrony zdrowia publicznego, jak
i zdrowia w wymiarze jednostkowym zostaty natozone na panstwa czton-
kowskie w 1992 r. Traktatem z Maastricht, w ktorym uznano, ze wymogi
ochrony zdrowia stanowig czes¢ sktadowg wszystkich polityk wspoélnoto-
wych'”. W $wietle art. 129 traktatu UE ,,przyczynia si¢ do zapewnienia wy-
sokiego poziomu ochrony ludzkiego zdrowia, popiera wspotprace pomiedzy
panstwami cztonkowskimi i, jesli jest to konieczne, wspiera ich dziatalnos¢”,
dziatania zas UE miaty ,,na celu zapobieganie chorobom, zwtaszcza wielkim
epidemiom, tacznie z uzaleznieniem od narkotykéw, poprzez wspieranie ba-
dan nad nimi i nad ich przenoszeniem, a takze informacje i edukacje w kwe-

193 ], Barcz, M. Gorka, A. Wyrozumska, Instytucje i prawo Unii Europejskiej, Warszawa
2011, s. 269.

194 7. Sozanski, Prawa cztowieka w Unii Europejskiej, Warszawa-Poznan 2010, s. 63-64.

195 L. Garlicki, Przystgpienie UE do Europejskiej konwencji praw cztowieka — przygoto-
wania i problemy, ,,EPS” 2011, nr 1, s. 14.

196 M. Djordjevic, The ECJ and Judicial Activism. The Influence of the European Court
of Justice on the Making of the European Union, Lund 2009, p. 17-20.

197 P. Marcinkowska, op. cit., s. 93. W wyniku wejScia w zycie Traktatu z Maastricht
Komisja Europejska wydata ,,Komunikat o zakresie prac w dziedzinie zdrowia publicznego”
zawierajacy odniesienia do nastepujacych ptaszczyzn ochrony zdrowia: przyczyn $miertel-
nosci i zachorowalnosci, gtéwnych trendéw zdrowotnych i demograficznych, kierunkow
rozwoju systemow opieki zdrowotnej, rozwoju nowych technologii, a takze wzrostu oczeki-
wai spotecznych w odniesieniu do opieki zdrowotnej.
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stii zdrowia”!?8. Utwierdzona zostata zasada odpowiedzialnoSci panstwa za
organizacje systemow opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa publicznego'®’.

Holistyczne podejscie do zdrowia jako dobra osobistego, o ktére ma
dba¢ zaréwno jednostka, jak i panstwo, stworzyly unormowania Traktatu
amsterdamskiego, a bezposredni wptyw na rozpowszechnienie sie powyzszej
koncepcji miata epidemia choroby BSE?°. Tym samym recypowana zostata
z systemu WHO wieloelementowa definicja zdrowia, znajdujgca odzwier-
ciedlenie w art. 159 i art. 152 tego traktatu, w ktérego Swietle ,,wszelkie
opracowywane i wdrazane programy polityczne oraz dziatania Wspdlnoty
powinny mie¢ na celu zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia,
poprawe stanu zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom oraz likwido-
wanie zrodet zagrozen dla ludzkiego zdrowia”?’!. Niemniej jednak zasadni-
czy ciezar gatunkowy w zakresie ochrony zdrowia jednostki wcigz spoczywat
na panstwach cztonkowskich, co wyrazone zostato poprzez enumeratywne
wyliczenie sfer aktywnosci UE w zakresie organizacji opieki zdrowotnej**>.
W $wietle art. 152 pkt 5 Traktatu panstwa cztonkowskie sa w petni odpowie-
dzialne za organizacje, finansowanie oraz dostarczanie ustug zdrowotnych
i opieki medyczne;j.

Wyrazny podziat kompetencji pomiedzy UE a panstwami cztonkow-
skimi w dziedzinie zachowania zdrowia jednostek wprowadzit Traktat

198 W dalszej czesci artykutu znalazto si¢ m.in. uregulowanie, zobowigzujace pan-
stwa cztonkowskie do koordynowania w porozumieniu z Komisja pomiedzy soba polityk
i programéw dotyczacych zdrowia. Komisja, pozostajac w Scistym kontakcie z pafistwami
cztonkowskimi, moze podejmowac¢ wszelkie inicjatywy uzyteczne do wspierania takiej ko-
ordynacji. Jednoczesnie Wspdlnota i panstwa cztonkowskie sprzyjaja wspotpracy z kraja-
mi trzecimi i wtasciwymi organizacjami miedzynarodowymi w zakresie ochrony zdrowia.
Aby przyczynié sie do osiggniecia wymienionych celéw, Rada mogta stosowac okreslone
zalecenia. W ten sposob ,,expressis verbis wykluczono jakgkolwiek harmonizacje przepisow
ustawowych i wykonawczych panstw cztonkowskich”. Zob.: J. Barcik, op. cit., s. 177.

199 Zasada ta, dotychczas niepisana, zostata wprowadzona 11 listopada 1991 r. przez
Radg i poszczegdlnych ministréow zdrowia panstw cztonkowskich w sprawie rezolucji doty-
czacej kluczowych zagadnien w zakresie polityki ochrony zdrowia. Zob.: R. Abbing, Health
Law & the European Union, ,,European Journal of Health Law” 1994, No. 1, p. 123-126.

200 Traktat z Amsterdamu zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawia-
jace Wspolnoty Europejskie i niektére zwiazane z nimi akty (Dz.Urz.WE z dnia 10 listopada
1997 r. Nr C 340).

201 W tym celu panstwa cztonkowskie powinny wspotdziata¢ z Komitetem Ekonomicz-
no-Spotecznym oraz Komitetem Regionoéw. A. Wojtczak, op. cit., s. 173.

202 Dotyczyto to okreslonych trzech Srodkow: 1) ustanawiajacych wysokie standardy
jakosci i bezpieczenstwa narzadow, substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i jej pochodnych;
2) podejmowanych w celu ochrony zdrowia publicznego w obszarach weterynarii i ochrony
roslin; 3) ochrony i poprawy zdrowia ludzi, wytaczajac harmonizacje jakichkolwiek przepi-
sOw prawa panstw cztonkowskich.
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z Lizbony?®. Ogoélne zobowigzanie kreuje art. 168 TFUE, ktory stanowi,
ze ,,UE powinna zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego we
wszystkich swoich politykach i dziataniach oraz uzupelnia¢ wysitki panstw
cztonkowskich”, jednak zgodnie z art. 168 ust. 7 TFUE w kazdym przypad-
ku szanuje sie¢ obowigzki panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich
polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i Swiadczenia opieki
zdrowotnej?*?. Jest on ,,jedynym przepisem tytutu XIV »Zdrowie publiczne«
znajdujacego sie w czesci trzeciej TFUE, co oznacza, iz polityka zdrowotna
jest samodzielng polityka unijng”. W obecnym stanie normatywnym kaz-
de dziatanie UE, ktore uzupetnia polityki krajowe, musi by¢ nakierowane
na poprawe zdrowia publicznego, w tym zapobieganie chorobom i dolegli-
wosciom ludzkim oraz usuwanie Zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego
i psychicznego?®.

Istotnym novum, wynikajacym z ust. 2 art. 168 TFUE, jest dokonanie
precyzyjnej delimitacji obowigzkéw w zakresie ochrony zdrowia pomiedzy
UE a panstwami cztonkowskimi?%. Regulacja powyzsza powoduje okreslone
implikacje, polegajace na tym, ze to panstwa czlonkowskie w pierwszej ko-
lejnosci ponosza odpowiedzialnos¢ za zdrowie swoich obywateli i 0s6b prze-
bywajgcych na ich terytorium. Zadania UE ograniczajg sie jedynie badZ do
wspotdzielenia kompetencji z panstwami cztonkowskimi, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 2 pkt k TUE, badz do dziatan o charakterze wspierajacym, ko-
ordynujacym lub uzupetniajacym, o ktérych mowa w art. 6 pkt a TFUE>"".
Wylaczne obowiazki panstwa obejmuja: ,,zarzagdzanie ustugami zdrowotny-
mi i opiekg medyczna, jak rowniez podziat przeznaczonych na nie zasobow”.

203 Traktat z Lizbony zmieniajacy Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy
Wspolnote Europejska podpisany w Lizbonie dnia 12 grudnia 2007 r. (Dz.Urz.UE z dnia
17 grudnia 2007 r. Nr C 306 PL). W traktacie sam termin ,,zdrowie” pojawia sie w r6znych
kontekstach 26 razy, zob.: J. Barcik, op. cit., s. 178.

204 Zob. art. 168 TFUE. W $wietle regulacji TFUE Unii Europejskiej nie powierza sie
uprawnien do przyjmowania wiazacych Srodkoéw ustawodawczych okreslajagcych normy
minimalne w zakresie Swiadczenia opieki zdrowotnej.

205 P. Marcinkowska, op. cit., s. 94. ,,Dziatanie to obejmuje zwalczanie epidemii poprzez
wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania si¢ oraz zapobie-
gania im, jak réwniez informacji i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych
transgranicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen
oraz ich zwalczanie”. UE ,,uzupetnia dzialanie panstw cztonkowskich w celu zmniejszenia
szkodliwych dla zdrowia skutkéw narkomanii, wtacznie z informacja i profilaktyka”. Zob.
art. 168 ust. 1 TFUE.

206 Niezaleznie od gwarancji traktatowych, naktadajacych okreslone zobowiazania
w stosunku do panstw cztonkowskich, centralna obecnie regulacja w odniesieniu do praw
fundamentalnych pelni jednak KPP. Zob.: P. Marcinkowska, op. cit., s. 94.

207 Traktat o Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana), Dz.Urz.UE z dnia 9
maja 2008 r. Nr C 115/13PL; zob.: J. Barcik, op. cit., s. 177-178.
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TFUE umozliwia takze panistwom cztonkowskim limitacje okreslonych praw
i wolnosci ze wzgledu na przestanke zdrowia?%.

O ile podmioty i tre$¢ zobowigzania zostaty okreslone w sposéb dos¢
precyzyjny w TFUE i TUE, o tyle zakres przyznanych jednostce uprawnien,
w zakresie mozliwosci ochrony swojego zdrowia, zawiera przede wszystkim
KPP. Jest ona obecnie centralng regulacja w odniesieniu do praw fundamen-
talnych i kluczowg do wyznaczenia miejsca prawa do zdrowia w systemie
UE. Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt, ze w pewnych kwestiach ak-
tualizuje EKPCz w stosunku do jej pierwotnej wersji, stad tez rozwazania
dotyczace tzw. prawa do zdrowia i jego wymiaru wolno$ciowego, majacego
umocowania w normach konwencyjnych, znajduja odpowiednie zastosowa-
nie takze w systemie ochrony praw cztowieka UE. Podobnych implikacji nie
sposob jednak odnalez¢ pomiedzy prawem do ochrony zdrowia wyrazonym
w art. 35 KPP a regulacjami EKS, cho¢ takze w systemie praw fundamen-
talnych UE zdrowie jest traktowane jako najwieksze bogactwo i globalne
dobro publiczne, ktore nalezy zachowac¢ wszelkimi dostepnymi srodkami.

Uszczegdtowienie powyzszych regulacji znajduje si¢ w strategiach i pro-
gramach dziatan UE na rzecz zdrowia?”. W 2002 r. przyjeto pierwszy wspol-
notowy program dziatan na rzecz zdrowia na lata 2003-2008, w ktérym
precyzyjnie stwierdzono, ze ,,zdrowie jest dobrem nadrzednym, a w okres-
laniu i wykonywaniu wszystkich polityk i dziatan wspélnotowych nalezy
zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia”. Szczeg6lne znaczenie przydano
prawu ,,obywateli Wspélnoty do otrzymywania prostych, jasnych i naukowo
potwierdzonych informacji w sprawie srodkéw ochrony zdrowia i zapobie-
gania chorobom, prowadzacych do poprawy jakosci zycia”?'°. Kontynuacja
wyzej wymienionych celéow byt wspolnotowy program dziatan w dziedzinie
zdrowia na lata 2008-2013%!".

208 Mozliwe jest ograniczenie swobody przeptywu towardéw (art. 36 TFUE), pracow-
nikoéw pomiedzy panstwami cztonkowskimi (art. 45 TFUE), pracownikéw z krajow i tery-
toriéw utrzymujacych szczegdlne stosunki z Danig, Francja, Niderlandami i Zjednoczonym
Krolestwem do panstw cztonkowskich (art. 202 TFUE), a takze swobody przedsiebiorczosci
(art. 52 TFUE).

209 Decyzja PE i Rady 1786/2002/WE z 23 wrzesnia 2002 r. przyjmujaca program
dziatan wspoélnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (Dz.Urz.WE z dnia
9 pazdziernika 2002 r. Nr L 271 PL); G. Michatowska, op. cit., s. 222.

210 Europejski Trybunal Obrachunkowy, Program zdrowia publicznego Unii Europej-
skiej (2003-2007): czy skutecznie przyczynia si¢ do poprawy zdrowia? Sprawozdanie specjalne,
Bruksela 2009.

211 Decyzja PE i Rady nr 1350/2007/WE z 23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi
wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.Urz.UE z dnia
20 listopada 2007 r. Nr L 301).
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W Swietle aktualnie wdrazanej strategii UE pt. ,,Razem na rzecz
zdrowia”*'?, dotyczacej prawa cztowieka do ochrony zdrowia, ktéra wspiera
realizacje strategii ,,Europa 2020”%"3, dobry stan zdrowia kazdego cztowieka
jest wartoscia autoteliczng, a w konsekwencji warunkiem sine qua non za-
pewnienia dobrobytu gospodarczego UE?*“. W strategii zdrowie uznano za
podstawowa wartos¢ w zyciu cztowieka, a jego ochrona musi by¢ wspierana
skuteczng polityka i dziataniami panstw cztonkowskich zaréwno na szczeblu
unijnym, jak i na szczeblu globalnym. Obecnie, na jej podstawie, realizowa-
ny jest trzeci wieloletni program dziatan UE w dziedzinie zdrowia na okres
od 1 stycznia 2014 do 31 grudnia 2020 r.?*. Celem ogélnym programu
jest ,,uzupelnianie, wspieranie i przydawanie wartosci dodanej politykom
panstw cztonkowskich, aby poprawi¢ zdrowie obywateli UE i zmniejszy¢ nie-
rownosci w zdrowiu poprzez promowanie zdrowia, zachecanie do innowacji
w dziedzinie zdrowia, zwiekszanie stabilnosci systeméw zdrowotnych oraz
ochrone obywateli UE przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami
zdrowotnymi”?'¢. Na realizacje tego celu wyodrebniony zostat budzet pro-
gramu, ktory wynosi 449,4 mln euro w skali rocznej, bedacy w dyspozyciji
KE i Agencji Wykonawczej ds. Konsumentéw, Zdrowia i Zywnosci.

2.2. TRESC SUBSTANCJI CHRONIONEJ

Cho¢ od strony formalnej nie istniejag kompleksowe regulacje unijne
odnoszace sie wylacznie do statusu zdrowotnego jednostki (prawo do zdro-
wia sensu stricto), niemniej jednak w systemie ochrony praw UE mozna

212 Biata ksiega Razem na rzecz zdrowia. Strategiczne podejscie dla UE na lata 2008
-2013, COM(2007) 630 final.

213 W Swietle strategii ,,Europa 2020 zdrowie stanowi jeden z podstawowych kompo-
nentéw bezpieczenstwa socjalnego jednostki. Commission Communication, Europe 2020
Strategy — COM(2010) 2020 z 3 marca 2010 r.

214 Strategia ta uzupetnia krajowe strategie ochrony zdrowia, zgodnie z art. 168 TFUE
i jest odpowiedzia na wyzwania, ktore stoja przed panstwami cztonkowskimi w zakresie
wzmocnienia wspotpracy i koordynacji w catej UE.

215 Rozporzadzenie PE i Rady (UE) Nr 282/2014 z 11 marca 2014 r. w sprawie ustano-
wienia Trzeciego programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz uchylajace
decyzje nr 1350/2007/WE (Dz.Urz.UE z dnia 21 marca 2014 r. Nr L 86), dalej: Program.

216 Cel ten ma by¢ osiagniety za posrednictwem czterech celéw szczegétowych: promo-
¢cji zdrowia, profilaktyki choréb i tworzenia sSrodowisk sprzyjajacych prowadzeniu zdrowego
stylu zycia, z uwzglednieniem zasady ,,zdrowie we wszystkich politykach”; ochrony obywateli
UE przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi; zwigkszania innowa-
cyjnosci, efektywnosci i stabilnosci systemow opieki zdrowotnej; utatwiania obywatelom
UE dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej. Zob. art. 3 Programu.
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wyr6zni¢ odrebne prawo do ochrony zdrowia, ktorego trescig jest przede
wszystkim mozliwos¢ zachowania swojego zdrowia za pomoca wszelkich
dostepnych srodkéw. Tres¢ prawa do ochrony zdrowia precyzyjnie zostala
wyznaczona przez norme art. 35 KPP, w ktorego swietle ,,kazdy ma prawo
dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z le-
czenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach
krajowych”?Y, Biorgc pod uwage kryterium roli, jakg odgrywa w systemie
KPP, analizowanemu prawu do ochrony zdrowia wyznaczono dos¢ odlegte
miejsce, bo znajduje sie ono w art. 35 KPP.

Prawo do ochrony zdrowia przyjmuje zabarwienie spoteczne, znajduje
sie¢ posrod innych praw socjalnych, w tytule ,,Solidarno$¢” rozdziatu IV
KPP218, Jak wida¢, w przeciwienstwie do regulacji zawartych w systemie
uniwersalnym, prawo zakreslone w komentowanym artykule ma charakter
statyczny, ktadzie bowiem akcent na $rodki, ktore sg niezbedne do zachowa-
nia zdrowia, czyli dostepu do PHC, stuzgcego raczej ochronie funkcji zycio-
wych organizmu?". Nie zmienia to jednak faktu, ze w systemie ochronnym
KPP zasadniczy ciezar gatunkowy zostat potozony na dwa aspekty prawa do
ochrony zdrowia — profilaktyczny (prawo dostepu do profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej) i leczniczy (prawo do korzystania z leczenia na warunkach
ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych). Nieco inaczej
niz w innych systemach ochronnych, w tym systemu RE, nacisk w systemie
praw fundamentalnych analizowanego prawa potozony zostat na aspekty
»opiekunczy” i socjalny, ktore to expressis verbis zostaty wyrazone w dwoch
zdaniach art. 35 KPP?%°,

Norma zawarta w art. 35 KPP ma charakter programowy, a jego zdanie
pierwsze wyznacza jedynie standard minimalny ochrony zdrowia, zdanie
drugie zas okresla ogblne ramy i poziom, w jakich zdrowie ma by¢ uwzgled-
niane przy realizacji polityk i dziatan catej organizacji. Natomiast kompo-
nent osobistych uprawnienn umozliwiajacych jednostce dbatos¢ o wtasny
status zdrowotny i jednoczes$nie naktadajacych na nig wymaog troski o zdro-
wie wlasne, a z drugiej strony powstrzymywanie si¢ przez niag od zamachow
na zdrowie innych mozna wykoncypowac z praw zawartych juncto w tytule
I KPP. W szczegblnosci dotyczy to art. 2 (prawo do zycia), art. 3 (prawo czto-
wieka do integralnosci), art. 4 (zakaz tortur i nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania) i art. 5 (zakaz niewolnictwa i pracy przymuso-
wej), a wiaze sie Scisle z jednym z celéw polityki wspolnotowej, ktorym jest

217 Zob.: M. Perkowski, Ochrona zdrowia w prawie Unii Europejskiej, ,,Administracja
Publiczna” 2006, nr 1, s. 186-238.

218 J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 393.
29 K. Wojtczak, op. cit., s. 75.

220 Zob.: Commentary of the Charter of Fundamental Rights of the European Union,
Wien 2006, p. 304.
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»Zapobieganie chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet
zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego™?*!. W zwiazku z tym, cho¢
»przy okreslaniu i realizowaniu wszystkich polityk i dziatan UE zapewnia
sie wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”, to jednak trudno uzna¢, ze
w unijnym systemie ochrony praw cztowieka mamy do czynienia z istnie-
niem prawa do zdrowia jako prawa indywidualnego, bedgcego podstawa
roszczenia przeciwko panstwu??2,

2.2.1. ZAKRES PODMIOTOWY I TEMPORALNY
PRAWA DO ZDROWIA

W KPP prawo do ochrony zdrowia zostato cztowiekowi przyznane
bez jakichkolwiek wykluczen podmiotowych, a przystuguje bez watpienia
wszystkim obywatelom UE, na co wskazuje kwantyfikator ,,kazdy”, a takze
tre$¢ art. 1 KPP, stanowiacego podstawe normatywnego zakotwiczenia ludz-
kiego zdrowia w przyrodzonej jego godnosci?**. Regulacje powyzsza nalezy
rozumiec¢ jednak nie jako prawo podmiotowe przystugujace ,,kazdemu”,
ale jako norme o charakterze programowym, dajacg mozliwos¢ do zadania
dostepu do stuzby zdrowia zorganizowanej w stopniu, na jaki pozwalajg za-
soby, bedgce w dyspozycji pierwszorzednego podmiotu zobowigzania, czyli
wiadz krajowych??*. UE jest podmiotem zobowigzanym dopiero w drugiej
kolejnosci, na co wskazuje dyspozycja wyrazona w art. 168 TFUE, ktéra
wyznacza takze ciezar poziomu zobowigzan?*. Uzasadniona zatem wydaje

21 Zob. art. 168 ust. 1 TFUE.

222 Ochrona zdrowia jest niezbedna do zagwarantowania podstawowych praw, god-
nosci ludzkiej, prawa do zycia oraz prawa do integralnosci fizycznej i psychicznej, o ktérych
mowa w art. 1-3 KPP. W systemie praw podstawowych prawo do zycia ma pierwszorzedne
znaczenie i musi mie¢ pierwszenstwo przed prawami podstawowymi w zakresie wolnosci
dziatania. Opinia Rzecznika Generalnego Niila Jddskinena z 19 pazdziernika 2010 r. w spra-
wie Novo Nordisk AS przeciwko N Ravimiamet (sprawa C-249/09), pkt 49.

223 Zob.: Ch. Erk, Health Rights and Dignity. Philosophical Reflections on an Alleged
Human Right, Frankfurt-Paris-Lancaster-New Brunswick 2011, p. 235; K. Orzeszyna, God-
nos¢ ludzka podstawq praw cztowieka, [w:] Cztowiek — jego prawa i odpowiedzialnosé, red.
R. Tabaszewski, Lublin 2013, s. 23.

224 Stad tez ,,wszystkie dziatania UE podejmowane na podstawie art. 168 TFUE musza
respektowaé obowigzek panstw cztonkowskich w zakresie okres$lania polityki dotyczacej
zdrowia, jak rowniez organizacji i Swiadczenia ustug zdrowotnych oraz opieki medyczne;j.
Obowigzki te obejmuja zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opiekg medyczna, jak rowniez
przydziat przyznanych im zasob6w”. To wtasnie w tych granicach nalezy rozwazac realizacje
prawa dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i korzystania z leczenia wyrazonego
w art. 35 zdanie 1 KPP. Zob.: M. Malczewska, op. cit., s. 985.

225 Zgodnie z art. 168 ust. 7 TFUE ,,dziatania Unii sg prowadzone w poszanowaniu
obowiazkéw panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia,
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sie teza, ze nadrzedne wzgledy zdrowia publicznego, bedgce przedmiotem
legislacji panstw cztonkowskich i UE, moga przewaza¢ nad imperatywami
gospodarczymi, a nawet nad pewnymi prawami podstawowymi, takimi jak
np. wolnos¢ wypowiedzi. Wyktadnia jezykowa przepisu art. 35 KPP wyklu-
cza zatem roznicowanie sytuacji obywateli UE i pozostatych osob.

Prawo zawarte w art. 35 KPP nie przyznaje jednak jednostce upraw-
nien w zakresie Swiadczen medycznych okreslonej jakosci, w tym ,,najwy-
zej osiggalnego poziomu stanu zdrowia fizycznego i psychicznego”, jak to
gwarantuje MPPGSiK. Z art. 35 KPP jednostka nie moze takze wywodzi¢
»sprecyzowanych oczekiwan” odnoszacych si¢ do indywidualnych upraw-
nien w zakresie ochrony swojego zdrowostanu, regulacja powyzsza nie sta-
tuuje bowiem prawa podmiotowego, bedacego podstawg actio popularis.
W zaleznosci od przepiséw krajowych mozliwe jest jednak zapewnienie tzw.
minimalnego standardu gwarancyjnego w zakresie prawa do zdrowia badz
tez juncto stosowania tego przepisu w sytuacji zbiegu prawa wymienionego
w art. 35 KPP oraz innych przepisow?2¢.

Uprawnienie podmiotowe zawarte w art. 35 KPP nalezy odczytywac
w Swietle art. 20 KPP konstatujacego ,,rownos¢ wszystkich wobec prawa”,
a w konsekwencji rownos¢ wszystkich wobec prawa do zdrowia??’. W tym
Swietle glebszej analizie nalezy poddac jeden z celéw UE wyrazonych w art.
2 Programu, ktorym jest zmniejszenie ,,nieréwnosci w zdrowiu poprzez pro-
mowanie zdrowia, zachecanie do innowacji w dziedzinie zdrowia, zwigksza-

jak rowniez organizacji i Swiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Obowiazki
panstw cztonkowskich obejmuja zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opieka medyczng,
jak rowniez podziat przeznaczonych na nie zasobéw. W zakresie zdrowia publicznego za-
sadniczg inicjatywe ustawodawczg posiada Komisja Europejska, w Swietle za$ art. 168 ust.
3 TFUE PE i Rada moga przyja¢ tzw. minimalne $rodki ustanawiajace wysokie standardy
jakosci i bezpieczenstwa organdéw i substancji pochodzenia ludzkiego, krwi i pochodnych
krwi; w dziedzinach weterynaryjnej i fitosanitarnej, majace bezposrednio na celu ochrone
zdrowia publicznego; Srodki ustanawiajace wysokie standardy jakosci i bezpieczenstwa pro-
duktow leczniczych i wyrobéw medycznych; moga rowniez ustanowié Srodki zachecajace,
zmierzajace do ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego, w szczegdélnosci zwalczania epidemii
transgranicznych, srodki dotyczace monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen
dla zdrowia, wczesnego ostrzegania w przypadku takich zagrozen oraz ich zwalczania, jak
réwniez Srodki, ktérych bezposrednim celem jest ochrona zdrowia publicznego w zwiazku
z tytoniem i naduzywaniem alkoholu, z wytaczeniem jakiejkolwiek harmonizacji przepisow
ustawowych i wykonawczych panstw cztonkowskich”. Rada, na wniosek Komisji, moze
réwniez przyjac zalecenia stuzace osiagnieciu celow okreslonych w art. 168 TFUE.

226 M. Malczewska, op. cit., s. 978-979; A. Bodnar, Karta praw podstawowych: zréznico-
wany charakter prawny postanowien karty i ich skutki dla jednostek, sqdéw oraz ustawodawcy,
[w:] Ochrona praw podstawowych w Unii Europejskiej, red. J. Barcz, Warszawa 2008, s. 162.

227 Zgodnie z art. 8 i 10 TFUE Unia ma wspiera¢ rownos¢ kobiet i mezczyzn oraz
zwalcza¢ dyskryminacje. W zwigzku z tym wszystkie dziatania podejmowane w ramach
Programu powinny by¢ ukierunkowane na uwzglednianie celéw zwiazanych z rownoscig
pici i niedyskryminacja. Zob. Program, s. 2.
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nie stabilnosci systeméw zdrowotnych oraz ochrone obywateli Unii przed
powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi”. Z kolei w do-
kumentach PE zwraca si¢ uwage na zdrowie jako komponent uprawnien
osobistych rzutujacy, ,,na wiele aspektow zdrowia i dobrobytu cztowieka
przez calte jego zycie — od otytosci, chor6b serca i zdrowia psychicznego po
wyksztatcenie, osiggniecia zawodowe, status ekonomiczny i jako$¢ zycia”?28.

Stosujac systematyke KPP, mozna wyr6zni¢ podmioty ,,szczegolnej”
protekcji zdrowia: dzieci (art. 24 KPP), dorostych — kobiety i mezczyzn (art.
23 KPP), osoby w wieku podesztym (art. 25 KPP), ,,wykluczone” grupy
spoteczne, w tym osoby niepetnosprawne (art. 26 KPP), migranci, bezpan-
stwowcy lub uchodzcy (art. 18 KPP). Natomiast odnoszac si¢ wytacznie do
kryterium stanu zdrowia, nalezy wyodrebni¢: osoby uzaleznione, osoby cho-
re psychicznie, osoby dotkniete chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
osoby dotkniete chorobami stygmatyzujacymi, w tym takze osoby dotkniete
pietnem otytosci. Takze regulacje unijne dotyczace praw pracowniczych
czy konsumenckich pozwalaja na wyodrebnienie szczegélnych podmiotéw
prawa do zdrowia: pracownikéw, pracodawcéw oraz konsumentow?*’.

Ze wzgledu na to, ze art. 35 KPP uwypukla szczegélnie pien praw stric-
te zwiazanych z profilaktyczng i uzupetniajaca opieka zdrowotng, nalezy
wyodrebni¢ dwie kategorie podmiotow kwalifikowanych, tzw. prawa do
zdrowia w chorobie, ktérymi sg pacjenci, oraz personel medyczny. Pierwsza
kategorie stanowia pacjenci, czyli osoby korzystajace z prawa do ochrony
zdrowia w znaczeniu sensu stricto**°. Osoby stanowiace personel medyczny:
lekarze, pielegniarze odpowiedzialni za opieke ogolng, lekarze dentysci,
potozni i farmaceuci, jako ze wystepujag w podwodjnie sprzezonej roli: pod-
miotu uprawnionego i zobowigzanego, sa zobligowane do przestrzegania
okreslonych norm i przepisoéw deontologicznych, w tym wymaga si¢ od nich
przymiotow wtasciwych dla podmiotu fachowego?3!.

228 Rezolucja PE z 8 marca 2011 r. w sprawie zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych
w UE (2010/2089 (INTI)); Komunikat Komisji pt. Solidarnos¢ w zdrowiu: zmniejszanie nierow-
nosci zdrowotnych w UE (COM(2009)0567).

229 Stosownie do dyspozycji normy art. 153 TFUE UE takze wspiera i uzupeinia dziata-
nia panstw cztonkowskich m.in. w dziedzinie polepszania Srodowiska pracy w celu ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw. Zgodnie z art. 169 TFUE, ,,dazac do popierania
interesow konsumentow i zapewnienia wysokiego poziomu ochrony konsumentéw, Unia
przyczynia sie do ochrony zdrowia, bezpieczenistwa i interesoéw gospodarczych konsumen-
tow, jak rowniez wspierania ich prawa do informacji, edukacji i organizowania si¢ w celu
zachowania ich interesow”.

230 B. Buchner, The Pharmaceutical Package of the European Commission: Empowerment
for Patients?, ,,European Journal of Health Law” 2009, No. 3, p. 201-206.

231 Dyrektywa PE i Rady 2005/36/WE z 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwa-
lifikacji zawodowych (Dz.Urz.UE z dnia 30 wrze$nia 2005 r. Nr L 225/22PL).
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Coraz bardziej skonkretyzowane uprawnienia posiada pacjent, przez
ktoérego nalezy rozumie¢ ,,kazdg osobe fizyczna, ktéra chce otrzymac lub
otrzymuje opieke zdrowotng w panstwie cztonkowskim”??. W swietle pro-
gramu pacjenci moga kreowac swoje uprawnienia zdrowotne, m.in. dzieki
poprawie swoich kompetencji zdrowotnych, ,,aktywniejszego kierowania
swoim zdrowiem i Swiadczong na ich rzecz opiekg zdrowotna, aby zapobie-
gac ztemu stanowi zdrowia oraz dokonywa¢ swiadomych wyboréw”. W tym
celu nalezy poprawiaé przejrzysto$¢ systemow oraz dziatan opieki zdrowot-
nej, a takze dostepnos¢ do wiarygodnych, niezaleznych i przyjaznych pa-
cjentom informacji, placowki opieki zdrowotnej zas, zarbwno publiczne,
jak i prywatne, powinny wykorzystac opinie i informacje otrzymywane od
pacjentow?33. Zakres przedmiotowy tej ochrony bedzie stale poszerzany,
dotyczy to 0s6b dotknietych chorobami stygmatyzujacymi: endemicznymi,
pandemicznymi i cywilizacyjnymi?34,

2.2.2. ZAKRES PRZEDMIOTOWY I TERYTORIALNY
PRAWA DO ZDROWIA

Zakres przedmiotowy prawa do zdrowia w systemie UE wyznacza dua-
listyczna konstrukcja artykutu 35 KPP, w ktorej ramach wyréznione zostato:
prawo do ochrony zdrowia (art. 35 zdanie 1 KPP) oraz prawo do zdrowia
(art. 35 zdanie 2 KPP). Z samej konstrukcji art. 35 zdanie 1 in extenso KPP
wynikaja dwa aspekty prawa do zdrowia w systemie UE — prewencyjny
(art. 35 zdanie 1 in principio) i protekcyjny (art. 35 zdanie 2 in principio)*®.

232 Zob. art. 3 dyrektywy PE i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stoso-
wania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz.UE z dnia 4 kwietnia
2011 r. Nr L 88PL).

233 W Swietle Programu ,,wsparcie dla panstw cztonkowskich, organizacji zrzeszajacych
pacjentéow oraz zainteresowanych stron ma zasadnicze znaczenie i powinno by¢ skoordy-
nowane na poziomie Unii w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej pomocy i mozliwosci
korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentow
cierpiacych na choroby rzadkie”.

234 Dla porzadku nalezy wyliczy¢ nastgpujace prawa przystugujace pacjentowi jako
podmiotowi prawa cztowieka do zdrowia, okreslone w systemie UE: prawo do §rodkéw pre-
wencyjnych; prawo dostepu, prawo do informacji; prawo do zgody; prawo wolnego wyboru;
prawo do prywatnosci i poufnosci; prawo do szanowania czasu pacjenta; prawo do przestrze-
gania norm jakosci; prawo do bezpieczenstwa; prawo do innowacji; prawo do unikniecia
zbednego cierpienia i bolu; prawo leczenia indywidualnego; prawo do zlozenia skargi; prawo
do odszkodowania. Obecne rozwigzania oparte zostaty na rezolucji Parlamentu Wspolnot
Europejskich o Europejskiej karcie praw pacjenta z 19 stycznia 1984 r. Zob.: K. Wojtczak,
op. cit., s. 76.

235 W $wietle orzecznictwa TSUE chroniony jest jedynie standard minimalny, czyli
mozliwy do zaakceptowania przez wszystkie panstwa cztonkowskie, a nie standard maksy-
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Tres¢ substancji chronionej prawa do ochrony zdrowia jako prawa wybitnie
spotecznego wyznaczona zostata dos¢ konsekwentnie takze przez orzeczni-
ctwo TSUE?3¢. Zasadne staje si¢ wyodrebnienie dwoch komponentéw tak
skonstruowanego prawa do ochrony zdrowia, tj. prawa do opieki zdrowot-
nej oraz prawa do korzystania z ,,odpowiedniego” leczenia, czyli takiego,
jakie zostato ustanowione w ustawodawstwach i praktykach krajowych.
Niemniej jednak w pewnych sytuacjach zakres przyznanej ochrony ulega
ograniczeniu?¥’.

Jak wynika z powyzszego, komponent osobistych uprawnien w zakresie
indywidualnego prawa do zdrowia zostat wyraZznie ograniczony do aspektu
profilaktycznego, ktorego gwarantem jest panstwo?*®. W sktad substancji
chronionej art. 35 KPP wchodzg ,,sub-prawa”, mogace stanowi¢ przedmiot
odrebnych uprawnien jednostki, np. prawo do leczenia, prawo do odmowy
leczenia czy prawo do wyboru opieki zdrowotnej. Z zagadnieniem powyz-
szym sprzezony jest rowniez zakres terytorialny prawa do ochrony zdrowia,
ktorg wyznacza kwestia transgranicznego rynku opieki zdrowotnej w Eu-
ropie?*.

Przez opieke zdrowotng nalezy rozumiec¢ ,,ustugi zdrowotne Swiadczone
przez pracownikow stuzby zdrowia pacjentom w celu oceny, utrzymania
lub poprawy ich stanu zdrowia, tgcznie z przepisywaniem, wydawaniem
i udostepnianiem produktéw leczniczych oraz wyrobow medycznych”?40,
Do tego dochodzi jeszcze komponent szerszy, ktorym jest prawo do sko-
rzystania z leczenia, o ktérym mowa w art. 35 zdanie 1 in fine KPP, w tym
jego realizacja przez osoby niebedgce obywatelami UE. W swietle art. 56
TFUE, w okreslonych przez normy prawa unijnego sytuacjach, na panstwie
cztonkowskim spoczywa obowigzek zwrotu kosztow poniesionych w zwigz-
ku z leczeniem szpitalnym swiadczonym w innym panstwie cztonkowskim

malny wyznaczony w stopniu dyskrecjonalnym przez wtadze krajowe.

236 Wyrok ETS z 28 kwietnia 1998 r. w sprawie Nicolas Decker przeciwko Caisse de
maladie des employés privés, sygn. C-120/95; wyrok ETS z 12 lipca 2001 r. w sprawie Abdon
Vanbraekel et al. przeciwko Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANMC), sygn.
C-368/98.

237 Wyrok ETS z 5 pazdziernika 1994 r. w sprawie X przeciwko Komisji Wspolnot
Europejskich, sygn. C-404/92.

238 Wyrok ETS z 12 lipca 2001 r. w sprawie B.S.M. Smits przeciwko Stichting Zieken-
fonds VGZ i H.T.M. Peerbooms przeciwko Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen, sygn.
C-157/99.

239 Konkluzje Rady w sprawie wspolnych wartosci i zasad w systemach zdrowotnych
Unii Europejskiej (Dz.Urz.UE z dnia 22 czerwca 2006 r. Nr C 146).

240 Rozporzadzenie Rady (WE) Nr 859/2003 z 14 maja 2003 r. rozszerzajace przepisy
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw
trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wytacznie ze wzgledu na ich obywa-
telstwo (Dz.Urz.UE z dnia 20 maja 2003 r. Nr L 124).
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zgodnie z obowigzujacymi przepisami i taryfami, ktore sg bardziej korzystne
dla ubezpieczonego.

Zdanie 2 art. 35 KPP stanowi superfluum w odniesieniu do normy art.
168 ust. 1 akapit 1 TFUE, zawierajacego dos¢ skonkretyzowane obowigzki
panstwa cztonkowskiego w odniesieniu do ludzkiego zdrowia?*'. Obowigzki
te wyznaczaja jednoczeSnie zakres przedmiotowy analizowanego prawa,
a ocena wywigzywania sie¢ z realizacji tego obowigzku powinna obejmowac
dziatania wyrazone w art. 168 TFUE w trzech sferach: poprawy zdrowia
publicznego, obejmujacego prawo do informacji i edukacji zdrowotnej; zapo-
biegania chorobom i dolegliwo$ciom ludzkim, w tym obejmujace zwalczanie
epidemii, m.in. poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami
ich rozprzestrzeniania; a takze usuwanie zrodet zagrozen dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego, w tym monitorowanie powaznych transgranicznych
zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen
oraz ich zwalczanie, zwlaszcza w miejscu pracy**2.

W przeciwienstwie do innych systeméw ochronnych miejsce zdrowia
jako dobra chronionego przez KPP wyznacza juz nie tyle stan zdrowia samej
jednostki, co determinujg go polityki wspolnotowe, mogace chocby poten-
cjalnie wptyna¢ na ten status. Obejmuje to nastepujace polityki: koordynacji
systemoOw zabezpieczenia spotecznego, bezpieczenstwa zywnosci, kosmety-
koéw, produktow farmaceutycznych, substancji niebezpiecznych oraz prawa
atomowego. Takze inne polityki UE, zwtaszcza w dziedzinie srodowiska
naturalnego, zwalczania zagrozen zdrowotnych, w tym choréb zakaznych,
przyczyniaja sie¢ do ochrony zdrowia ludzkiego®*’. Na podstawie aktualnego
programu nalezy wyréznic cztery zasadnicze ptaszczyzny mozliwosci reali-
zacji uprawnien, bezposrednio korespondujacymi z komponentami prawa
wymienionego w art. 35 KPP, w ktérych ramach panstwa powinny podjac
okreslone dziatania. Sg to aspekty: promocji i profilaktyki?**, ochrony trans-

241 M. Malczewska, op. cit., s. 980.

242 Art. 168 ust. 1 akapit drugi i trzeci TFUE; w strategii na lata 2008-2013 podkre$lano
wyrazne zwiazki zdrowia z rozwojem gospodarczym jako warunki zréwnowazonego rozwoju
spoteczno-ekonomicznego panstw. Zta kondycja zdrowotna jednostki jest bowiem przyczynag
m.in. czestej nieobecnosci w pracy, co wptywa na jej wydajnosé, a takze na zwigkszenie
wydatkoéw na Swiadczenia medyczne, w tym przedemerytalne.

3 Art. 191 TFUE.

244 Aspekt ten obejmuje promocje zdrowia, profilaktyke choréb i tworzenie sSrodowisk
sprzyjajacych prowadzenie zdrowego stylu zycia, z uwzglednieniem zasady ,,zdrowie we
wszystkich politykach”.



Prawo cztowieka do zdrowia w systemie Unii Europejskiej 157

granicznej*®, koordynacji systemow opieki zdrowotnej panstw cztonkow-
skich?*¢, prawa dostepu do ,,lepszej i bezpieczniejszej” opieki zdrowotnej**’.

Rozbudowywany jest aspekt profilaktyczny prawa do zdrowia, poszerza-
ny o kolejne komponenty. Sktadajg si¢ na nie: prawo do profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej wymienione w art. 25 zdanie 1 in principio KPP, a takze ko-
lejne uprawnienia pozytywne. Takimi nowymi ,,sub-prawami” s3: prawo do
bezpiecznej wody i zywnosci?*8, prawo dostepu do medykamentu?*’; prawo
do zycia w zdrowym $rodowisku, w tym do ochrony przed substancjami
toksycznymi i szkodliwymi oraz promieniowaniem jonizujagcym?*°. Z kolei
»klasyczny” aspekt leczniczy prawa do ochrony zdrowia, o ktorym mowa
w art. 25 zdanie 1 in extenso KPP, kreuje zobowiazania wtadz krajowych
w sferze obowigzkowej koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego,
a w konsekwencji takze zapewnienia obywatelom UE dostepu do opieki
zdrowotnej oraz innych swiadczen realizowanych w ramach krajowych sy-
stemow zabezpieczenia spotecznego®'.

Koordynacja swiadczen realizowanych w ramach systemow zabez-
pieczenia spotecznego zaktada przyznanie jednostce przemieszczajgcej si¢
w ramach UE dostepu do okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej w ta-
kim stopniu, w jakim mogtaby ona skorzysta¢ z nich w kraju ojczystym?2.
Wtadze krajowe maja obowigzek respektowac i realizowaé prawo jednostki
do otrzymania opieki za granicg w sytuacji, gdy zostanie wykazane, ze moze

245 Ochrona obywateli UE przed transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi obej-
muje m.in. ,,przedsiewzigecia wymagane w ramach prawodawstwa Unii lub przyczyniajace
sie do jego wdrazania, w dziedzinie choréb zakaznych oraz innych zagrozen zdrowotnych,
w tym takze tych powodowanych przez incydenty biologiczne i chemiczne, zmiane srodo-
wiska i klimatu”.

246 Realizacja ma nastgpic przez wspieranie dobrowolnej wspotpracy miedzy panstwa-
mi cztonkowskimi w zakresie oceny technologii medycznych w ramach sieci do spraw oceny
technologii medycznych.

247 Chodzi o ,,zacieSnianie wspotpracy w zakresie bezpieczenstwa pacjentow i jakosci
opieki zdrowotnej poprzez miedzy innymi wymiane dobrych praktyk w zakresie systemow
zapewnienia jakoSci; opracowanie wytycznych i narzedzi w celu promowania jakosci i bez-
pieczenstwa pacjentéw; zwigkszanie dostepnosci informacji dla pacjentéw dotyczace bezpie-
czenstwa i jakoSci; polepszenie informacji zwrotnych i wzajemnego oddziatywania pomiedzy
podmiotami $wiadczgcymi opieke zdrowotna i pacjentami”. Zatgcznik nr 1 do Programu.

248 Wyrok ETS z 23 lutego 1988 r. w sprawie Wielka Brytania przeciwko Radzie Wspdl-
not Europejskich, sygn. C-68/86.

249 Wyrok ETS z 14 lipca 1983 r. — postgpowanie karne przeciwko Sandoz BV, sygn.
C-174/82.

259 Wyrok ETS z 13 grudnia 2001 r. w sprawie Komisja Wspoélnot Europejskich prze-
ciwko Republice Francuskiej, sygn. C-1/00.

251 M. Malczewska, op. cit., s. 985.

252 Rozporzadzenie PE i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koor-
dynacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego (Dz.Urz.UE z 30 kwietnia 2004 r. Nr L 166).
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ona w ten sposob uzyskac bardziej skuteczng opieke lub tez jej otrzymanie
nastapi w znacznie blizszym horyzoncie czasowym, przy czym bez znaczenia
jest to, czy dana osoba bedzie korzystata ze Swiadczen w placowce publicznej
czy tez prywatnej, kiedy sa one refundowane w kraju macierzystym?3.

2.3. SKUTECZNOSC OCHRONY
NA POZIOMIE PANSTWA CZEONKOWSKIEGO

Skutecznos¢ prawa do zdrowia jest wypadkowg dwoch czynnikow, po
pierwsze: poziomu implementacji, a nastepnie egzekwowania prawodawstwa
unijnego, a po drugie: zamiast stopnia rekognicji tego prawa w ramach kra-
jowych mechanizméw sgdowych i kontrolnych, a w odniesieniu do prawa
do opieki zdrowotnej uzyskania okreslonego swiadczenia gwarantowanego
przez przepisy prawa krajowego®**. Potwierdzenie legitymowania si¢ upraw-
nieniem do skorzystania z okreslonego swiadczenia w sytuacji nagtego zagro-
zenia zycia i zdrowia stanowi Karta europejskiego ubezpieczenia zdrowotnego
(EKUZ)*s.

Choc¢ szczegdbtowe decyzje w zakresie dopuszczalnych mechanizmow
ochrony zdrowia jednostek podejmowane sg na szczeblu krajowym, to ,,wy-
sokie standardy zwigzane z ochrong zdrowia publicznego wraz z dostepem
do wysokiej jakosci ustug medycznych sa wspolne dla wszystkich panstw
cztonkowskich, powinny by¢ zatem spetniane w réwnym stopniu w kazdym
kraju unijnym”?%¢. Pewne prawa wyrazone w KPP, w tym prawo sformu-
towane w art. 35 KPP, nie maja charakteru normatywnego ze wzgledu na
swoja treS¢ i nie sa bezposrednio skuteczne, art. 35 KPP za$ statuuje prawo
o charakterze progresywnym, to sporna staje si¢ mozliwos¢ egzekwowania
tego prawa na poziomie placowek opieki zdrowotnej bez zachowania pro-
cedury sagdowej>*”".

253 Wyrok ETS z 16 marca 1978 r. w sprawie Bestuur van het Algemeen Ziekenfonds
Drenthe-Platteland przeciwko G. Pieri, sygn. C-117/77; wyrok ETS z 28 kwietnia 1998 r.
w sprawie Raymond Kohll przeciwko Union des caisses de maladie, sygn. C-158/96.

254 Wyrok ETS z 23 lutego 1988 r. w sprawie Wielka Brytania przeciwko Radzie Wspdl-
not Europejskich, sygn. C-68/86.

255 Zakres uprawnien przystugujacych na podstawie karty EKUZ wynika z art. 19
rozporzadzenia nr 883/2004; A. Mokrzycka, Prawo do ochrony zdrowia, Krakow 2014, s. 142
-143.

256 P. Marcinkowska, op. cit., s. 90.

7 A. Wyrozumska, Znaczenie prawne zmiany statusu Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej w Traktacie Lizboriskim oraz Protokotu polsko-brytyjskiego, ,,Przeglad Sejmowy”
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Oceny realizacji prawa do zdrowia nie utatwia takze fakt, ze syste-
my ochrony zdrowia w poszczeg6lnych krajach UE r6znig sie¢ miedzy sobg,
a panstwa cztonkowskie we wiasnym zakresie ksztattuja swoje wiasne mo-
dele ochrony zdrowia®. Pomimo ze tre$¢ substancji analizowanego prawa
wytaczona zostata spod procesu harmonizacji, to zakres ochrony, jaki moze
zosta¢ przyznany jednostce w poszczegolnych systemach krajowych ule-
ga zblizeniu, wskutek tzw. proceséw otwartej konwergencji, polegajacych
na stopniowym zacieraniu si¢ r6znic. Obecnie w ramach UE funkcjonuja
dwa systemy modelowe — system solidarystyczny, zaktadajacy, ze dostep do
opieki zdrowotnej stanowi prawo kazdego obywatela w zaleznosci od jego
potrzeb zdrowotnych i jest niezalezny od poziomu jego dochodoéw, a takze
system wolnorynkowy, uzalezniajacy dostep do opieki zdrowotnej od checi
i mozliwosci obywatela do ptacenia za Swiadczenia zgodnie z oczekiwanym
przez niego standardem i zakresem?%®. Organizacja stuzby zdrowia nalezy
do kompetencji panstw cztonkowskich, a UE moze zacheca¢ panstwa do
wspotpracy w celu zwigkszenia komplementarnosci ich ustug zdrowotnych.

Skutecznos¢ realizacji niektorych aspektéw prawa do zdrowia wyrazo-
nych na gruncie prawa unijnego moga teoretycznie ograniczac tzw. klauzule
opt-out, w tym zawarte w protokole nr 30 i Deklaracji RP w sprawie KPP nr
612¢0) dotyczace ograniczenia stosowania catosci ,,karcianych” przepisow dla
obywateli brytyjskich i polskich. W konsekwencji oznacza to, ze mozliwos¢
powotania si¢ na art. 35 KPP moze zosta¢ skutecznie podniesiona przez
jednostke jedynie w takim zakresie, w jakim zostata ona urzeczywistnio-
na w ustawodawstwie krajowym, i w takim stopniu, w jakim ona w nim
obowiazuje. Niemniej jednak w odniesieniu do norm o charakterze progra-
mowym, takich jak prawo do ochrony zdrowia w formule zaproponowanej
w KPP, pozbawienie tej normy waloru bezposredniej skutecznosci de facto
odbiera powyzszym wytgczeniom wieksza doniostos¢ normatywng?¢!.

2008, nr 2, s. 30; K. Orzeszyna, Karta Praw Podstawowych w Unii Europejskiej w Traktacie
Lizbonskim, ,,Roczniki Nauk Prawnych” 2009, nr 2, s. 54-55.

258 Art. 168 TFUE.

2% A. Wojtczak, op. cit., s. 192-199.

260 Dz.Urz.UE z dnia 30 marca 2010 r. Nr C 83/358 PL.

261 M. Malczewska, op. cit., s. 980.
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WNIOSKI

Prawo do zdrowia wyrazone w dokumentach stanowigcych podstawe
europejskich systeméw ochronnych przyjmuje posta¢ hybrydowego pra-
wa spotecznego o charakterze progresywnym. W przypadku systemu RE,
zwlaszcza w podsystemie konwencji rzymskiej, jest to rezultat braku szcze-
gotowej regulacji komponentu osobistego prawa do zdrowia, w odniesieniu
za$ do podsystemu EKS wskazuje na to szczegdlne dowartoSciowanie kom-
ponentu spotecznego, ktorym jest prawo do opieki zdrowotnej. W ramach
przyznanej ochrony w systemie rzymskim nalezy jednak odréznia¢ ochroneg
zdrowia jednostki od generalnego obowigzku panstwa do ingerencji w sfere
zdrowotng ze wzgledu na przestanke ochrony zdrowia publicznego.

W systemie praw fundamentalnych UE prawo do zdrowia pomimo
wielo$ci poszczegblnych regulacji, ktorych punktem centralnym obecnie
jest art. 35 KPP, wcigz znajduje sie w fazie wyodrebnienia konceptualnego.
Jednoczes$nie w poréwnaniu z innymi systemami regionalnymi razi nad-
mierne scedowanie na wtadze krajowe zbyt wielu obowigzkoéw w zakresie
»,0g0Inej” ochrony zdrowia jednostek, bez precyzyjnego okreSlenia tresci
jednostkowych uprawnien, mogacych stanowi¢ podstawe do realizacji, przy
jednoczesnym zachowaniu tradycyjnych obowiazkow w zakresie zdrowia
publicznego. Z drugiej jednak strony wynika to z faktu, ze rozwigzania
zawarte w systemie UE sg refleksem uprawnien socjalnych obecnych w sy-
stemie RE, wspartych bogatym acquis communautaire.

Zaréowno w systemie ochrony praw cztowieka RE, jak i w systemie
ochrony praw fundamentalnych UE Zrédta prawa do zdrowia majg cha-
rakter rozproszony, wiele z nich zawiera w pierwszej kolejnosci regulacje
majace wiele elementéw typowych dla prawa medycznego, farmaceutyczne-
go i deontologii zawodowej stuzb medycznych, zas§ komponent uprawnien
indywidualnych ma charakter wtérny. Uprawnienia zdrowotne nie zostaty
bowiem expressis verbis wyodrebnione i nalezy je odczytywac juncto z prawa-
mi socjalnymi. W obu systemach mamy do czynienia z gwattownie rozwija-
jacym sie prawem do zdrowia, ktorego tempo ostatecznej formulacji, z prawa
stricte socjalnego do prawa bardziej ztozonego o charakterze hybrydowym,
zawierajace takze wymiar osobisty i indywidualny, ulega gwattownemu
przyspieszeniu.



Rozdziat IV

PRAWO DO ZDROWIA
W KRAJOWYM SYSTEMIE
OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Krajowe systemy ochrony praw cztowieka poswiecaja zdrowiu, jako
dobru wyzszego rzedu, a takze realnym i potencjalnym instrumentom jego
ochrony coraz wiecej miejsca. Jest to wynik nie tyle postepujacego uznania
prawa do zdrowia jako prawa spotecznego i zbiorowego, ile przede wszystkim
postepujacej normatywizacji dopuszczalnych mechanizmoéw protekcji zycia
i zdrowia ludzkiego'. Z drugiej strony miejsce i pozycja zdrowia jako dobra
chronionego w danym systemie normatywnym pozostaje wciaz funkcja
ustroju oraz stopnia rozwoju gospodarczego i spotecznego panstwa?.

Dokonujac analizy stopnia uszczegétowienia prawa do zdrowia na po-
ziomie krajowym, mozna zaobserwowaé pewne prawidtowosci. W krajo-
wych systemach ochrony o rezimach: liberalnym i konserwatywno-korpo-
racyjnym, cechujgcymi sie glebokim przywigzaniem do tradycji rynkowych

! Prawo do zdrowia ma w chwili obecnej charakter prawa powszechnego. Bezposred-
nie odniesienia do zdrowia w 2011 r. znalazty si¢ w zdecydowanej wiekszosci porzadkoéw
konstytucyjnych panstw $wiata (88% krajowych porzadkéw konstytucyjnych), niemniej
jednak znaczna cze$¢ z tych rozwiazan miata charakter norm generalnych i programowych
(36%). Jedynie w nielicznych konstytucjach odnaleZ¢ mozna konkretne gwarancje w sferze
praw i uprawnien jednostki w zakresie mozliwosci ochrony jej zdrowia. Regulacje dotyczace
prawa do opieki zdrowotnej mozna odnalez¢ w 38% porzadkach konstytucyjnych, a odnie-
sienia do mozliwosci ochrony zdrowia publicznego znalazty si¢ w 14% konstytucji panstw
Swiata. J. Heymann, A. Cassola, A. Raub, L. Mishra, Constitutional Rights to Health, Public
Health and Medical Care: The Status of Health Protections in 191 Countries, ,,Global Public
Health: An International Journal for Research, Policy and Practice” 2013, No. 6, p. 639-640.

2 S.K. Perehudoff, R.O. Laing, H.V. Hogerzeil, Access to Essential Medicines in National
Constitutions, ,,Bulletin of the World Health Organization” 2010, No. 11, p. 800; E.D. Kin-
ney, B.A. Clark, Provisions for Health and Health Care in the Constitutions of the Countries
of the World, ,,Cornell International Law Journal” 2004, No. 37, p. 285-304.
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i elitarystycznych, komponenty osobisty i spoteczny praw cztowieka row-
nowazg sie, zasadniczy za$ nacisk potozony zostaje na ,,mozliwo$¢” (ang.
possibility) ochrony swojego zdrowostanu. Podobnie jest w systemach o re-
zimie Srodziemnomorskim, przy czym nacisk potozony jest na komponent
spoteczny, a takze aspekty powszechnosci i rownosci tego prawa. Na drugim
biegunie pozostaja za$ systemy ochrony praw cztowieka oparte na rezimie
socjalistycznym, gdzie zdecydowanemu dowartosciowaniu ulega wymiar
opiekunczy tego prawa, a komponent wolnos$ciowy pozostaje ,,wartoscig
dodang™. Obecnie nastepuje przejscie od modelu quasi-hybrydowego, opar-
tego na socjalnym komponencie tego prawa, do modelu odrebnych praw: do
zdrowia i do ochrony zdrowia. W obecnej praxis ustrojowej panstwa prawa
osobiste posiadaja dos¢ glebokie zakotwiczenie konstytucyjne i skonkrety-
zowane mechanizmy ochronne.

1. KRAJOWY SYSTEM OCHRONY PRAW I WOLNOSCI

Konstytucje panstw wspotczesnych, takze w odniesieniu do prawa do
zdrowia, stanowig ,,swoistego rodzaju regulamin wyznaczajacy zakres do-
puszczalnych dziatan panstwa, jednoczesnie potwierdzajg istnienie jasno
sprecyzowanego katalogu uprawnien, ktorych ochrony domagac si¢ moga
objete nimi podmioty™. Poprzez delimitowanie sfery wolnosci, praw i obo-
wigzkoéw jednostki mozliwe staje sie wywiedzenie konstytucyjnego prawa
do zdrowia, ktore w wiekszosci uregulowan o charakterze konstytucyjnym
przybiera postac¢ wielosktadnikowego prawa spotecznego o wymiarze progre-
sywnym, zobowigzujacego wtadze krajowe do podjecia okreslonych krokow
w celu jego urzeczywistnienia. Rzadziej w ustawach zasadniczych podno-
szony jest aspekt ontologiczny tego prawa, w rozumieniu negatywnym, jako
wolnosci jednostki od bezprawnych zamachéw innych podmiotéw, z ktérym
skorelowany jest obowigzek wtadz panstwowych zapewnienia jednostce ta-
kich warunkoéw, w jakich moze ona korzysta¢ z optymalnego stanu zdrowia’.

3 E. Karpowicz, Modele polityki spotecznej, ,,Biuro Analiz Sejmowych. Informacja BSiE”
2006, nr 1249, s. 4.

4 B. Banaszak, M. Jabtoniski, Wewngtrzkrajowe systemy ochrony wolnosci i praw jed-
nostki, [w:] System ochrony praw cztowieka, Krakow 2003, s. 322-323.

5 Tak skonstruowane hybrydowe prawo do zdrowia zawiera konstytucja Chorwacji.
W pierwszej kolejnosci statuuje ona ,,prawo do zdrowego zycia”, ktore zapewnia ,,kazdemu”
art. 69. W odrebnym art. 58 gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia.
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Trescig konstytucyjnego prawa do zdrowia jest zapewnienie cztowie-
kowi okreslonych gwarancji ochrony jego zdrowia jako fundamentalnego
dobra ludzkiego. Analizy prawa do zdrowia nie mozna dokonywa¢ w ode-
rwaniu od innych praw i wolnosci okreslonych w II rozdziale Konstytucji pt.
»Wolnosci, prawa i obowiagzki cztowieka i obywatela” (art. 30-86)°. Moze sie
to odbywac na dwoch zasadniczych ptaszczyznach: materialnej, wyrazonej
obecnie przez art. 68 Konstytucji RP, ale takze na ptaszczyzZnie egzystencjal-
nej, polegajacej na ochronie catego ciata ludzkiego i jego osobowosci’. Zako-
twiczenie powyzszych zdrowotnych praw i wolnosci znajduje si¢ w zasadzie
wyrazonej w art. 5 Konstytucji RP, zgodnie z ktéra RP zapewnia wolnosci
i prawa czlowieka i obywatela oraz ich bezpieczenistwo. Doprecyzowanie
powyzszych gwarancji w sensie formalnym znajduje si¢ w art. 45 ust. 1 oraz
art. 77-79 Konstytucji RP, co stanowi warunek sine qua non mozliwosci
urzeczywistnienia gwarancji wyrazonej w art. 37 Konstytucji RP.

1.1. ZRODEA PRAWA CZEOWIEKA DO ZDROWIA
ORAZ PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA W SYSTEMIE KRAJOWYM

Wigkszos¢ krajowych system6éw ochrony praw cztowieka zawiera badz
bezposrednie odniesienia do statusu zdrowotnego jednostki w panstwie,
badz mechanizmy potwierdzajace jej prawa i wolnosci zdrowotne. Dokonujac
analizy miejsca i pozycji zdrowia wewnatrz krajowych porzadkéw prawnych,
mozna zaobserwowac dwie tendencje. Pierwsza z nich jest wyrazna ,,konsty-
tucjonalizacja” prawa cztowieka do zdrowia, polegajaca na wprowadzeniu
regulacji bezposrednio dotyczgcych ochrony zdrowia cztowieka na poziom
ustaw zasadniczych, ale takze do stopniowego przechodzenia w nowo kon-
struowanych konstytucjach, od ogolnikowych sformutowan konstatujgcych
prawo ,.kazdego” do ochrony jego zdrowia do coraz bardziej szczeg6towego
gwarantowania prawa do zdrowia jako prawa wielosktadnikowego?®. Druga
jest przenoszenie na poziom konstytucyjny regulacji i standardow WHO,
precyzujacych zakres przedmiotowy i podmiotowy zobowigzan natozonych
na wiladze krajowe zobligowane do realizacji celu, ktérym jest zapewnienie

¢ K. Complak, Wolnosci, prawa i obowigzki cztowieka i obywatela, [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. M. Haczkowska, Warszawa 2014, s. 47.

7 Ch. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,,PiP” 2000, z. 9, s. 31.
8 Przyktadem takiej regulacji jest tres¢ art. XX Konstytucji Wegier.
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przez nie ,,jak najwyzej osiggalnego poziomu zdrowia”, w tym uwzglednienie
potrzeb kwalifikowanych podmiotéw prawa krajowego praw cztowieka’.

Tendencja powyzsza znajduje odzwierciedlenie takze w polskim syste-
mie'®. Architekture krajowego systemu ochrony praw cztowieka wyznacza
zamkniety katalog aktow prawnych, enumeratywnie wyliczony w art. 87
Konstytucji RP, w ktorego swietle prawo do ochrony zdrowia nalezy wy-
wodzi¢ zarébwno z prawa powszechnie obowigzujacego, jak i z aktéw prawa
miejscowego'l. W swietle jego ust. 1 ,,Zr6dtami powszechnie obowigzujacego
prawa Rzeczypospolitej Polskiej sa: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umo-
wy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia”'>. W odniesieniu do aktéw prawa
miejscowego wojewoda moze wydawac rozporzadzenia porzadkowe, m.in.
ze wzgledu na przestanke zdrowia, rada gminy za$, rada powiatu i sejmik
wojewodzki moga wydawacé uchwaty, jezeli jest to niezbedne do ochrony
zdrowia i zycia obywateli'3.

Podstawowym zZrodiem prawa do zdrowia w systemie krajowym jest
Konstytucja't. Jej przepisy, w tym te, z ktérych wynikaja bezposrednie im-
plikacje w zakresie mozliwosci ochrony zdrowia, stosuje si¢ wprost, chyba
ze Konstytucja RP stanowi inaczej. W kilku miejscach zaréwno posrednio,
jak i bezposrednio odnosi si¢ ona do statusu zdrowotnego jednostki i moz-

 Na tres¢ konstytucyjnego prawa do zdrowia sktadaja si¢ coraz czg¢sciej okreslone
komponenty praw osobistych i spotecznych. Ten ostatni moze sktadac¢ sie z prawa do opieki
zdrowotnej oraz innych subpraw socjalnych. W ten sposéb unormowane zostato prawo do
ochrony zdrowia konstytucji Republiki Stowacji (tj. w jej art. 40 sprecyzowano prawo do
opieki zdrowotnej oraz prawo do uczestniczenia w publicznym systemie opieki zdrowotnej,
art. 38 zas dotyczy zwiekszonych uprawnien zdrowotnych jednostki w czasie pracy i w sytu-
acji zaistnienia choroby. Zob.: Ustava Slovenskej Republiky z 1. septembra 1992, 460/1992).
Z kolei stricte socjalne uprawnienia w zakresie bezptatnej pomocy medycznej zapewniaja
konstytucje: Litwy (art. 53), Stowenii (art. 51), Rumunii (art. 33), Ukrainy (art. 49). W chwili
obecnej obserwowalna jest tendencja do obejmowania normami konstytucyjnymi tematy-
ki praw socjalnych, w tym aspektu opiekuniczego prawa do zdrowia, to jednak nie jest to
element, ktory decyduje o zupetnosci danej ustawy zasadniczej. To, ze prawo do zdrowia
zostato okreslone przez przepisy danej konstytucji jako prawo socjalne, nie moze automa-
tycznie przesgdzaé o kwalifikowaniu tego prawa jako socjalnego sensu stricto, czyli prawa
do opieki zdrowotnej. Przyktadem takiej regulacji jest art. 21 Konstytucji Grecji, w ktérego
Swietle zdrowie jest explicite podniesione do kategorii dobra wyzszego rzadu, ze wzgledu
na ktore ,,panistwo chroni zdrowie obywateli i podejmuje specjalne srodki do ochrony mto-
dziezy, osob starszych, inwalidow, a takze udziela pomocy ubogim”. D. Goérecki, Prawo do
ochrony zdrowia w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ,,Studia Prawniczo-Ekonomiczne”
1997, nr 56, s. 124.

10°A. Sienko, Prawo ochrony zdrowia, Krakow 2006, s. 19.

1 Do aktéow o tym charakterze nalezy zaliczy¢ m.in. uchwaty w sprawie utworzenia
lub likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

12 Zob. art. 87 ust. 1 Konstytucji.

13 Zob.: B. Banaszak, Prawo konstytucyjne, Warszawa 2010, s. 117.

4 Art. 8 Konstytucji RP.
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liwosci jego ochrony. W odniesieniu do prawa do zdrowia centralny punkt
zdrowotnych uprawnien socjalnych jednostki stanowi art. 68 Konstytucji
RP, w aspekcie ontologicznym za$ wyznaczaja je przepisy dotyczace szeroko
rozumianej integralnosci i nietykalnosci cielesnej'. Nacisk zostaje potozony
na komponent ochrony zdrowia, przy jednoczesnym zwigzaniu zasadniczych
mechanizmoéw protekeji skorelowanych implicite z prawem do zycia i bez-
pieczenstwa osobistego kazdego cztowieka'®.

W konstytucji znajduja sie takze regulacje okresSlajace stosunek RP
w odniesieniu do zobowigzan, majacych swoje zréodto w aktach prawa mie-
dzynarodowego!'’. RP przestrzega wigzacego ja prawa miedzynarodowego,
co oznacza, ze immanentna cze$cig w ramach krajowego systemu ochrony
praw cztowieka sg zawarte i ratyfikowane przez RP umowy miedzynaro-
dowe, gtownie te, ktorych przedmiotem sg wolnosci oraz prawa cztowieka
i obywatela'®. Z powyzszego wynika, ze ustawy i akty nizszego rzedu musza
by¢ zgodne z zobowigzaniami wynikajacymi z norm prawa miedzynarodo-
wego'’. Ratyfikowane akty zawieraja okreslone komponenty prawa do zdro-
wia, kreujac zobowigzania RP wynikajace zwtaszcza z MPPOiP, MPPGSIK,
EKPCz i EKS?.

Miejsce i stopien, w jakim zdrowie i jego gwarancje znalazty zakotwi-
czenie w konstytucji, bezposrednio przektadajg si¢ na poziom ustawowy
i ustanowiony przezen mechanizm jego ochrony?'. Ustawa nie moze jednak
ogranicza¢ konstytucyjnych praw i wolnosci, w tym limitowa¢ warunkéw
i mechanizmoéw, w jakich jednostka moze ksztatltowac swoje prawo do zdro-
wia. Zrédla ustawowe dotyczace zdrowia jednostki i zdrowia publicznego
sa liczne i maja charakter rozproszony. Bezposrednie odniesienia do zdro-

15 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w Swietle art. 68 Konstytucji RP, [w:] Uwarun-
kowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systeméw ochrony
zdrowia, red. T. Mroz, Biatystok 2011, s. 39.

16 K. Motyka, Kilka uwag o prawie zdrowia jako prawie cztowieka, [w:] Socjologia me-
dycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedycyne, red. M. Skrzypek,
Lublin 2013, s. 170, 179. Prawo do zdrowia jest bezposrednio gwarantowane przez ustawy
zasadnicze uchwalone po 1945 r. prawie wszystkich panstw cztonkowskich UE, za wyjat-
kiem konstytucji RFN i Republiki Czeskiej, natomiast dawniejsze konstytucje (m.in. USA,
Belgii, Norwegii, Szwecji czy Finlandii) w ogéle nie zajmuja si¢ tym prawem. D. Gorecki,
op. cit., s. 125.

7 D. Dudek, Prawo konstytucyjne w zarysie. Wybor zrédet, Lublin 2002, s. 74-75.

18 Zob. art. 9 Konstytucji RP.

19 Zob. art. 10 ust. 2 Konstytucji RP.

20 A. Wasilkowski, Miejsce umow miedzynarodowych wedle nowej Konstytucji RP, ,,Prze-
glad Legislacyjny” 1997, nr 2, s. 29.

21 W doktrynie dominuje stanowisko, ze konstytucja, statuujac w krajowym systemie
ochronnym prawo, ktérego zasadnicza czescia jest prawo do opieki zdrowotnej, decyduje
tym samym o zabarwieniu socjalnym tego prawa. Konstytucja sama nie definiuje tego pojecia
ani nawet nie stwarza zupetnych podstaw do jego rekonstrukcji. D. Dudek, op. cit., s. 73.
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wia i statusu zdrowotnego jednostki pojawiajg sie w prawie 550 ustawach,
z czego pojecie ,,zdrowie” pojawia si¢ w nich prawie 500 razy®. Jednak nie
istnieje jedna ustawa (tzw. kodeks zdrowia), w ktérej ramach mozna bytoby
regulowac¢ w sposob kompleksowy prawa i obowiazki zdrowotne jednostki.

Najnizsze miejsce w hierarchii Zrodet prawa powszechnego zajmujg
rozporzadzenia. Jako akty wykonawcze do ustaw, konkretyzujac stopien wy-
konywania zobowigzan przez wtadze publiczne w zakresie realizacji konsty-
tucyjnego prawa do zdrowia, wydawane s3g przede wszystkim przez ministra
zdrowia (MZ) i Rade Ministrow (RM)?3. PoSrednio zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem czlowieka staja si¢ przedmiotem tego poziomu regulacji przez
inne resorty. Zazwyczaj dotycza one kwestii formalnych i technicznych,
niemniej jednak w pewnym zakresie moga precyzowa¢ warunki, w jakich
jednostka realizuje swoje prawa i obowigzki w sferze mozliwosci obrony
swojego zdrowotnego status quo*.

1.1.1. EWOLUCJA PRAWA DO ZDROWIA
I PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA
W KRAJOWYM PORZADKU NORMATYWNYM

Zdrowie jako przedmiot odrebnej regulacji znalazto sie¢ w tekscie Kon-
stytucji RP z 1921 r. w jej art. 95, jako komponent prawa do pracy*. Po II
wojnie swiatowej zdrowie zarowno w aspekcie publicznym, jak i jednostko-
wym znalazto sie w katalogu dobr podstawowych. W Swietle art. 3 pkt 5
Konstytucji z 1952 r., dbanie o stan zdrowotny spoteczenstwa nalezato do
podstawowych obowigzkéw panstwa?®, w Swietle art. 60 za§ komponentem
tego socjalnego prawa, w aspekcie prewencji generalnej, byta mozliwos¢
»zdrowego i kulturalnego wypoczynku dla coraz szerszych rzesz ludu pra-
cujacego miast i wsi”. Uregulowanie tego prawa explicite nastapito poprzez
przyznanie przez Polska Rzeczpospolita Ludowg (PRL) jej obywatelom prawa
do ochrony zdrowia oraz prawa do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci
do pracy®. Prawo to zostato uregulowane w sposob charakterystyczny dla

22 Na dzien 6 grudnia 2014 r. byto to 547 obowigzujacych ustaw, termin ,,zdrowie”
za$ pojawiat sie w 497 ustawach.

23 Pojecie ,,zdrowie” jest obecne w 510 obowiazujacych rozporzadzeniach wydanych
przez ministra zdrowia i 148 rozporzadzeniach wydanych przez Rade¢ Ministrow, stan na
dzien 6 grudnia 2014 r.

24 K. Sieniko, op. cit., s. 28.
% Dz.U. z 1921 r. Nr 44, poz. 267.
26 Dz.U. z 1952 r. Nr 33, poz. 232.

7 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r.,
Warszawa 2000, s. 91; S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do Swiadczen
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tego okresu na rowni z prawami dotyczacymi pomocy spotecznej. Okreslona
zostata w ten sposob sfera obligacyjna panstwa, przyznajaca obywatelom
r6znorodne Srodki w znaczeniu materialnym, stuzace zabezpieczeniu reali-
zacji prawa do zdrowia?.

W wersji zmienionej w 1976 r., prawo do zdrowia ujeto w art. 70 Kon-
stytucji, jego tres¢ zas ulegta nieznacznej modyfikacji. Na nowo zredagowano
tre$¢ poszczegblnych zobowigzan zawartych w ust. 2, poprzez ich rozbicie na
trzy wigzki (dotychczas dwie), a sposob realizacji okreS§lony w ust. 1 zostat
zamieniony z ,,szerszego” na ,,petniejsze” urzeczywistnienie tego prawa,
przez co uprawnienie nabrato bardziej progresywnego wymiaru, zgodnie
z rekomendacjami WHO (to fulfill), wcigz jednak prawo to zostato przydane
tylko ,,obywatelom”?°.

Po wejsciu w zycie tzw. noweli grudniowej wskazano na nowy sposob
mozliwosci odczytania tego prawa. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego
(TK) art. 70 ust. 2 okreslat przede wszystkim materialne, a nie formalne
gwarancje prawa obywateli do ochrony zdrowia, méwiace m.in. o rozwoju
organizowanej przez panstwo stuzby zdrowia oraz o podnoszeniu poziomu
zdrowotnego ludnosci, precyzujagc w ten sposéb pewien minimalny poziom
zobowigzan3®.

1.1.2. TRESC I ZAKRES KONSTYTUCYJNEGO
PRAWA DO ZDROWIA

W polskim systemie prawnym wcigz nieustanowiony zostat komplek-
SOWY, normatywny system urzeczywistnienia tego prawa. Co wiecej, wcigz
nie dokonano doktadnego ustalenia komponentow sktadajacych sie na tresc
substancjalng prawa do zdrowia i ich wzajemnych relacji. Zasadniczo mozna
wyodrebni¢ cztery stanowiska w tej kwestii. Pierwsze przyjmuje, ze pra-
wo do zdrowia to stricte prawo socjalne, ktorego jedynym gwarantem jest
panstwo’!. Drugi poglad zaktada wyodrebnienie w ramach struktury art.

opieki zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w pol-
skim porzqdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 659-660.

2 A. Redelbach, Prawo do korzystania z optymalnego stanu zdrowia, [w:] Prawa czto-
wieka. Model prawny, red. R. Wieruszewski, Wroctaw 1991, s. 908; S. Jarosz-Zukowska, op.
cit., s. 660.

» Ustawa z 10 lutego 1976 r. o zmianie Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
(Dz.U. z 1976 1. Nr 5, poz. 29); orzeczenie TK z 23 lutego 1993 r., sygn. K 10/92.

30 Ustawa z 29 grudnia 1989 r. o zmianie Konstytucji Polskiej Rzeczypospolitej Lu-
dowej (Dz.U. z 1989 r. Nr 75, poz. 444); orzeczenie TK z 23 czerwca 1997 r., sygn. K 3/97.

31 Poglad ten, eksplanacyjnie siegajacy tresci art. 70 Konstytucji z 1952 r., okresla to
prawo jako prawo obywatelskie. W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz, Krakow 2012, s. 26.
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68 Konstytucji RP dwoch ,,sub-praw” — tj. prawa ,,0g6lnego” do ochrony
zdrowia oraz wezszego, prawa do opieki zdrowotnej*’. Poglad trzeci dotyczy
zroznicowania komponentoéw socjalnego i osobistego w ramach szerszego
prawa do zdrowia?*3. Stanowisko czwarte odmawia natomiast mozliwosci
kreowania osobnego prawa do ochrony zdrowia i prawa do zdrowia. O ile
pierwszy i czwarty poglad nalezy zdecydowanie odrzucic, trzeba przyznac
prymat koncepcji wzajemnego wazenia si¢ komponentéw osobistych i spo-
tecznych w ramach jednego prawa do zdrowia, a dynamika normatywizacji
wskazuje na ewolucje w kierunku odrebnych dwoch praw — prawa do zdro-
wia i prawa do ochrony zdrowia.

Niezaleznie od przyjetej koncepcji prawo do zdrowia ksztattuje sie jako
prawo co najmniej dwukomponentowe. Konstytucyjny zakres i tres¢ konsty-
tucyjnego prawa do ochrony zdrowia, ktorego ,,twardy rdzen” zostat okreslo-
ny przez art. 68 Konstytucji RP, wyznaczaja zarowno standardy ustrojowe III
RP, ale takze przejety model ochrony zdrowia obowigzujacy po 1952 r. wraz
z utartg praktyka w zakresie przyznanych jednostce standardéw i mecha-
nizméw opieki zdrowotnej**. Obecnie norma art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
zawiera generalny nakaz ochrony ludzkiego zdrowia jako dobra szczegdlnie
chronionego przez ustawodawece i jako taka stanowi legislacyjne continuums,
normatywne uszczegétowienie i doprecyzowanie normy wyrazonej w art.
38 Konstytucji RP, zapewniajacej prawng ochrone zycia. Konsekwencjg tej
regulacji jest uksztaltowanie prawa do zdrowia jako prawa podstawowego
przystugujacego kazdemu cztowiekowi, za$ ,,zagwarantowane w art. 68 Kon-
stytucji RP prawo do ochrony zdrowia ma charakter osobisty i przystuguje
wylacznie osobom fizycznym”?*.

32 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483 ze zm.); A. Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, red. W. Skrzydto, S. Grabowska, R. Grabowski, War-
szawa 2009, s. 395.

33 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009,
s. 115.

34 Za powyzszym kompleksowym ujmowaniem prawa wyrazonego w art. 68 Konsty-
tucji opowiada si¢ cz¢$¢ doktryny. Zob.: J. Kapelanska-Pregowska, Prawo do zdrowia jako
prawo cztowieka, [w:] Ius est ars boni et aequi, red. M. Zolna, J. Kapelaniska-Pregowska, Torun
2009, s. 9-21; Ch. Byk, op. cit., s. 22-31. Za racjonalne, cho¢ nie do konica przekonujace,
nalezy takze uznaé poglady przemawiajace za odrebnym traktowaniem prawa do zdrowia
i prawa do ochrony zdrowia jako zwigzanych weztem praw III generacji, zwtaszcza z prawem
do czystego Srodowiska. H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, [w:] Zasada
rownosci w prawie, red. H. Zigba-Zatucka, M. Kijowska, Rzeszéw 2004, s. 44; K. Eckhardt,
Prawo do ochrony zdrowia. Zagadnienia wybrane, ,Humanistyczne Zeszyty Naukowe. Prawa
Cztowieka” 2006, nr 10, s. 63.

35 Postanowienie TK z 20 lutego 2002 r., sygn. Ts 171/01, OTK Seria B z 2002 r. Nr 2,
poz. 168.
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O ztozonosci prawa do zdrowia Swiadczy juz sam sposéb jego regulacii,
ktory nie ogranicza si¢ wytacznie do zapowiedzi programowej. Cho¢ general-
ny nakaz ochrony ludzkiego zdrowia zawarty w art. 68 ust. 1 zostal wzmoc-
niony przez instrumenty socjalne wyrazone w art. 68 ust. 2-4 Konstytucji
RP, to w odniesieniu do catej jednostki redakcyjnej bardziej adekwatne by-
toby postugiwanie sie terminem ,,prawo do zdrowia” niz ,,prawo do ochrony
zdrowia™®. A simili, skoro tre$¢ art. 38 Konstytucji, zapewniajaca ,,ochrone
zycia”, statuuje prawo do zycia, to tres¢ art. 68 ust. 1, zapewniajgca kazdemu
»prawo do ochrony zdrowia”, powinna kreowac ,,prawo do zdrowia” a nie
»prawo do ochrony zdrowia”*. Nazwa ta adekwatniej oddaje wielosktad-
nikowy charakter prawa do zdrowia: tre$¢, zakres, a takze konstytucyjny
sposob regulacji, w tym wyrazne wyodrebnienie komponentéw tego prawa.

Wspomniana regulacja nie jest jednak jedyng, okreslajgca prawo do
zdrowia w polskim porzgdku prawnym, podniesiong do rangi szczegblnego
dobra?®. O ile bezposrednie odniesienia do zdrowia w tekscie Konstytucji RP
pojawiaja sie oSmiokrotnie, o tyle prawo do zdrowia znajduje swoje norma-
tywne zakotwiczenie i aksjologiczng aktualizacje przede wszystkim w art.
30 Konstytucji RP¥*. Norma ta nadaje prawu do zdrowia ,,punkt wyjscia dla
okreslenia hierarchii wartosci osobowych”, a w konsekwencji umozliwia
zaliczenie do praw fundamentalnych, czyli takich, ,,ktore nawigzujac wprost
do istoty godnosci ludzkiej, wyrazaja jej kwintesencje”™? Wymiar osobisty
prawa do zdrowia odnajduje takze w regulacji zawartej we wspomnianym
juz art. 38 (prawo do zycia) w kontekscie ochrony biologicznej egzystencji

36 Pojecie ,,ochrona zdrowia” ze wzgledu na swojg wieloznacznos$¢ moze (nieodpowied-
nio uzyte w tekscie normatywnym) prowadzi¢ do chaosu semantycznego, podczas gdy wtas-
ciwe byloby nadanie temu pojeciu znaczenia funkcjonalnego, jako ,,catoksztattu srodkow
przydanych jednostce, aby mogta ona chroni¢ swoje zdrowie”, co bardziej odpowiadatoby
angielskiemu right to health protection niz right to health care (prawo do opieki zdrowotnej).
Konfuzja stowna wynika z pokrywania si¢ zakresow semantycznych stowa ,,ochrona”, ktére
mozna rozumie¢ co najmniej w dwoéch znaczeniach. P. Brzeziniski, Konstytucyjne prawo do
ochrony zdrowia w Swietle derywacyjnej koncepcji wyktadni, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny” 2011, nr 1, s. 48.

37 ]. Fijalek, Tradycje zdrowia publicznego w historii medycyny powszechnej i polskiej.
Wybrane zagadnienia organizacyjne i naukowe, £.6dz 1998, s. 72-74. Semantyka ,,prawo do
zdrowia” nadaje analizowanemu uprawnieniu wymiar znacznie bardziej indywidualistyczny
i osobisty niz termin ,,prawo do ochrony zdrowia”, majace charakter socjalny, na co niewat-
pliwy wptyw miat sposob regulacji w konstytucji z 1952 r.

38 Zdrowie, obok ochrony zycia i integralnosci cielesnej kazdej osoby, jest podstawa
aksjologii konstytucyjnej, na ktorej tle rozpatrywane moga by¢ inne wolnosci i prawa ludzkie.
Wyrok TK z 1 wrzesnia 2006 r., sygn. SK 14/05 (Dz.U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1166).

39 W tresci tekstu Konstytucji RP wzmianki dotyczace zdrowia znajdujg si¢ w jej art.
31 ust. 3, art. 76, art. 53 ust. 5, art. 131 ust. 2, a przede wszystkim w art. 68 ust. 1-4.

40 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37); wyrok
TK z 15 listopada 2000 r., sygn. P 12/99, OTK ZU z 2000 r., poz. 260).
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cztowieka. Jako refleks wolnosciowych gwarancji konwencyjnych, prawo
do zdrowia wchodzi w interakcje z prawami wyrazonymi w art. 39 (zakaz
eksperymentéw naukowych i medycznych na ludziach bez ich zgody), art.
40 (zakaz tortur) oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji RP (nietykalnos$¢ i wolnos¢
osobista).

Obecnie przewaza stanowisko, ze prawo do zdrowia ma charakter wy-
bitnie socjalny, zdrowie za$ jest dobrem stuzacym rozwojowi catego spote-
czenistwa'!. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w pierwszej kolejnoSci tres¢
konstytucyjnego prawa do zdrowia wypetniajg uprawnienia podstawowe,
czyli wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, a do
ktoérych przestrzegania wtadza panstwowa jest zobowigzana ochraniac*.
Prawo to nie ogranicza sie tylko do aspektu socjalnego, sprowadza si¢ bo-
wiem do ochrony zdrowostanu kazdego cztowieka, takze w wymiarze jego
integralnosci fizycznej i psychicznej, co naktada na panstwo i jego organy
obowigzek zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Zakres ten
wyznaczaja okreslone obowigzki aparatu panstwa: zapewnienie ochrony
tego fundamentalnego dobra na dwoch ptaszczyznach — materialnej, wyrazo-
nej obecnie przez art. 68 Konstytucji RP, ale takze ontologicznej, polegajacej
na ochronie catego ciata ludzkiego i jego osobowosci*’. Punkt centralny
wyznacza art. 47 Konstytucji RP, zawierajacy prawo do samostanowienia
0 swoim zyciu osobistym.

1.1.3. ZDROWIE I JEGO OCHRONA
JAKO PRZESEANKI OGRANICZENIA PRAW I WOLNOSCI
W KRAJOWYM SYSTEMIE OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Prawa i wolnosci chronione konstytucyjnie nie majg charakteru ab-
solutnego. Ewentualne ograniczenia moga wynika¢ z norm rangi konsty-
tucyjnej — nie mogg przy tym uchybia¢ godnosci. Zdaniem TK ,,pierwszg
przyczyna, dla ktérej prawa jednostki moga by¢ ograniczane, jest ochrona
dobra wspolnego, a w szczegolnosci wzglad na potrzeby bezpieczenstwa
i obronnosci kraju”, stosownie do pierwszego celu wyrazonego w art. 5
Konstytucji RP. Dla ochrony zycia i zdrowia mozliwe staje sie¢ pozbawia-
nie nie tylko praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych, ale réwniez
praw i wolnosci osobistych, dotyczgcych sfery zycia prywatnego jednostki,
w tym praw o charakterze podstawowym, jezeli nie prowadzi to do narusze-

4 K. Eckhardt, op. cit., s. 63-76.

42 A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w Swietle doswiadczenn RPO, ,,PiM” 2000, nr 8,
s. 7-8.

4 Ch. Byk, op. cit., s. 31.
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nia godnosci ludzkiej**. Wynika to z koniecznosci ochrony zycia i zdrowia
ludzkiego, bedacej przedtuzeniem konstytucyjnej zasady demokratycznego
panstwa prawa®.

Zdrowie, obok zycia, jest traktowane jako dobro wyzszego rzedu*®.
Skoro prawo do zdrowia jest istotowo potaczone z godnoscig i normatyw-
nie z nig sprzezone, prawo to nie moze podlega¢ innym niz konstytucyjne
ograniczeniom. Wyjatkiem jest jeden z socjalnych komponentéw tego prawa,
czyli prawo do opieki zdrowotnej, ktorego tres¢ i zakres podlega ustawowym
modyfikacjom. W Swietle art. 32 ust. 1 Konstytucji RP cztowiek moze roz-
porzadza¢ swoja wolnoscig, w tym swobodnym wyborem w zakresie dys-
ponowania swoim zdrowostanem, przez co pozostawiona zostaje mu doza
swobody wyboru wszelkich faktoréw wptywajacych na zdrowie.

Dopuszczalnos¢ ograniczania innych praw i wolnosci ze wzgledu na
przestanke ,,zdrowia i moralnosci publicznej” przewiduja przepisy rangi
konstytucyjnej i ustawowej, w szczegélnosci dopuszczalnos¢ taka zostata
przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. ,,Mozliwo$¢ ograniczenia przez
ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze wzgledu na ochrone zdrowia
moze si¢ odnosi¢ zarbwno do ochrony zdrowia catego spoteczenistwa czy
poszczegolnych grup, jak i zdrowia poszczegdlnych os6b”". Rozwiniecie tej
normy umozliwia zastosowanie adekwatnych srodkow przez odpowiednie
organy aparatu panstwa, zwtaszcza za pomocg srodkéw administracyjnych.
Koniecznos$¢ respektowania w demokratycznym spoteczenstwie zdrowia
ludzkiego jako wartoSci wymienionej w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP nie
uzasadnia zamkniecia jednostce drogi sagdowej dochodzenia naruszonych
wolnosci i praw*®.

Mozliwos¢ ograniczenia praw ze wzgledu na przestanke zdrowia ludz-
kiego przewiduja takze przepisy dotyczace stanéw nadzwyczajnych®. W celu

“ Wyrok TK z 23 czerwca 2009 1., sygn. K 54/07 (Dz.U. z 2009 r. Nr 105, poz. 880).

4 Zdaniem TK ,,konstytucyjne gwarancje ochrony ludzkiego zycia musza wigc w spo-
s6b konieczny obejmowac takze ochrone zdrowia; przepisy stanowigce podstawe tych gwa-
rancji stanowia wiec réwnocze$nie podstawe do wnioskowania konstytucyjnego obowigzku
ochrony zdrowia, bez wzgledu na stopien rozwoju fizycznego, emocjonalnego, intelektu-
alnego czy spotecznego”. Orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96, OTK z 1997 r.
Nr 2, poz. 19.

46 Wydaje sie jednak, ze prawa podstawowe dotyczg ochrony doébr szczegdlnie cennych,
tj. wyzszego rzedu, co na plaszczyznie konstytucyjnej wyraza si¢ w misji ochrony, rozwijania
badz gwarantowania dobr wyzszego rzedu: zycia, zdrowia, wtasnosci intelektualnej, sztuki,
mienia, tadu spotecznego i publicznego, a takze praw i wolnosci jednostki.

47 Wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05 (Dz.U. z 2009 r. Nr 114, poz. 956).

4 Wyrok TK z 18 lipca 2011 r., sygn. K 25/09 (Dz.U. z 2011 r. Nr 156, poz. 934); wyrok
TK z 12 listopada 2002 r., sygn. SK 40/01 (Dz.U. z 2002 r. Nr 194, poz. 1641); wyrok TK z 11
pazdziernika 2006 r., sygn. P 3/06 (Dz.U. z 2006 r. Nr 190, poz. 1409).

4 Zgodnie z art. 228 ust. 1 Konstytucji RP, odpowiedni stan nadzwyczajny moze zostac
wprowadzony w sytuacjach szczegoélnych zagrozen, jezeli zwykle srodki konstytucyjne sg
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ochrony ludzkiego zdrowia i zycia wprowadzany jest stan kleski zywioto-
wej*’. W razie wprowadzenia stanu wojennego badz stanu wyjatkowego
nie jest mozliwe stosowanie ograniczen enumeratywnie wyliczonych w art.
233 ust. 1 Konstytucji RP, w tym dotyczacych ochrony zycia (art. 38 Kon-
stytucji RP) i dobr osobistych (art. 47 Konstytucji RP), a wiec elementéow
sktadajacych sie na prawo do zdrowia. Na liscie praw niederogowalnych nie
znajduje sie jednak art. 68 Konstytucji, co oznacza, ze w sytuacjach nadzwy-
czajnych mozliwe jest ograniczanie i limitowanie przystugujacych jednostce
Swiadczen i innych uprawnien wynikajgcych z systemu powszechnej opieki
zdrowotnej*!. Nie jest jednak mozliwe takie ograniczanie praw i wolnosci
wystawiajacych jednostke na wyrazne pozbawianie jej zdrowia i zycia badz
tez nie do zaakceptowania jest zachowanie funkcjonariuszy publicznych
sprowadzajacych bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
0sOb cywilnych32.

O ile powyzsze ograniczenia ze wzgledu na przestanke zdrowia jed-
nostki kierowane byty do organéow wtadzy publicznej, o tyle adresatem
kolejnych konstytucyjnych ograniczen sa jednostki, ktorych dziatalnos¢
choc¢by potencjalnie mogtaby wptyna¢ na zdrowie innych ludzi*. Konsty-
tucja przewiduje dwie sytuacje, w ktorych wprost przewidziano wyzszos¢
zdrowia nad innymi dobrami. Pierwsza dotyczy jej art. 53 ust. 5, umoz-
liwiajgcego ustawowe ograniczanie wolnosci uzewnetrzniania religii, gdy
jest to konieczne do ochrony bezpieczenistwa panstwa, porzadku publicz-
nego, zdrowia, moralnosci lub wolnosci i praw innych os6b. Druga grupa
ograniczen, wynikajacych z obowigzku spetnienia przewidzianych prawem
warunkow prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, zostata zawarta w art. 76
Konstytucji RP. Na przedsiebiorcow zostat natozony obowiazek zachowania
szczegblnych wymogoéw ,,dotyczacych ochrony przed zagrozeniem zycia
i zdrowia ludzkiego, a takze innych warunkéw okreslonych w przepisach

niewystarczajace, a zaistnieje przestanka wymagajaca srodkéw nadzwyczajnych m.in. w celu
ochrony zycia i zdrowia ludzkiego.

50 Zob. art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej
(Dz.U. z 2014 r. Nr 333, tekst jedn.).

S1Art. 29 ustawy z 29 sierpnia 2002 r. o stanie wojennym oraz o kompetencjach
naczelnego dowodcy sit zbrojnych i zasadach jego podlegtosci konstytucyjnym organom
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2014 r. Nr 1815, tekst jedn.).

52 Art. 15-22 ustawy z 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjatkowym (Dz.U. z 2014 r.
Nr 1191, tekst jedn.).

53 Przyktadowo, ,,w zakresie obowigzku stosowania pasow bezpieczenistwa, ogranicze-
nie prawa jednostki co do decydowania o swoim Zyciu osobistym, jest dopuszczalne w Swietle
art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Cel nakazu sformutowanego w art. 39 ust. 1 prawa o ruchu
drogowym nalezy uznaé za usprawiedliwiony przestanka ochrony zdrowia”. Wyrok TK z 9
lipca 2009 r., sygn. SK 48/05 (Dz.U. z 2009 r. Nr 114, poz. 956).
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budowlanych, sanitarnych, przeciwpozarowych i w przepisach dotyczacych
ochrony Srodowiska’*.

Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wprowadza mozliwos¢ faktycznego ogra-
niczenia komponentu prawa do ochrony zdrowia, wynikajacg ze specyficznej
konstrukcji samego przepisu stanowigcego, ze warunki swiadczen z zakresu
opieki zdrowotnej okresli ustawa. To pozostawia ustawodawcy zbyt duzy
margines swobody, w tym mozliwo$¢ wprowadzania optat za Swiadczenia
podstawowe, a w konsekwencji moze przez to zosta¢ ograniczony dostep
do opieki zdrowotnej. Konstytucja kreuje kolejny konstytucyjny wyjatek,
umozliwiajacy limitacje komponentu konstytucyjnego prawa do zdrowia,
kiedy zasoby nie pozwalajg na jego petne uksztattowanie w demokratycznym
panstwie, zgodnie z zasada rownosci*>. W tym kontekscie nalezy zwrocic
uwage na podmioty fachowe, ktorych przedmiotem wyodrebnionej dzia-
talnosci gospodarczej jest zdrowie, ich ustugi zas, z uwagi na koniecznos¢
zachowania dodatkowych rygoréw, majg przymiot ustug wyzszego rzedu,
a ich jakos¢ nie ulega limitacji.

1.2. BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE
I POLITYKA ZDROWOTNA PANSTWA

Posréd rozlicznych polityk panstwowych wyr6zni¢ mozna takze gru-
pe, dotyczacych bezpieczenstwa osobistego jednostki. Podstawowym ich
substratem jest bezpieczenstwo w aspekcie korzystania jednostki z jej do-
brostanu zdrowotnego. Z prawa zawartego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
»mozna i nalezy wywodzi¢ cigzacy na wiadzach publicznych obowigzek
stworzenia instytucjonalnych gwarancji realizacji prawa do ochrony zdrowia
oraz prowadzenia wtasciwej polityki zdrowotnej” zar6wno w pierwszym, jak
i w drugim ujeciu®®. Dbanie o ludzkie zdrowie stanowi pole zasadniczej ak-
tywnosci wszystkich przedstawicieli wchodzacych w sktad systemu organow

3* Wyrok NSA z dnia 14 marca 2006 r., sygn. I OSK 1032/05.

55 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Eodzi z 29 listopada 2013 r., sygn. I ACa 712/13.

56 Zdaniem TK ,,[...] instytucjonalne gwarancje ochrony zdrowia to przede wszystkim
obowigzek stworzenia (i nadzorowania) systemu opieki zdrowotnej. Norma art. 68 ust. 1
Konstytucji RP nie przesadza o konstrukeji tego systemu jako catosci ani o jego poszcze-
goblnych elementach: charakteru prawnego zrédet finansowania §wiadczen zdrowotnych,
charakteru i struktury ptatnika (ptatnikéow) tych Swiadczen czy tez struktury wtasnoscio-
wej Swiadczeniodawcoéw. Pewne ograniczenia swobody ustawodawcy w tym zakresie moga
jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad i wartosSci. Z koniecznosci rzeczywistego
zapewnienia przez wtadze publiczne warunkoéw realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore
nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne, czysto potencjalne, wynika bowiem
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wtadzy publicznej. Nalezy przez nie rozumie¢ organy wtadzy panstwowej
- organy wtadzy ustawodawczej: Sejm i Senat, organy wtadzy wykonawczej:
Prezydenta i Rade Ministrow, a takze organy samorzadu terytorialnego:
administracji rzagdowej oraz jednostek samorzadu terytorialnego realizujace
uprawnienia jednostki w zakresie ochrony jej zdrowia®’.

1.2.1. MINISTER ZDROWIA JAKO KOORDYNATOR
POLSKIEGO SYSTEMU ZDROWOTNEGO

Ministerstwo Zdrowia zostato reaktywowane w 1999 r. Zakres dzia-
tania MZ wyznaczony jest przez art. 33 ustawy o dziatach administracji
rzadowej, gdzie w dziale 28 okreslone zostaty obowigzki resortu w zakresie
koordynacji akcji podejmowanych przez MZ. Ustawowemu wyodrebnieniu
podlega osiem kategorii spraw, przy czym w odniesieniu do praw jednostki
mozna wyodrebni¢ trzy wiazki zadan. S to zadania o charakterze regula-
cyjnym, prewencyjnym i protekcyjnym. MZ koordynuje jedynie czg$¢ spraw
bezposrednio zwiazanych z ochrona zdrowia w rozumieniu sensu stricto,
pozostate kompetencje w zakresie zdrowotnych praw i wolnosci jednostki
znajdujg sie bowiem w obrebie dziatania pozostatych resortow.

Na czele MZ stoi minister, ktéry kieruje dziatem administracji rzgdowej
»zdrowie8. Jest takze dysponentem cze$ci 46 budzetu panstwa, obstuge mi-
nistra za$ zapewnia MZ, ktorego struktura jest odzwierciedleniem aktualnej
polityki zdrowotnej panstwa*’. Dziatania podejmowane przez MZ w sferze
realizacji uprawnien konstytucyjnych majg charakter koordynacyjny, nie
ma on bowiem ,,swoich agend terenowych, za$ jego zadania moga by¢ wy-
konywane gtéwnie za posrednictwem rzgdowej administracji wojewodzkiej
ze stojacym na jej czele wojewods”. Wojewoda odpowiada za wykonywanie
polityki RM w wojewodztwie, takze te przewidziane w dziale ,,zdrowie”®.
W celu ochrony zdrowia i zycia ludzkiego moze m.in. wydawac¢ rozporzadze-

wymaganie, iz system ten — jako cato$¢ — musi by¢ efektywny”. Wyrok TK z 7 stycznia
2004 r., sygn. K 14/03 (Dz.U. z 2004 r. Nr S, poz. 37).

57 J. Bucinska, Prawo do ochrony zdrowia w ujeciu Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
»Roczniki Nauk Prawnych” 2007, nr 2, s. 59; R.K. Tabaszewski, Judicial Coordination of
Human Rights Policy in Poland, [w:] Proceedings in Electronic International Interdisciplinary
Conference, ed. M. Mokrys et al., Zilina 2013, p. 170-174.

8 Minister zdrowia, w jego zadaniach, zwigzanych z inicjowaniem, koordynowaniem
i nadzorowaniem wykonywania zadan, wybiera gabinet, ktéry tworza sekretarz i podsekre-
tarz stanu.

5% Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z 18 listopada 2011 r. w sprawie szczego6to-
wego zakresu dziatania ministra zdrowia (Dz.U. z 2011 r. Nr 248, poz. 1495 ze zm.).

€0 Zob. art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy z 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz.U. z 2009 r. Nr 31, poz. 206), dalej: AdmRzadWojU.
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nia porzgdkowe, jezeli jest to niezbedne do ochrony zycia, zdrowia lub mie-
nia oraz do zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczefistwa publicznego.
W praktyce w procesie podejmowania decyzji uczestnicza takze podmioty
niebedace czescig aparatu Rady Ministrow, jak prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, rzecznik praw pacjenta, co de facto jest nie do pogodzenia z syste-
mem podziatu wtadz, a w konsekwencji poprzez wprowadzenie ,,tylnymi
drzwiami” rozwigzan pozakonstytucyjnych prowadzi do pozbawienia jed-
nostki mozliwosci urzeczywistnienia swoich intereséw zdrowotnych.

1.2.2. SAMORZAD TERYTORIALNY
A BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

Zadania powierzone wspolnotom lokalnym i regionalnym w zakresie
obowiagzkéw ochrony zdrowia ludzkiego sprowadzaja sie¢ do dwoch ptasz-
czyzn - pozytywnej (zobligowanie do dzialania) oraz negatywnej (powstrzy-
mywanie sie od ingerencji w sfere dotyczacg zdrowia ludzkiego). W ujeciu
pozytywnym przystugujaca w ramach ustaw istotng czes¢ zadan publicz-
nych samorzad wykonuje w imieniu wtasnym i na wtasng odpowiedzial-
nos¢, w zakresie tworzenia prozdrowotnych warunkoéw zycia, zarzgdzania
systemem ochrony zdrowia oraz finansowania okreslonych dziatan z tego
zakresu®'. W ujeciu negatywnym, ze wzgledu na prymat ochrony zdrowia
powszechnego, organy jednostek samorzadu terytorialnego moga tworzy¢
akty prawa miejscowego, limitujace badz korygujace zakres przyznanych
jednostkom praw i wolnosci.

Zadania organ6éw samorzadu terytorialnego: gminnego, powiatowego
i wojewodzkiego, sprowadzaja sie do trzech zasadniczych ptaszczyzn: w za-
kresie prewencji, promocji i ochrony zdrowia®?. Do obowigzkéw samorzgdu
kazdego szczebla nalezy wykonywanie zadan publicznych, niezastrzezonych
ustawami na rzecz innych organéw®. Promocja i ochrona zdrowia ludzkiego
powinny zosta¢ uwzglednione w strategii rozwoju wojewodztwa, powiatu
i gminy. Samorzady kazdego szczebla opracowujg m.in. programy profilak-
tyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, bedace czescia strategii
w zakresie polityki spotecznej.

Zadania gminy z dziedziny ochrony i promocji zdrowia ludzkiego maja
charakter podstawowy. Obejmuja sprawy dotyczace prewencji, w tym pro-

1 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotow administru-
jacych w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 113; zob. art. 16 ust. 2 Konstytucji RP.

62 Zob. art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz.U. z 2013 r. Nr 596, tekst jedn.).
6 Art. 2 ust. 1 SamWojU.
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wadzenia gminnej polityki prozdrowotnej®*. W obszarze nieuregulowanym
w odrebnych ustawach lub innych przepisach powszechnie obowiazujacych
rada gminy moze wydawac przepisy porzadkowe®. Naleza do nich programy
dotyczace okreslonych sfer ochrony zdrowia, opierajgce si¢ na gminnych
strategiach rozwigzywania problemoéw spotecznych. W pierwszej kolejnosci
na gminy zostat natozony obowigzek w zakresie protekcji®®. Gmina opraco-
wuje strategie rozwigzywania problemow spotecznych i podejmuje okreslone
dziatania o charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym w zakresie protekcji
zdrowia oséb niemogacych w sposob nalezyty zadba¢ o swoj zdrowostan.
W obrebie prewencji zwigzane jest to z utrzymaniem czystosci i porzadku
w gminie i okreSlenie przez jej organy zasad oraz warunkéw wykonywania
dziatalnosSci w zakresie odbierania odpadéw komunalnych od wtascicieli
nieruchomosci i zagospodarowania tych odpadow®’. Na gminie cigzy obo-
wigzek promocji zdrowia kobiet w cigzy poprzez m.in. zapewnienie szcze-
gotowych informacji na temat przystugujacych im uprawnien, w tym $wiad-
czen opieki zdrowotnej®®. Gminy promujg zdrowie i faktory nan wptywajace,
stosownie do ,,Narodowego Programu Zdrowia” i ,,Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego”.

Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakte-
rze ponadgminnym, m.in. w zakresie promocji i ochrony zdrowia, a takze
zapobiegania nadzwyczajnym zagrozeniom zycia i zdrowia ludzi oraz $ro-

¢ Na gminng polityke prozdrowotna sktadaja sie czynnosci wykonywane w celu rea-
lizacji zadan wymienionych w art. 7 SamGminU.

% W uzasadnionych przypadkach przepisy porzagdkowe mogg wchodzi¢ w zycie w ter-
minie krétszym niz trzy dni, a jezeli zwtoka w wejSciu w zycie przepiséw porzadkowych
mogtaby spowodowaé nieodwracalne szkody lub powazne zagrozenia zycia, zdrowia lub
mienia, mozna zarzadzi¢ wejscie w zycie takich przepiséw z dniem ich ogtoszenia. Ustawa
z 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych
(Dz.U. z 2011 r. Nr 197, poz. 1172, tekst jedn.).

66 Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2013 r. Nr 182, tekst jedn.
ze zm.). Gmina opracowuje strategie rozwigzywania problemoéw spotecznych, podejmuje
okreslone dziatania o charakterze obligatoryjnym i fakultatywnym, w zakresie protekcji
zdrowia oséb niebedacych w stanie zadbac¢ o swoj zdrowostan, tj. organizacji funkcjono-
wania opieki zdrowotnej, w tym wystepowania w roli ptatnika. Do zadan wtasnych gminy
o charakterze obowigzkowym nalezy m.in. przyznawanie i wyptacanie zasitkow okresowych,
celowych i na pokrycie wydatkéw powstatych w wyniku zdarzenia losowego, w tym na
pokrycie wydatkow na Swiadczenia zdrowotne, a takze optacanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne.

67 Zob. art. 3 ustawy z 13 wrze$nia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gmi-
nach (Dz.U. z 2013 r. Nr 1399, tekst jedn.).

8 Zob. art. 1-4 ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78,
tekst jedn.).
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dowiska, w ktérym oni zyja, poprzez zadania wtasne jak i zlecone®. Aspekt
promocji prawa do zdrowia wyraza si¢ w realizowaniu przez organy po-
wiatu programo6w dotyczacych upowszechniania wiedzy na temat zdrowia,
gloéwnie psychicznego, oraz mozliwych mechanizméw jego promocji, w tym
zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi i os6b niepetnosprawnych.
Najszerzej okreslony jest jednak aspekt protekcji zdrowia, naktadajacy obo-
wiazki w zakresie pomocy spotecznej osobom niepetnosprawnym, a takze
zobowigzujacy do umieszczenia chorych w zaktadach leczniczych, a oséb
chorych na gruzlice — na podstawie wniosku poradni przeciwgruzlicowe;j.
Powiat opracowuje takze strategie rozwigzywania problemoéw zdrowotnych.
Na powiaty zostaty rozciggniete obowiazki w zakresie zapobiegania i zwal-
czania zakazen i chor6b zakaznych”.

Samorzad wojewodztwa, zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szcze-
golnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa, prowadzi
podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. Samorzad tworzy i utrzymuje wojew6dzki osro-
dek medycyny pracy, ktérego celem jest sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujgcymi. Analogiczne zadania wynikajg z ustawy o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnospraw-
nych. Dopuszczalne granice ingerencji wtadz samorzadu wojewodztwa, ze
wzgledu na przestanke ochrony zdrowia, przewiduje art. 43 ust. 2 SamWojU.
W jego Swietle ,,w sprawach niecierpigcych zwloki, zwigzanych z bezposred-
nim zagrozeniem interesu publicznego, zagrazajacych bezposrednio zdrowiu
i zyciu oraz w sprawach mogacych spowodowac znaczne straty materialne”
marszatek wojewo6dztwa podejmuje niezbedne czynnosci nalezace do wtas-
ciwosci zarzadu wojewodztwa.

2. PRAWO CZEOWIEKA DO ZDROWIA W KRAJOWYM SYSTEMIE
OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

W polskim systemie konstytucyjnym prawo cztowieka do zdrowia przy-
biera posta¢ prawa hybrydowego, taczacego komponenty prawa socjalnego,

8 Zob. art. 4 ust. 1 pkt 2i 16 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. z 2013 r. Nr 595, tekst jedn.).

70 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 r. Nr 947, tekst jedn. ze zm.).
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z elementami praw osobistych”. Wprawdzie Srodki prowadzace do realiza-
cji celu wyrazonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ktérym jest ,,ochrona
zdrowia”, przektadajg si¢ na wymiar socjalny prawa, jednak cel i istota moz-
liwosci realizacji tego prawa zawiera si¢ w jego komponentach wolnoscio-
wych. O ile normy rangi konstytucyjnej przyznajg prawo do skorzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej, to i tak konkretyzacja tego uprawnienia bedzie
si¢ wigzata z realizacjg praw zawartych w art. 47 Konstytucji RP. Odbywa
sie to poprzez wyrazenie zgody na oddanie czesci prawa do decydowania
o wlasnej sferze zdrowotnej w celu realizacji ochrony fundamentalnego do-
bra okreslonego w art. 38 Konstytucji RP, poprzez mozno$¢ domagania sig¢
ochrony, polegajacej na ratowaniu jej zdrowia w sytuacji zagrozenia’2.

Wigkszos¢ komponentéw prawa do zdrowia sktada si¢ na jego wymiar
wolnosciowy’?. Zadaniem wtadz publicznych jest dookreslenie zakresu pod-
miotowego i przedmiotowego ptaszczyzn ochrony, w tym okreslenia sfery
zachowan wolnej od zewnetrznej ingerencji, wyjatkow i przestanek umozli-
wiajacych dopuszczalnos¢ dokonania ewentualnej ingerencji przez panstwo,
a takze skutecznych mechanizméw dochodzenia prawa do zdrowia w sy-
stemie krajowym, polegajacych juz nie tylko na zdolnosci jego zachowania,
lecz takze uzyskania od panstwa takich warunkow zycia, w jakich mozliwe
jest osiggniecie jak najwyzszego poziomu zdrowia”. W pierwszej kolejnosci
prawo do zdrowia to prawo do zachowania zdrowia i jego obrony w sytuacji
potencjalnego nawet zagrozenia’.

2.1. TRESC I ZAKRES SUBSTANCJI CHRONIONE]

Przedmiotem ochrony analizowanego dobra jest wcigz niezdefiniowa-
ne na poziomie konstytucyjnym zdrowie’. Cho¢ regulacja rangi konstytu-
cyjnej, zawarta w art. 68 ust. 1, nie jest bezposrednim odzwierciedleniem

1 A. Suréwka, Ochrona zdrowia w systemie praw i wolnosci, ,,Jurysta” 2005, nr 8,
s. 6-13; M. Gawronska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 2,s. 7.

72 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03 (Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37).

73 Pozostate uprawnienia zostaly zawarte w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, ktéry ma
charakter instrumentalny, a jego zakres podlega modyfikacjom, w zaleznos$ci od polityki
Rady Ministrow.

74 A. Redelbach, op. cit., s. 897.

75 K. Miaskowska-Daszkiewicz, Realizacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
[w:] Cztowiek pomiedzy prawem a ekonomiq w procesie integracji europejskiej, red. G. Dam-
macco, B. Sitek, O. Cabaj, Olsztyn-Bari 2008, s. 492.

76 Odmiennie: K. Prokop, op. cit., s. 42, przypis 35.
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regulacji WHO, to zdrowie zostalo podniesione do rangi dobra wyzszego
rzedu przez konsekwentne orzecznictwo TK””. W tym sensie przez zdrowie
nalezy rozumie¢ taki stan pomyslnosci fizycznej i psychicznej organizmu
ludzkiego, ktory stanowi warto$¢ chroniong i jako taki jest przedmiotem
zainteresowania catego spoteczenstwa’®. Jest to o tyle istotne, ze ,,zdrowie
narodu jest jednym z podstawowych czynnikéw warunkujacych rozwoj
spoteczny i ekonomiczny kraju””’. Status zdrowotny wptywa bowiem na
status materialny, a materialny wptywa na status zdrowotny.

2.1.1. ZAKRES PRZEDMIOTOWY
PRAWA CZLOWIEKA DO ZDROWIA

Prawo do zdrowia, zawarte w art. 68 ust. 1, bedgce konsekwencjg normy
wyrazonej w art. 38 Konstytucji RP, cho¢ przez niektorych autorow okresla-
ne jest mianem zapowiedzi konstytucyjnej o charakterze bezroszczeniowym,
nie ogranicza si¢ do wyznaczenia regut ogolnych, czyli zapewnienia tzw.
standardu minimalnego mozliwosci uzyskania okreslonych gwarancji od
panstwa w celu zabezpieczenia mozliwoSci naruszenia tego dobra®. Dla-
tego tez przewaza poglad, ze w odniesieniu do prawa do zdrowia, ,,ujecia
konstytucyjne i ustawowe sg charakterystyczne dla panstw oferujacych bez-
platna publiczng opieke zdrowotna”. Powyzsze stwierdzenie moze budzi¢
uzasadniona konfuzje, czy aspekt socjalny nie pochtonie i nie przestoni
istoty tego prawa, aktualizujacego sie najpetniej w wolnosciowym wymiarze
osobistym. Z subiektywnej natury prawa do zdrowia, ,,zawierajacego row-
niez inne elementy wptywajace na stan zdrowia”, nalezy przeciez wywies¢
obiektywny nakaz podejmowania przez wiadze publiczne takich dziatan,
jakie sg konieczne do nalezytej ochrony i zapewnienia realizacji tego prawa,
w wymiarze prewencji, protekcji i promocji, zgodnie ze standardami EKPS?'.

Przedmiotem prawa do zdrowia nie jest jaki$ szerzej nieokreslony na
gruncie konstytucji ,,stan zdrowia”, ale mozliwos$¢ zadania przez jednostke
stworzenia takiej sfery zycia, w ktorej ramach mozliwe jest nieskrepowane

77 Wyrok TK z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05 (Dz.U. z 2009 r. Nr 114, poz. 956).

78 P. Brzezinski, op. cit., s. 49; H. Zieba-Zatucka, op. cit., s. 44.

72 Uchwata Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 czerwca 1997 r. w sprawie stanu zdro-
wia Narodu Polskiego (M.P. z 1997 r. Nr 36, poz. 341),

80 W. Macior, Prawo cztowieka do ochrony zdrowia w ujeciu Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ,,Roczniki Nauk Prawnych” 2007, z. 2, s. 55-63. W tym sensie prawo do zdrowia
zawarte w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP moze by¢ uznawane za superfluum w odniesieniu do
regulacji zawartej w art. 38 Konstytucji RP.

81 Zob.: J. Kapelanska-Pregowska, op. cit., s. 12; Zob. Rekomendacja z 2009 r., s. 9.
W $wietle tej teorii kazdy zamach na zdrowie jednostki stanowi uszczerbek w zdrowiu,
przektadajacy si¢ na mniejsze szanse dozycia lat w pelnym zdrowiu.
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realizowanie swoich potrzeb zdrowotnych, wolnych od ograniczen i zama-
chow ze strony 0s6b trzecich. Ochrona zdrowostanu moze by¢ realizowana
za pomocg Srodkow, ktore stuzg ochronie zycia, integralnosci fizycznej i psy-
chicznej jednostki, nie tylko poprzez zapewnienie jej swobody korzystania
z tego dobra (ujecie negatywne), ale takze poprzez dziatania o charakterze
pozytywnym, przy czym do zadan wtadzy publicznej nalezy ,,stanie na
strazy przyznanych juz jednostce uprawnien”®?. Prawo do zdrowia stano-
wi obowigzek wtadz publicznych realizowanych w trzech sferach, zgodnie
z kryterium ,,pojemnosci regulacji”, na trzech plaszczyznach: prewencji,
protekcji i promocji, nie mozna jej w zaden spos6b ogranicza¢ do kompo-
nentu ,,opieki zdrowotnej”, ktora na gruncie systemu krajowego stanowi
signum specificum®.

Z pozoru tylko prawo do zdrowia nie powinno sie znalez¢ w katalogu
»wolnosci i praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych”. Jako modal-
ne dobro cztowieka wptywa na tre$¢ przyznanego uprawnienia, zwlaszcza
w kontekscie tych jego praw, ktoére mozna i nalezy realizowac¢ w spoteczen-
stwie. Teza ta znajduje odzwierciedlenie w art. 68 ust. 2-5 Konstytucji RP,
regulacji zawierajacej przepisy ,,zré6znicowane zaréwno co do tresci, jak
i formutowania norm prawnych”®. Przepisy te maja charakter wybitnie
instrumentalny i zawierajg wtérne wobec art. 68 ust. 1 obowiazki w celu
jak najpetniejszej ochrony zdrowia ludzkiego®s.

Celem powyzszej regulaciji jest, w pierwszej kolejnosci, zapewnienie bez-
pieczenstwa zdrowotnego jednostce poprzez catkowite ograniczenie lub tez
mozliwg eliminacje potencjalnych zagrozen dla zdrowia. W tym sensie moz-
na moéwic o prawie do zdrowia w sensie negatywnym, ktore bedgc skuteczne
erga omnes, przybiera posta¢ uprawnienia o charakterze bezwzglednym.
Podobnie jak w systemach uniwersalnym i regionalnym uzasadnione staje
sie tgczne dochodzenie prawa do zdrowia z innymi prawami. W zaleznosci
od rodzaju tresci substancji chronionej danego prawa ich realizacja moze
odbywac sie na plaszczyznie zabezpieczonej przez prawo karne (zwtaszcza
art. 38-43 Konstytucji RP), prawo cywilne (zwtaszcza art. 47-48, art. 51
Konstytucji RP), jak i przewidzianej przez normy prawa administracyjnego
(zwtaszcza art. 57-63 Konstytucji RP). W tym sensie ochrona prawna nie

82 Wyrok TK z 28 lipca 2014 r., sygn. K 16/12 (Dz.U. z 2014 r. Poz. 1051).

83 Zob. wyrok TK z 1 wrze$nia 2006 r., sygn. SK 14/05 (Dz.U. z 2006 r. Nr 164, poz.
1166).

84 P. Winczorek, op. cit., s. 91. Wydaje sie jednak, ze na gruncie poprzednio obowig-
zujgcego stanu prawnego rozwigzania rangi konstytucyjnej bardziej odzwierciedlaty idee
zawartg w MPPGSiK i realizowaty takze przez WHO. Takze prawo do zdrowia zawarte w art.
66 projektu Komisji Konstytucyjnej Zgromadzenia Narodowego w wersji z 16 stycznia 1997 r.
lepiej oddawaty idee WHO. Zob.: D. Goérecki, op. cit., s. 119.

85 M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo
podstawowe, ,,Roczniki Administracji i Prawa” 2012, nr 12, s. 96.
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ma charakteru substancjonalnego, ale przymiot formalny i ,,normy prawa
s jedynie srodkiem, przy pomocy ktérego moze by¢ osiggniety cel prawa
podmiotowego™8¢.

Zasadniczym przedmiotem prawa do zdrowia jest obowigzek protekcji,
czyli zachowania zdrowia ludzkiego, ktorego egzemplifikacja sg gwarancje
wyrazone w art. 68 ust. 2 i 3 Konstytucji. Oba przepisy zawieraja gwarancje
w zakresie mozliwosci przyznania jednostce prawa do utrzymania swojego
zdrowia w stanie niepogorszonym, ,,adekwatnym do wieku osoby i stanu
zdrowia w momencie, jaki uznaje si¢ za punkt odniesienia do oceny tego
stanu zdrowia”. W ten sposOb, w wymiarze protekcji, jednostka uzyskuje
takze prawo do rozwiazan prawnych pozwalajacych na wykrycie i elimina-
cje faktoréw szkodzacych jego zdrowiu (np. wyeliminowanie dymu tyto-
niowego ze sfery publicznej) przez zapewnienie odpowiednich rozwigzan
instytucjonalnych, w ramach okre$lonego systemu bezpieczenstwa panstwa,
w tym systemu zdrowotnego, w ktéorym uczestniczy¢ moga zarowno pod-
mioty publiczne, jak i prywatne®”. Wtérnym obowiazkiem jest ustanawianie
i realizowanie przez wtadze programoéw zdrowotnych jako czesci polityki
zdrowotnej panstwa, w ktorych ramach jednostka ma prawo uczestniczy¢
na zasadzie dobrowolnosci.

Konstytucja zapewnia jednostce okreslone srodki dopuszczajgce doma-
gania si¢ objecia ochrong zdrowia, co pozwala na zachowanie fizycznego
i psychicznego dobrostanu w wymiarze spotecznym i duchowym. Nieza-
leznie od dos¢ szerokiego, konstytucyjnie nakreslonego prawa do zdrowia,
jednostka na gruncie prawa krajowego nie uzyskata bynajmniej ,,prawa do
bycia zdrowym”. TK uznat, ze ,,konstytucyjne prawo obywateli do ochro-
ny zdrowia [...] nie moze by¢ rozumiane jako catkowite zdjecie z obywateli
troski o ochrone zdrowia, zwolnienie ich z przezornosci, zapobiegliwosci
i oszczednosci oraz przeniesienie na panstwo catego ryzyka niekorzystnych
dla obywatela zdarzen. Wysitek panistwa moze si¢ koncentrowac — i nie be-
dzie to sprzeczne z konstytucja — przede wszystkim na zapobieganiu, a jezeli
juz sie zdarza, to na rekompensowaniu skutkow takich zdarzen, ktore sg na
tyle dotkliwe dla obywatela, ze zawodna okazata si¢ jego wlasna przezor-
nos¢ i zapobiegliwos¢”®. Z drugiej strony trudno uzna¢, aby mozliwe byto
pozostawienie cztowieka w sytuacji powaznego zagrozenia jego zdrowia
i zycia, niezaleznie od tego, czy legitymuje si¢ polskim obywatelstwem badz
tez czy znajduje si¢ poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego bez zapew-

8¢ P. Witkowski, Prawo do ochrony zdrowia jako publiczne prawo podmiotowe, [w:] Praw-
no-ekonomiczne aspekty ochrony zdrowia, red. M. Urbaniec, P. Stec, Czg¢stochowa 2010, s. 16.

87 Wyrok TK z 10 grudnia 2013 r., sygn. U 5/13, OTK Seria A z 2013 r. Nr 9, poz. 136.
8 Orzeczenie TK z 19 listopada 1996 r., sygn. K 7/95.
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nienia mu odpowiedniej pomocy®. Adresatem finalnym prawa do ochrony
zdrowia jako podmiotu zobowigzanego w pierwszej kolejnosci s3 ,,wtadze
publiczne”, czyli ,,wszelkie podmioty, organy i instytucje o panstwowym
lub samorzagdowym charakterze, ktore sprawuja kompetencije wiadcze badz
w sprawowaniu tych kompetencji uczestniczg”?°.

2.1.2. PRAWO CZLOWIEKA DO ZDROWIA
JAKO KONSTYTUCYJNE PRAWO PODMIOTOWE

Nawet z pobieznej rekonstrukcji tresci norm prawnych, wyrazonych
w art. 68 ust. 1, mozna wysuna¢ wniosek, ze czes¢ regulacji ksztattujacych
prawo cztowieka do zdrowia, ma charakter praw podmiotowych, czyli ta-
kich, ktore przyznajg jednostce mechanizmy ochrony jej osoby, w przeci-
wienstwie do norm gwarancyjnych, wyrazonych w ust. 2, a takze ust. 3-5
tego artykutu, ktore ksztattujac prawo do ochrony zdrowia w ujeciu instytu-
cjonalnym, umozliwiaja jedynie jednostce skorzystanie ze zorganizowanego
dostepu do stuzby zdrowia®. Juz z tresci normy prawa wyrazonego w art.
68 ust. 1 wynika, ze prawo do zdrowia przystuguje ,,kazdemu”, co oznacza,
ze prawo to przystuguje bez zadnych wytaczen podmiotowych i odnosi si¢
do ,,wszystkich os6b pozostajacych pod wtadzg zwierzchnig RP”?2. Norma
ta ma charakter niedeklaratoryjny i niedyskryminacyjny, a prawo to przy-
stuguje bez wzgledu na status faktyczny i prawny, w ktérym znajduje sie
jednostka®.

Prawo do zdrowia ma charakter powszechny, co oznacza, ze kazda
jednostka, od momentu przyjscia na Swiat az do chwili $mierci, jest bezpo-
Srednim i finalnym dysponentem zdrowia jako dobra chronionego. Z dru-
giej strony prawo to przystuguje jedynie osobom fizycznym. Nie mogg go
skutecznie dochodzi¢ podmioty zbiorowe®. Jako lex specialis nalezy trak-
towac przepis art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, zawezajacy zakres podmiotowy
komponentu analizowanego prawa jako prawa do ochrony zdrowia sensu
stricto, w aspekcie dostepu do zorganizowanego systemu opieki zdrowot-
nej na zasadach réwnosci wytacznie do kategorii obywateli. Subsydiarne

89 Wszelkie przypadki nieudzielenia pomocy nalezy kwalifikowac¢ jako odstepstwo od
obowiazku wyrazonego w art. 38 i 68 Konstytucji RP.

% P. Brzezinski, op. cit., s. 46.

91 Orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96, OTK z 1997 r. Nr 2, poz. 168.

92 M. Thorz, Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji RP z 1997 roku, [w:] Prawno-
-ekonomiczne..., op. cit., s. 29; J. Bucinska, op. cit., s. 63.

% K. Miaskowska-Daszkiewicz, op. cit., s. 492-493.

94 Postanowienie TK z 20 lutego 2002 r., sygn. Ts 171/01, OTK Seria B z 2002 r. Nr 2,
poz. 168.
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i gwarancyjne znaczenie posiada uprawnienie przyznane w ust. 3 analizo-
wanego artykutu okre§lonym podmiotom. Dzieci, kobiety cigzarne, osoby
niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku otrzymaty prawo do uzyskania
od wtadz publicznych ,,szczegblnej opieki zdrowotnej”, przez ktoéra nalezy
rozumie¢ nie tylko dostep do ,,Swiadczen szczegolnej opieki zdrowotnej”, ale
zapewnienie dostepu do licznych udogodnien, utatwiajacych realizacje tego
prawa w kontekscie konstytucyjnej zasady rownosci®. Oba przepisy maja
jednak charakter wtérny i instrumentalny wobec celu okreslonego w art.
68 ust. 1 Konstytucji RP.

Takze inne przepisy zawarte w Konstytucji RP, w tym dotyczace godno-
$ci i prawa do zycia, stanowig podstawe mozliwosci wykoncypowania odreb-
nego prawa, ktorego przedmiotem jest ochrona zdrowia, czyli zabezpieczenie
przed czyms$ niekorzystnym, ztym lub niebezpiecznym dla takiego stanu
Zywego organizmu, w ktorym wszystkie funkcje przebiegaja prawidtowo?®.
Pomimo iz kategoryczna redakcja przepisu nakazuje traktowanie normy
wyrazonej w art. 68 ust. 1 jako prawa podmiotowego przystugujacego kazdej
jednostce, to w literaturze przedmiotu nie ma jednolitosci w tym wzgle-
dzie”’. Zasadniczo mozna spotkac trzy stanowiska w tej kwestii. Pierwsze,
opowiadajace sie za stricte programowym charakterem prawa do zdrowia;
drugie — za wyodrebnieniem standardu minimalnego tego prawa jako prawa
o charakterze obywatelskim, na ktorego podstawie jednostka mogtaby sie
na nie powotywac; i wreszcie trzecie — w ktérego ramach istnieje jednolite
od strony konstrukcyjnej i funkcjonalnej osobiste, konstytucyjne prawo do
zdrowia, ktore jako takie stanowi odrebne prawo podmiotowe jednostki®s.

Trudno uznad, ze prawo do zdrowia wyrazone w art. 68 ust. 1 Konstytu-
¢ji RP ma charakter prawa wytacznie osobistego badz socjalnego, bo sktada
sie z komponentow wtasciwych dla praw I, I, a nawet I1I generacji. Podobnie
nalezy odrzuci¢ stanowisko pierwsze, zaktadajgce programowy charakter
prawa do zdrowia, co znalazlo zreszta odzwierciedlenie w orzecznictwie
TK. Za racjonalne nalezy uznac¢ poglady opowiadajace sie za mozliwoscig
wywiedzenia okreslonej tresci normatywnej. Art. 68 Konstytucji RP stanowi

% Regulacja powyzsza daje gwarancje, ze nikt nie zostanie wylgczony z systemu pomo-
cy zdrowotnej. Dostep do tego systemu musi by¢ bowiem niezalezny od stopnia zamoznosci
wszystkich jego uczestnikow. H. Zieba-Zatucka, op. cit., s. 44.

% P. Brzezinski, op. cit., s. 51.

7 Prawo do ochrony zdrowia przyznane zostato przez Konstytucje RP kazdemu czto-
wiekowi, bez wzgledu na posiadane przez niego obywatelstwo. J. Trzcinski, Konstytucyjne
prawo do zdrowia na tle art. 35 Karty podstawowych praw unii europejskiej, [w:] Szes¢ lat
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: doswiadczenia i inspiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt,
Warszawa 2003, s. 303.

% K. Prokop, op. cit., s. 41; A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia w systemie praw i wolnosci cztowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego”
2012, nr 3, s. 107.
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normatywng ogniskowg, skupiajagcg mechanizmy ochrony praw osobistych
i spotecznych, ktore przystuguja cztowiekowi ze wzgledu na funkcjonowanie
w spoleczenstwie, jako wspdélnocie ludzi zdrowych i dazacych do utrzymania
tego stanu, w Swietle aktualnych standardow i wiedzy medycznej. W tym
sensie przepisy powyzsze moga stac si¢ podstawg roszczen obywatela, ,,0 ile
przepisy przyjete dla jego wykonania nie beda gwarantowaty co najmniej
zachowania minimum prawa do ochrony zdrowia ludzkiego, wyznaczone-
go przez jego istote lub gdy ustawodawca zastosowat do realizacji celow
wskazanych w przepisie niewtasciwe lub niewystarczajace srodki”*’. Skoro
istnieje taki poziom minimalnych zobowiazan pozytywnych i negatywnych
panstwa, ktory musi by¢ zagwarantowany obywatelom, to do zadan wtadzy
panstwowej nalezy: ,,tworzenie ogolnych warunkow realizacji indywidualne-
go prawa do ochrony zdrowia”, co w konsekwencji pozwoli na dochodzenie
ochrony swojego ciata i osobowosci w kontekscie wszelkich mozliwych jej
naruszen'’.

Poniewaz prawo do zdrowia ma charakter materialny a nie procedu-
ralny, nalezy zadac¢ pytanie: czy jako odrebne prawo podmiotowe moze
stanowi¢ samodzielng podstawe do konstruowania skargi konstytucyjnej,
a w konsekwencji stanowi¢ prawo podmiotowe dla jednostki?'?!. Wydaje
sie, ze skoro prawo to, niezaleznie od stopnia i rodzaju naruszonego dobra,
moze by¢ dochodzone nie tylko tacznie z innymi prawami i wolnoSciami, to
stanowi podstawe do konstruowania skargi konstytucyjnej. Powyzsza teze
wspiera fakt, ze prawo do zdrowia nie znajduje si¢ wsroéd praw socjalnych,
enumeratywnie okreslonych w art. 81 Konstytucji RP, ktorych dochodzi¢
mozna w granicach okreslonych w ustawie.

O ile prawo do zdrowia, rekonstruowane z tresci norm art. 30, 38 i 68
Konstytucji RP jako prawo podmiotowe nie budzi watpliwosci, o tyle sporna
w literaturze jest mozliwos¢ konstruowania socjalnego prawa podmiotowe-
go do ,,ochrony zdrowia”. Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP zawiera przepisy
stanowigce po cze$ci norme programowa, to w takim zakresie, w jakim
substrat skonstruowanego w nim prawa pozwala jednostce na skorzystanie
z podstawowych mechanizmoéw jego ochrony, mozna méwi¢ o minimalnym
poziomie zobowigzania panstwa, ktorego konkretyzacja jest przystugujace
roszczenie!?. Takze z orzecznictwa TK wynika, ze prawo do zdrowia jako

9 J. Trzcinski, op. cit., s. 302-305; L. Garlicki, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, t. I1I, Warszawa 2003, s. 6.

100, Joniczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2006, s. 255.

101 Zdaniem NSA norma art. 68 ust. 1 ma charakter wybitnie materialny i ,,nie nadaje
sie do bezposredniego uzycia w procesie stosowania prawa w relacji organ administracji —
obywatel, wytacza mozliwos¢ jego skutecznego powotania jako materialnoprawnej podstawy
skargi kasacyjnej”. Zob. wyrok NSA z 20 listopada 2008 r., sygn. II OSK 1408/07.

102 Wyrok SN z 26 stycznia 2005 1., sygn. IV CK 414/04; wyrok SN z 8 sierpnia 2007 r.,
sygn. I CSK 125/07, OSP z 2008 r. Nr 7-8, poz. 72.
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prawo podmiotowe zostato zawarte nie w jednym, ale w dwoch pierwszych
ustepach art. 68!, Mozna zatem uznad, ze normy wyrazone w art. 68 ust.
11 2 stanowia prawo podmiotowe takze w zakresie mozliwos$ci ubiegania
sie 0 minimalny poziom ochrony. Przestanka pozytywna, pozwalajaca na
taki tok rozumowania, jest mozliwo$¢ wyinterpretowania z przepisu art. 68
ust. 2 zarbwno normy gwarancyjnej, naktadajacej ,,obowiazek na wtadze
publiczne, jak i normy programowej, z punktu widzenia tresci natozonego
obowigzku, wobec niedookreslonosci kryterium, ktérym przepis sie¢ po-
stuguje, jak réwniez niemoznos$¢ ustanowienia przez wymieniony przepis
publicznego prawa podmiotowego™!4.

Nalezy zada¢ pytanie: czy konstytucyjne prawa podmiotowe stanowig
roéwniez uprawnienia stricte socjalne, ktéore mozna wywodzi¢ z ust. 3-5 art.
68, a czesciowo, w zakresie pozostawionym do uregulowania na poziomie
ustawowym, takze z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP? Trzeba jednak odmoéwi¢
prawu do ochrony zdrowia rangi prawa podmiotowego w tym zakresie, w ja-
kim jest ono jedynie doprecyzowaniem ogolnej dyrektywy zawartej w art.
6 ust. 1 Konstytucji RP, ze wzgledu na fakt, ze przepis ten jest uznawany za
wazna, ale jednak norme programowg o charakterze instrumentalnym!%.
Zroédlo tego prawa osadzone zostalo na kanwie poszanowania godnosci
cztowieka w wymiarze ochrony jego individuum, dlatego w polskim systemie
prawo do ochrony zdrowia potraktowano podobnie relatywnie, jak wiele
innych praw socjalnych!%c.

2.2. ZDROWIE JAKO WARTOSC PRAWNIE CHRONIONA

Jednym z podstawowych zadan prawa jest ochrona dobr szczegdlnie
cennych dla jednostki, w tym zdrowia, czyli takiego utrzymania funkcji
zyciowych organizmu, w tym braku faktorow negatywnie nan wptywaja-
cych, ktore pozwoli cztowiekowi funkcjonowaé w sposéb niepogorszony'®’.
Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia aktualizuje swoje dziatanie na

103 J. Jonczyk, Zasady i modele ochrony zdrowia, ,,PiP” 2010, z. 8, s. 3; wyrok TK z 7
stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, OTK-A z 2004 r. Nr 1, poz. 1.

104 D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do Swiadczeri opieki zdrowotnej, Warszawa 2011,
s. 34.

105 M. Piechota, op. cit., s. 97; A. Surdwka, Prawo do ochrony zdrowia w swietle orzecz-
nictwa Trybunatu Konstytucyjnego, [w:] Konstytucja i sgdowe gwarancje jej ochrony. Ksiega
jubileuszowa profesora Pawta Sarneckiego, red. K. Swierk-Bozek, Krakow 2004, s. 196, 207.
Wyrok TK z 19 listopada 2001 r., sygn. K 3/00 (Dz.U. z 2001 r. Nr 138, poz. 1563).

106 D.E. Lach, op. cit., s. 23-38.

107 P, Witkowski, op. cit., s. 16.
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ptaszczyznie wertykalnej, podobnie zresztg jak wiekszos¢ norm prawa ad-
ministracyjnego. Wyjatkiem jest art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, uruchamia-
jacy horyzontalne oddzialywanie tego prawa. Taki wymiar posiadaja takze
normy prawa cywilnego oraz wigekszos¢ regulacji administracyjnych!®.

2.2.1. ZDROWIE I JEGO GWARANCJE W PRAWIE CYWILNYM

Zdrowie wymienia si¢ jako naczelne dobro osobiste cztowieka posrod
innych dobr okreslonych w art. 23 Kodeksu cywilnego (KC) i jako takie po-
zostaje pod ochrong prawa cywilnego, niezaleznie od ochrony przewidzianej
w innych przepisach!?”. Takze Sad Najwyzszy, rozpatrujac sprawy ochrony
zdrowia, w pierwszej kolejnosci odwotuje sie do przepisow dotyczacych dobr
osobistych. Prawa osobiste, odnoszace sie do poszczegbdlnych débr, w tym
prawo do zdrowia, majg charakter praw podmiotowych bezwzglednych, co
oznacza, ze uprawniony moze zada¢ od kazdego podmiotu nienaruszania
sfery jego dobr osobistych, zas podstawowym kryterium ich wyodrebnienia
jest autonomiczno$¢ chronionego dobra wzgledem podmiotu prawa''°.

Zdrowie chronione jest niezaleznie od autonomii woli jednostki,
a ochrona ta na gruncie art. 23 KC ma szeroki charakter i moze by¢ reali-
zowana zgodnie z wytycznymi WHO w wymiarach: fizycznym, psychicz-
nym, spolecznym, a nawet duchowym zdrowia. Kazde dziatanie ,,godzace
w bezpieczenstwo zdrowotne, powodujgce bdl i cierpienie, jest dziataniem
naruszajacym to dobro osobiste”!". Problematyka zdrowia jako dobra oso-
bistego nabiera nowego wymiaru w przypadku dochodzenia ochrony tego
prawa post mortem i moze by¢ realizowana za pomocg srodkoéw przewidzia-
nych w art. 24 KC. Sad, wazac odpowiednios¢ zadoS¢uczynienia, musi mie¢

108 Poza normami rangi zasadniczej, w celu zapewnienia realizacji konstytucyjnego
prawa do zdrowia istnieje caty zesp6t przepisow rangi ustawowej i podstawowej. Wymiar
indywidualny prawa do zdrowia prezentowany jest w zasadzie we wszystkich kodeksach,
zawierajacych normy o charakterze materialnym, jak i proceduralnym. W Kodeksie karnym
wykonawczym bezposrednie odniesienie do zdrowia pojawiato sie 88 razy, Kodeksie pracy —
86 razy, Kodeksie karnym (KK) — 57 razy, Kodeksie postepowania karnego — 24 razy, Kodeksie
postepowania cywilnego — 17 razy, Kodeksie wykroczen — 17 razy, Kodeksie wyborczym - 11
razy, Kodeksie cywilnym (KC) - 7 razy, Kodeksie morskim — 7 razy, Kodeksie postepowania
administracyjnego (KPA) — 6 razy, Kodeksie rodzinnym i opiekuficzym - 5 razy.

109 Zawarta w KC ochrona zdrowia jest wyjatkowo szeroka. Przez ochrone zdrowia
nalezy rozumiec jeszcze zycie i nietykalnos¢ cielesng. To dlatego zdrowie zostato wymienio-
ne jako pierwsze przed innymi dobrami osobistymi. Wyrok SN z 6 maja 1974 r., sygn. I Kr
460/73, OTK z 1994 r., Nr 1, poz. 10.

110 Uchwata SN z 3 czerwca 2008 r., I PZP 10/07, OSNP z 2008 r. Nr 23-24, poz. 342.

" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 11 wrzesnia 2013 r., sygn. I ACa 557/13.
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na wzgledzie, ze zdrowie obok zycia i integralnosci cielesnej cztowieka s3
dobrami najcenniejszymi''?.

W sytuacji ,,naruszenia zdrowia i nietykalnosci cielesnej szczegélnego
znaczenia nabiera problematyka zgody uprawnionego i granic upowaznienia
ustawowego”!3. W razie uznania, ze takiej zgody nie byto, mozliwe staje
si¢ dochodzenie przez poszkodowanego naruszenia jego prawa do zdrowia
na podstawie art. 444 KC. Kiedy dojdzie do naruszenia prawa do zdrowia,
polegajacego na uszkodzeniu ciata lub wywotaniu rozstroju zdrowia, napra-
wienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty'.

Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody po-
winien wytozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszko-
dowany stat sie inwalida, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do
innego zawodu'’. Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Aby mozliwe
stalo si¢ wyegzekwowanie przystugujacego jednostce prawa do zdrowia,
konieczne jest skuteczne zainicjowanie i przeprowadzenie odpowiednich
procedur sadowych przewidzianych prawem!®.

2.2.2. ZDROWIE I JEGO GWARANCJE W PRAWIE KARNYM

Na gruncie nauki prawa karnego zdrowie i zycie sa traktowane jako
dobra zwigzane ze sobg istotowo i wymagaja wyjatkowej ochrony'’. Zdro-
wie jest przedmiotem wyodrebnionej protekcji prawa karnego, zar6wno
regulacji kodeksowych, jak i pozakodeksowych. Kryminalizacji podlegaja
zarOwno czyny bezposrednio godzace w zdrowie, jak i te, ktorych skutek
w postaci uszczerbku na zdrowiu ma charakter nastepczy''®. Przepisy do-

12 ‘Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 13 listopada 2012 r., sygn. I ACa 1019/12.

113 Nie zawsze jest jednak mozliwe wykazanie zwigzku przyczynowego, np. ,,twier-
dzenie, ze przez umieszczenie tej osoby w jednej celi z osobg palacg [...] doszto do ztamania
jego prawa do zdrowia i zycia jest naduzyciem [...] w sytuacji, gdy powod nie wykazat, by
doznat uszczerbku na zdrowiu”. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 24 pazdziernika
2012 r., sygn. I ACa 483/12.

114 'Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 29 wrzesnia 2014 r., sygn. I ACa 233/14.

115 Zob. art. 444 § 2-3 KC.

116 KC w sprawach dotyczgcych zdrowia wypowiada sie¢ jeszcze trzykrotnie, tj. w art.
682, 829, 899 oraz 1008. Z kolei przestanki zdrowia umozliwiajace uzyskanie okreslo-
nych praw badz zwolnienie z natozonych obowiazkow zawieraja art. 12, 49, 33 1 95 KRiO
(Dz.U. z 2012 r. Nr 788, tekst jedn.). Z kolei ochrone zdrowia pracownika jako podmiotu
podporzadkowanego pracodawcy okreslaja przepisy zawarte w Kodeksie pracy.

17-A. Rabiega, op. cit., Warszawa 2009, s. 11.

118 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 12 lutego 2004 r., sygn. II AKa 15/04,
OSA 22005 Poz. 1, nr 1.
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tyczace ochrony zdrowia ludzkiego s rozsiane po catym Kodeksie karnym
(KK), jednak ogniskowa ochrony jest rozdziat XIX kodeksu: ,,Przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu”, ktérego struktura pozwala na wyodrebnienie
dwoch grup przepiséw — pierwszej dotyczacej zamachow na ludzkie zdrowie
(art. 156-157a) oraz drugiej zwigzanej z narazeniem na niebezpieczenstwo
utraty zdrowia przez cztowieka (art. 158-162). Obowigzek ochrony ludzkiego
zdrowia zostat ustanowiony w art. 162 KK,

Takze na gruncie prawa karnego zdrowie nie doczekato si¢ swojej le-
galnej definicji. Do celow eksplanacyjnych moze postuzy¢ termin ,,uszczer-
bek na zdrowiu”, umozliwiajacy okreslenie stopnia spotecznej szkodliwosci
spowodowania poszczegdlnych skutkow w ludzkim zdrowostanie, a w kon-
sekwencji zr6znicowanie grozacych za nie sankcji'?°. Pojecie uszczerbku na
zdrowiu pojawia si¢ w art. 156-158, art. 160 i art. 162 KK. Przy zastosowaniu
kryterium stopnia spowodowanej dewastacji w zdrowostanie jednostki na-
lezy wyr6znic trzy jego kategorie: ciezki, Sredni i lekki. W §wietle regulaciji
zawartej w art. 156 KK przez cigzki uszczerbek na zdrowiu nalezy rozumiec
»pozbawienie cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, innego
ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej choro-
by realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby psychicznej, catkowitej albo
znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego, istotnego
zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata”!?!. Zréznicowanie powyzsze pozwala
nie tylko na ustalenie rozmiar6w naruszonego dobra, a przez to wymiaru

119 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.
Zgodnie z art. 162 § 1 KK: ,,kto cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozacym bez-
posrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Z tresci powolanego przepisu wynika, iz nieudzielenie pomocy we wskazanej sytuacji moze
usprawiedliwi¢ jedynie narazenie siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

120 KK postuguje si¢ takze terminami, takimi jak: ,,naruszenie czynnosci narzadu ciata”
(art. 157 KK), ,,rozstroj zdrowia” (art. 157, 157a KK), ,,uszkodzenie ciata” (art. 157a KK),
w zaleznosci od rodzaju naruszanego dobra, stopnia doznanej szkody, a takze podmiotu
sprawczego i podmiotu wykonawczego danego przestepstwa. Odmiennie skonstruowane
zostato naruszenie tego dobra w stosunku do przestepstw, polegajacych na narazeniu na
zarazenie badZ sprowadzanie bezposredniego zagrozenia dla zdrowia jednostek badz catej
populacji (art. 161 KK).

121 Za $redni uszczerbek na zdrowiu nalezy uzna¢ naruszenie czynnosci narzadu ciata
lub taki rozstrdj zdrowia, ktory trwa powyzej 7 dni, niemieszczacy sie w kategoriach cigzkie-
go uszczerbku. Lekkim uszczerbkiem na zdrowiu jest kazde naruszenie czynnosci narzadu
ciata lub taki rozstr6j zdrowia, ktory trwa ponizej 7 dni. CzynnoSci, ktére godza w zdrowie,
ale nie wywotujg skutku w postaci ,,uszczerbku”, nalezy kwalifikowa¢ zgodnie z dyspozycja
zawartg w art. 217 KK.
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kary i ewentualnego zado$cuczynienia, ale wptywa takze na sposéb jego
dochodzenia'*2.

Ztozonos¢ zdrowia jako dobra chronionego wyraza si¢ w co najmniej
dwoch gtownych jego aspektach — indywidualnym oraz zbiorowym. Cho¢
dobrostan kazdej pojedynczej jednostki ma niewgtpliwie charakter niewy-
mierny, to jednak zdrowie grup i catych spotecznosci przedstawia wartosc
wyzsza i to wlasnie ochronie zdrowia publicznego nalezy przyzna¢ prymat
w razie ewentualnej kolizji pomiedzy tymi dobrami!?®. KK chroni takze
zdrowie podmiotéw szczegblnych (dzieci poczetych i kobiet ciezarnych — art.
157a, 0s6b znajdujacych sie w potozeniu grozgcym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia — art. 162, pracownikoéw — art. 220, funkcjonariuszy
publicznych — art. 223, Zotnierzy — art. 354-355) z racji okreslonego poto-
zenia badz przystugujacego im statusu, a wiec nieco odmiennie niz ma to
miejsce w systemie uniwersalnym i konwencyjnym'?*. Zdrowie stanowi takze
jedna ze sktadowych dyrektyw przy orzekaniu kary i srodkoéw karnych, jak
rowniez jeden z faktoréw, ktory nalezy bra¢ pod uwage na kazdym etapie
jej ewentualnego wykonywania.

2.2.2. ZDROWIE I JEGO GWARANCJE
W PRAWIE ADMINISTRACYJNYM

W prawie administracyjnym zdrowie ludzkie traktowane jest jako nie-
majatkowe prawo osobiste. Rozumienie takie jest prezentowane w prawie
ustrojowym, jak i w licznych normach prawa procesowego'*. Dychotomicz-
ne podejscie do zdrowia prezentowane jest w najbardziej rozlegtej gatezi tego
prawa, ktorg stanowi materialne prawo administracyjne, gdzie mozliwos¢
zachowania zdrowia zazwyczaj traktuje si¢ jako uprawnienie osobiste, ale

122 Sciganie sprawcy przestepstwa polegajacego na naruszeniu zdrowia w sposob ,,lek-
ki” nastepuje zasadniczo z oskarzenia prywatnego, chyba ze pokrzywdzonym jest osoba
najblizsza, wowczas do zainicjowania postgpowania konieczny jest wniosek.

123 QO ile zasadniczo przywotane przepisy rozdziatu XIX KK chronia przede wszyst-
kim zdrowie jednostek, o tyle normy zawierajace gwarancje prawnokarne w odniesieniu do
zdrowia catej populacji znajdujg si¢ w rozdziale XVI KK typizujacym m.in. przestepstwa
eksterminacji (art. 118) i zamachu przeciw ludzkosci (art. 118a); rozdziatach XX-XXII do-
tyczacych przestepstw przeciw bezpieczenstwu powszechnemu (art.: 163, 165, 166, 169,
171-172), przeciw bezpieczenstwu w komunikacji (art. 172, 176, 177), przeciw Srodowisku
(art. 182-185).

124 T. Dukiet-Nagorska, Uwagi o prawnokarnej ochronie prawa cztowieka do samostano-
wienia w zakresie ochrony zdrowia, ,,Prawa Cztowieka. Humanistyczne Zeszyty Naukowe”
2008, nr 11, s. 35-49.

125 Wyrok NSA z 7 czerwca 2000 r., sygn. IIT SA 1216/99.



190 Prawo do zdrowia w krajowym systemie ochrony praw cztowieka

i dotyczace catego spoteczenstwa, w zakresie bezposredniej badz posredniej
mozliwosci protekeji, prewencji i promocji zdrowia.

W odniesieniu do aspektu indywidualnego promocji analizowanego
prawa do zdrowia przepisy prawa administracyjnego postugujg sie raczej
pojeciem ,,stan zdrowia”. Pojawia si¢ ono w art. 131 ust. 2 pkt 4 Konstytucji
RP, precyzujacej sytuacje, w ktorych nastepuje objecie zastepstwa urzedu
prezydenta ze wzgledu na stan zdrowia osoby sprawujacej ten urzad. Odnie-
sienia do zdrowia zawierajg liczne ustawy prawa materialnego sensu stricto,
ktore ze wzgledu na ,,stan zdrowia” moga limitowac lub modyfikowac¢ zakres
przyznanych jednostce uprawnien, odmowic ich przyznania, a nawet nato-
zy¢ na obywatela okreslone obowigzki'*®. Dotyczy to mozliwosci limitacji
dostepu do stanowisk panstwowych, wykonywania okreSlonego zawodu,
uzyskania licencji i zezwolen niezbednych do uruchomienia i prowadzenia
okreSlonej dziatalnoSci gospodarczej.

Zdrowie jest takze jednym z zasadniczych sktadowych sytuacji praw-
noadministracyjnej danej jednostki. Gwarancje w zakresie mozliwosci wy-
stagpienia negatywnej zmiany tego statusu zawiera KPA, przewidujacy wyjat-
kowe odstgpienia od zasad ogolnych ze wzgledu na ,,niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia ludzkiego”!?”. Niezbednos¢ unikniecia zagrozenia dla zycia
i zdrowia jest jedng z przestanek umozliwiajacych wznowienie postepowania
administracyjnego (art. 145 § 2 KPA). Zgodnie z art. 161 KPA, ze wzgle-
du na ,,zagrozenie zdrowia ludzkiego”, minister moze uchyli¢ lub zmienic¢
w niezbednym zakresie kazda decyzje ostateczng, jezeli w inny sposob nie
jest mozliwe usuniecie takiego stanu. Normy materialnego prawa admini-
stracyjnego zawieraja obostrzenia z uwagi na nastepujace przestanki: ,,zycia
i zdrowia”, ,,zdrowia i bezpieczenstwa”, ,,zdrowia i moralnosci publiczne;j”,
»zdrowia i warunkow zycia”, ,,zdrowia i dobra ludzi”.

126 J. Bo¢, Prawo administracyjne normujgce sytuacje prawne obywatela, [w:] Prawo
administracyjne, red. Idem, Wroctaw 2007, s. 440-441.

127 M.in. mozliwe jest odstgpienie przez organ od zasady czynnego udziatu stron w po-
stepowaniu (art. 10 KPA); rozstrzygniecie zagadnienia wstepnego we wtasnym zakresie (art.
100 § 2 KPA); podejmowanie niezbednych czynnosci w czasie zawieszenia postepowania (art.
102 KPA); nadanie decyzji rygoru natychmiastowej wykonalnosci (art. 108 KPA).
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3. PRAWO CZEOWIEKA DO OCHRONY ZDROWIA
W KRAJOWYM SYSTEMIE OCHRONY PRAW CZEOWIEKA

Podobnie jak w systemie europejskim, takze na gruncie krajowym pra-
wo cztowieka do ochrony zdrowia jako uprawnienie socjalne, osadzone na
prawach II generacji, ewoluuje w kierunku odrebnego od prawa do zdrowia
uprawnienia przystugujacego jednostce, niezaleznego od jej innych zdrowot-
nych praw o charakterze wolnosciowym. Samo pojecie ,,prawo do ochrony
zdrowia” jest jednak r6znie rozumiane i objasniane. Moze by¢ ono definio-
wane idem per idem, jako obowigzek wtadz publicznych rozwoju panstwo-
wej ochrony zdrowia!?®. W naukach medycznych podkresla sie, ze czescig
»ochrony zdrowia” jest ,,zdrowie publiczne”, ukierunkowane na zdrowie
zbiorowosci, obok opieki zdrowotnej, ktorej celem jest przywracanie zdrowia
jednostkom'?’. Rozwiniecie uprawnien przystugujacych jednostce zawarte
jest w ustawach stanowiacych o architekturze systemu opieki zdrowotne;j.
Instytucja odpowiedzialng za opieke zdrowotng pozostaje NFZ, ktory jako
panstwowa jednostka organizacyjna odgrywa role ptatnika.

W polskim systemie istote prawa do ochrony zdrowia nalezy wyjasniac¢
na gruncie teorii funkcjonalnych i instytucjonalnych, w ktorych swietle
urzeczywistnieniu prawa do ochrony zdrowia stuzy ,,rozw6j organizowanej
przez panstwo ochrony tego zdrowia oraz podnoszenie poziomu zdrowotne-
go ludnosci, zapobieganie chorobom i ich zwalczanie'*. Nature tego prawa
znacznie lepiej oddaja jego poszczegodlne regulacje normatywne, ksztattujace
okreslone normy programowe jako instrumenty realizacji celu okreslonego
w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP'*'. Na prawo do ochrony zdrowia sktadajg
sie zatem jego socjalne substraty, punkt centralny za$ i zarazem zasadnicza
0§ ochrony wyznacza prawo do opieki zdrowotnej jako prawo do ochrony
zdrowia sensu stricto'3.

128 D. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja Bioetyczna, ,,PiM” 2000, nr 6, s. 11.

129° A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia w XX wieku,
Warszawa 2009, s. 209.

130 Orzeczenie TK z 14 lipca 1986 r., sygn. K 1/86, OTK z 1986 r. Poz. 3.

131 Wyrok TK z 4 maja 2004 r., sygn. K 8/03, OTK ZU z 2004 r. Nr 5/A, poz. 37.

132 J. Kapelanska-Pregowska podkresla z kolei, ze wezszy aspekt analizowanego ,,prawa
do zdrowia”, ktérym jest ,,prawo do opieki zdrowotne;j”, zawiera prawo do ,,okreslonych
ustug zwiazanych ze zdrowiem, zadan i wolnosci, przy jednoczesnym uwzglednianiu dostep-
nych panstwu Ssrodkéw”. Nalezatoby raczej tak skonstruowane prawo nazywac prawem do
opieki zdrowotnej, tre$¢ substancji zas chronionej prawa do opieki zdrowotnej ograniczyc
do $wiadczen wynikajgcych z tresci art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, a w odniesieniu do spe-
cjalnej kategorii podmiotéw, takze do ust. 3 tego artykutu. Zob.: J. Kapelanska-Pregowska,
op. cit., s. 12-13.
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Prawo do ochrony zdrowia obejmuje prawo dostepu do okreSlonych,
szczegblnie cenionych przez cztowieka dobr i zwigzanych z nimi ustug
spotecznych w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, ktoérych jednostka
w normalnym toku funkcjonowania sama nie mogtaby zrealizowaé. Gwa-
rantem wykonania minimum tego prawa jest panstwo i jego konstytucyjne
organy, przy czym w polskim systemie zasadniczo sprowadza si¢ to do gwa-
rantowania okreslonych §wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych przez
NFZ i koordynowanych przez MZ.

3.1. ZAKRES I TRESC SUBSTANC]JI CHRONIONE]

Prawo cztowieka do ochrony zdrowia ma wyjatkowo szeroki zakres.
Sposrod poje¢ wymienionych w Konstytucji RP ,,ochrona zdrowia” jest po-
jeciem znaczeniowo najszerszym, obejmujgcym ,,opieke zdrowotng”, ktorej
z kolei elementem sktadowym sg ,,swiadczenia opieki zdrowotnej”!*. Z tego
wynika, ze ,,tak szeroko rozumiane prawo ochrony zdrowia obejmuje takze
prawo opieki zdrowotnej jako element przedmiotowo definiowanego prawa
socjalnego w znaczeniu wezszym (Swiadczeniowym)”!34. Tre$cig analizowa-
nego prawa jest nie tylko ,,mozliwos¢ efektywnego skorzystania z pomocy
i Swiadczen medycznych w razie kalectwa”, ale takze uzyskanie od wtadz
publicznych dziatan, w tym o charakterze spotecznym, koniecznych do na-
lezytej ochrony i realizacji tego prawa'ss.

W sktad prawa do ochrony zdrowia wchodza takze prawa spoteczne
w ,,zdrowiu” i ,,w chorobie”, ktére moga stanowi¢ podstawe do realizo-
wania jego konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Do tej pierwszej
grupy naleza prawa zawarte w art. 25 PDPCz umozliwiajacym jednostce
spoteczny dobrobyt: prawo do pozywienia, w tym bezpiecznej zywnosci,
zdatnej wody pitnej i odziezy, mieszkania, profilaktycznej opieki lekarskiej

133 Zdaniem TK definicje §wiadczenia zdrowotnego mozna odnalez¢ na gruncie usta-
wodawstwa zwyktego: przede wszystkim dziat IT ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 ze zm.), dalej: SwOpZdrU.

134 D.E. Lach, op. cit., s. 130-141.

135 Zdaniem TK konsekwencja uznania prawa do zdrowia jako prawa podmiotowego
jednostki jest prawo do jego ochrony, wyrazajace si¢ jako ,,obiektywny nakaz podejmowania
przez wtadze publiczne takich dziatan, ktore sg konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji
tego prawa”. Nie jest zatem mozliwa petna realizacja tego prawa, jezeli pafistwo nie podejmie
dziatan w zakresie organizacji stuzby zdrowia, budowy szpitali i szkolenia personelu medycz-
nego. Postanowienie TK z 23 czerwca 1998 r., sygn. K 32/97, OTK z 1998 r. Nr 4, poz. 53.
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i szczepien ochronnych, bezpiecznych kosmetykow!3¢. Do tej kategorii nalezg
rowniez konstytucyjne prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy (art. 66 Konstytucji RP) oraz prawo do zabezpieczenia spotecznego
w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz
po osiagnieciu wieku emerytalnego (art. 67 Konstytucji RP). Ich zakres od-
nosi sie do mozliwosci realizacji przez jednostke jej prawa do zycia i zdrowia,
czyli przyznania jej takiego minimum, przy ktérym bedzie w stanie utrzymac
swoje podstawowe funkcje zyciowe.

Z kolei na prawo do ochrony zdrowia w chorobie sktadaja si¢ upraw-
nienia jednostki wynikajace z konstytucyjnego zobowigzania panstwa do
realizacji okreslonych swiadczen, jak i z ogolnych norm prawa miedzynaro-
dowego, gwarantujacych tzw. minimalny poziom opieki zdrowotnej: prawo
do ustug i interwencji diagnostycznych, prawo do zabiegéw terapeutycznych,
prawo do zabiegow rehabilitacyjnych, prawo dostepu do medykamentu,
prawo dostepu do lecznictwa uzdrowiskowego, prawo do urlopu i renty ze
wzgledu na stan zdrowia, w odniesieniu zas$ do kategorii podmiotéw szcze-
golnych takze prawo do leczenia specjalistycznego'¥’. Na prawo to sktadaja
sie¢ wszystkie uprawnienia wynikajace z art. 68 ust. 2-5 Konstytucji RP.
Szczegoblnie rozbudowane mechanizmy gwarancyjne w zakresie prawa do
ochrony zdrowia zawarte zostaty w przepisach prawa pracy i ubezpieczen
spotecznych!®8. Jak wida¢, ,,prawa do zdrowia nie mozna rozumie¢ jako
prawa do opieki zdrowotnej. Wrecz przeciwnie, dotyczy szerokiego zakresu
potrzeb spoteczno-ekonomicznych, ktorych zaspokojenie jest warunkiem
zdrowego zycia. Nalezg do nich: dostep do produktow leczniczych, wtasci-
we odzywianie, dostep do bezpiecznej i zdatnej do picia wody, bezpieczne
i zdrowe warunki pracy oraz zdrowe Srodowisko”!3’.

3.1.1. PRAWO DO NIEZACHOROWANIA A PRAWO DO WYLECZENIA

Przedmiotem prawa do ochrony zdrowia jest dopuszczalnos¢ zadania
przez jednostke mozliwosci spelnienia przystugujacego mu minimum za-
gwarantowanych uprawnien o charakterze socjalnym, wyrazonych w art.
68 Konstytucji RP. Jednostka uzyskuje mozliwos$¢ oczekiwania od panstwa

136 Rekomendacje EKPS z 2013 r., s. 14-15.

137 Zob. pkt 24 Sprawozdania Wyjasniajacego do EKB.

138 ‘W tym kontekscie EKPS zwracat uwage na fakt, ze ustugi socjalne, o ktérych mowa
w art. 13 ust. 1, s3 Swiadczone w polskim systemie na podstawie ustawy o pomocy spotecz-
nej. W jej swietle ustugi zdrowotne s3 realizowane dla osob nieposiadajacych dostatecznych
zasobow i ktore nie s zdolne do zapewnienia ich sobie z innych Zrodet. Zob. rekomendacje
z 2013 r., s. 14.

139 K. Miaskowska-Daszkiewicz, op. cit., s. 496.
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stworzenia i utrzymywania sieci placowek, w ktérych mozliwa jest rzeczy-
wista realizacja tego prawa, ale warunki i zakres prawa do ochrony zdrowia
sa wprost proporcjonalne do zmian zachodzacych w naukach medycznych
i w zdrowiu. Tre$¢ substratu tego prawa, ktorym jest opieka zdrowotna,
ma charakter modalny, w zaleznosci od dostepnosci zasobéw moze zostac
ograniczony przez ustawodawce!°.

Prawo dostepu do okreslonego $wiadczenia leczniczego, umozliwia-
jacego powro6t do zdrowia osoby juz chorej, ma charakter wtérny, to na
obywatelach w pierwszej kolejnosci lezy obowigzek zadbania o to, aby w jak
najmniejszym stopniu by¢ narazonym na potencjalny uszczerbek w swoim
zdrowostanie. Istnieja dwie zasadnicze funkcje prawa do ochrony zdrowia
- profilaktyczna oraz lecznicza. O ile ta pierwsza polega na umacnianiu zdro-
wia (profilaktyka ogoélna lub niesamoistna) bgdz zapobieganiu chorobom
(profilaktyka ukierunkowana albo samoistna), o tyle funkcja lecznicza ma
na celu zapobieganie rozwojowi choroby, ograniczenie jej skutkow czy tez
rehabilitacje, opieke medyczno-spoteczng oraz opieke terminalng'*!. Trescig
prawa do ochrony zdrowia jest nie tylko ,,mozliwos¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapo-
bieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci”, ale takze mozliwos¢
uzyskania takiego minimum minimoris swiadczen socjalnych, ktére pozwoli
jednostce na utrzymanie swojej kondycji zdrowotnej w stanie umozliwiaja-
cym jej samodzielng egzystencije'*>.

W ramach prawa do ochrony zdrowia nalezatoby wyodrebnic, sto-
sownie do systematyki EKS, prawo do niezachorowania (aspekt prewencji
i promocji zdrowia) oraz prawo do wyleczenia (prawo do opieki zdrowot-
nej i homeostazy). Przy czym ,,na gruncie Konstytucji RP nie jest mozliwe
precyzyjne dookreslenie rodzajow badz kategorii swiadczen mieszczacych
sie w zakresie prawa gwarantowanego w art. 68”. Ustrojodawca w pierw-
szej kolejnosci odniost sie do skutkéow braku zdrowia, umieszczajac aspekty
prewencji i promocji w kolejnych ustepach. Tym samym prawo do opieki
zdrowotnej, jako komponent prawa do wyleczenia, zostato uregulowane
w art. 68 ust. 2, przed prawem do niezachorowania, wyrazonym w ust. 4
i 5 tego artykutu. Szczeg6lny charakter ma regulacja wyrazona w ust. 3,
taczy ona bowiem te dwa prawa. Zwrocit na to uwage TK, ktorego zdaniem
»celem [szczegoblnej] opieki zdrowotnej jest nie tylko leczenie i rehabilitacja,
ale rowniez dbatos¢ o zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom”!*3.

140 P, Winczorek, op. cit., s. 164.

1 H. Szurgacz, Ochrona zdrowia a opieka spoteczna, [w:] Opieka zdrowotna. Materiaty
V Kolokwium Ubezpieczenia Spotecznego, red. J. Joniczyk, Wroctaw 1989, s. 22-23.

142 Wyrok TK z 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98, OTK z 1999 r. Nr 3, poz. 38.
143 Wyrok TK z 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07 (Dz.U. z 2008 r. Nr 138, poz. 874).
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Zasadniczym komponentem prawa do ochrony zdrowia jest prawo do
opieki zdrowotnej. W swietle art. 3 SwOpZdrU opieke zdrowotna mozna
podzieli¢ na podstawowg, ambulatoryjng, nocng i $wigteczng. Prawo do
opieki zdrowotnej, nazywane takze prawem do zdrowia w chorobie, doty-
czy jednak nie tylko ludzi chorych, w tym pacjentow, ale przede wszystkim
odnosi sie do wszystkich uczestnikow systemu Swiadczen zdrowotnych, jak
i 0s6b znajdujacych sie poza tym systemem, ale otrzymujgcych okreslone
Swiadczenia z niego wynikajace'*t. Prawo do wyleczenia jest mozliwe do
zrealizowania za pomocg okreslonych srodkow sktadajgcych si¢ na system
Swiadczen z opieki zdrowotnej'*’. Podmiotami uprawnionymi sg osoby wy-
mienione w ustawie o swiadczeniach. Strona nie moze ponosi¢ negatywnych
skutkow zwigzanych z terminami oczekiwania na wizyte lekarskg w ramach
bezptatnej, publicznej opieki zdrowotnej i z chwilg zgtoszenia si¢ w sto-
sownym zaktadzie opieki zdrowotnej osoby powinny uzyskaé §wiadczenia
o okreslonej ustawowo tresci. Przez Swiadczenie zdrowotne nalezy rozumiec
kazde dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania'#e.

Na gruncie Konstytucji RP nie jest mozliwe precyzyjne dookreslenie
rodzajow badz kategorii sSwiadczen mieszczacych si¢ w zakresie prawa gwa-
rantowanego w art. 68, zatem zakres swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych moze by¢ okreslony ustawowo, a mozliwos¢ jego
limitowania nie jest wykluczona'¥’. Poza systemem powinny znajdowac si¢
te Swiadczenia, ktore nie sg obiektywnie skierowane na poprawe zdrowia,
ale stuza, w wymiarze subiektywnym, wytacznie ulepszeniu jakosci zycia
jednostki'*®. Nalezy zgodzic¢ sie z pogladem, ze ,,ustawowe zawezanie zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore ograniczatoby sie do przystowiowego
naklejenia plastra czy podania aspiryny”, nie jest do pogodzenia z istotg
art. 68 ust. 2 i 3 Konstytucji RP'.

Zapewnienie podstawowej, a w uzasadnionych wypadkach takze szcze-
golnej opieki zdrowotnej jako socjalnych komponentéw prawa do zdrowia,
(art. 68 ust. 2 i 3 Konstytucji RP) jest uzasadnione takze wzgledami ochrony
zdrowia publicznego i lezy w interesie calego spoteczenistwa's’. Realizacja

144 K. Wojtczak, op. cit., s. 209.
145 Wyrok TK z 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98 (Dz.U. z 1999 r. Nr 26, poz. 242).

146 Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2013 r. Nr 217).

147 Wyrok TK z 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07 (Dz.U. z 2008 r. Nr 138, poz. 874).

148 M. Bartoszewicz, Art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Komentarz, red.
M. Haczkowska, Warszawa 2014, s. 134.

149§ Jarosz-Zukowska, op. cit., s. 666.
150 M. Thorz, op. cit., s. 25.
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tych celéw spoczywa na organach wtadzy publicznej, poniewaz dzieci, ko-
biety cigzarne, osoby niepelnosprawne oraz osoby w podesztym wieku maja
»zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej [...] [i] s3
W stopniu mniejszym niz przecietny samodzielne”'’!. Oznacza to przyzna-
nie okreslonych gwarancji dla jednostki, z jakich mozna wywies¢ ,,prawo
do pewnych swiadczen materialnych ze strony wtadz publicznych”, a takze
stworzenie warunkéw do ogolnej oceny stanu zdrowia poszczegélnych osob,
ktore z racji wykonywanego zawodu pozostaja w stycznosci z innymi ludZmi,
jako podmioty jednocze$nie uprawnione i zobowigzane.

Drugi zasadniczy komponent socjalnego prawa do opieki zdrowotnej
to prawo do niezachorowania, wyrazajace si¢ w aspektach promoc;ji i pre-
wencji. W odniesieniu do tego ostatniego odpowiednie regulacje zawiera
dyspozycja normy wyrazonej w art. 68 ust. 4 Konstytucji RP stwierdzajacej,
ze ,,wtadze publiczne s3 obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska”,
w ktérym zyje cztowiek. Stwarza to zobowiazanie do tworzenia prawa dobrej
jakosci, w tym prawa do zdrowego srodowiska. Zdaniem TK normy art. 38
iart. 68 ust. 1 Konstytucji RP sktadaja si¢ na naczelna zasade konstytucyjna
»takiego ksztattowania porzadku prawnego, ktory bedzie sprzyjat ochronie
zycia i zdrowia obywateli”'2. Z tego takze wzgledu dopuszcza sie mozli-
wos¢ ograniczenia innych praw i wolnosci, cho¢by wielu oséb (np. prawo
do zgromadzen), jesli istnieje uzasadnione ryzyko dla zdrowostanu chocby
jednego cztowieka, a stanu zagrozenia nie mozna unikng¢ w inny sposob.

Aspekt promocji prawa do zdrowia wyrazony jest przede wszystkim
przez tres¢ art. 68 ust. 5 Konstytucji RP, w ktorego swietle ,,wtadze publicz-
ne popieraja rozwoj kultury fizycznej, zwtaszcza wirod dzieci i mtodziezy™.
Przepis ten nalezy odczytywac w kontekscie obowigzku prowadzenia przez
panstwo polityki sprzyjajacej mozliwoSci zachowania i rozwijania zdrowia,
w tym poprzez prowadzenie odpowiedniej polityki w zakresie kultury fi-
zycznej. Konstytucyjne zobowigzanie wtadz publicznych do wychowania
fizycznego dzieci i mtodziezy ma charakter instrumentalny w odniesieniu do
nadrzednego celu, ktorym jest profilaktyka i edukacja zdrowotna's3. Promo-
cja zdrowia w wymiarze negatywnym stuzy przeciwdziataniu niekorzystnym
zachowaniom zdrowotnym, np. alkoholizmu, nikotynizmu i narkotyzmu!**.

Naruszenie konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia moze nastapic¢
poprzez niezastosowanie przez ustawodawce srodkow przewidzianych w art.
68 ust. 2-5 Konstytucji RP; zrealizowanie tego celu ponizej tzw. standardu
minimalnego, uniemozliwiajacego w konsekwencji osiagniecie celu nadrzed-

151 Wyrok TK z 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07 (Dz.U. z 2008 r. Nr 138, poz. 874).
152 Wyrok TK z 12 marca 2014 r., sygn. P 27/13 (Dz.U. z 2014 r. Poz. 375).

153 M. Bartoszewicz, op. cit., s. 137; H. Zieba-Zatucka, op. cit., s. 44.

1% Orzeczenie TK z 14 lipca 1986 r., sygn. K 1/86, OTK z 1986 r. Poz. 3.
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nego, ktoérym jest ochrona zdrowia ludzkiego, a takze przez faktyczne lub
prawne ograniczenie mozliwosci skorzystania z konstytucyjnego prawa do
zdrowia, niezgodnego z treScig normy wyrazonej w art. 31 Konstytucji RP'5.
Trescig roszczenia jest mozliwos¢ zadania przez jednostke zaniechania dal-
szego naruszania prawa do zdrowia przez dokonujace tego naruszenia przez
podmioty trzecie albo zobowigzanie do podjecia przez panstwo dziatan
o charakterze pozytywnym, ktére kompensowatyby doznany uszczerbek!s¢.
To ostatnie zawiera w sobie wymoég pozytywnego dziatania ustawodawcy
wyrazajacego szacunek dla zdrowia ludzkiego jako dobra fundamentalnego.

3.1.2. PRAWO DOSTEPU DO PUBLICZNE] OPIEKI ZDROWOTNE]
A KONSTYTUCYJNA ZASADA ROWNOSCI

Rowne traktowanie jednostek w zakresie praw podstawowych jest ru-
dymentarnym, oczywistym nakazem — wkomponowanym w istote praw
i wolnosci zawartych w Konstytucji RP, stad prawo sprawiedliwego dostepu
do swiadczen zdrowotnych moze by¢ wywiedzione poprzez poprawng wy-
ktadnie odwotujacg sie np. do zasad i wartoSci dekodowanych z art. 2 Kon-
stytucji RP7. Zasada réwnosci nie ma charakteru bezwzglednego i doznaje
ograniczen wynikajacych zarbwno z niej samej, jak i przestanek przewi-
dzianych w ustawach zwyktych. Konstytucja wprowadza wyltaczenia od tej
zasady o charakterze podmiotowym, ale i przedmiotowym. W odniesieniu
do pierwszego mozliwe staje si¢ modyfikowanie tego prawa, w zaleznosci od
statusu prawnego badz faktycznego jednostki. Ograniczenia przedmiotowe
zwigzane s3 z ograniczonymi zasobami przeznaczonymi przez panstwo na
ochrone zdrowia jednostki.

Konstytucja expressis verbis przewiduje dwa dopuszczalne odstepstwa
o charakterze podmiotowym od zasady rownosci. W szczeg6lnosci art. 68
ust. 2 Konstytucji RP zaktada, ze §wiadczenia finansowane z wyzej wy-
mienionych §rodkéw nie maja by¢ dostepne dla ,,kazdego”. TK uznat, ze
,rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych przystuguje nie kazdemu, ale osobom posiadajagcym polskie
obywatelstwo i objetym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ albo ktérym
udziela si¢ Swiadczen finansowanych z budzetu panstwa”'*8. W stosunku do

155 Wyrok TK z 27 czerwca 2000 r., sygn. K 20/99 (Dz.U. z 2000 r. Nr 52, poz. 632).

156 A. Suréwka, op. cit., s. 195.

157 Postanowienie TK z 24 pazdziernika 2001 r., SK 10/01 (OTK z 2001 r. Nr 7, poz.
225).

158 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz.U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37); D.E. Lach,
op. cit., s. 149-179.
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0sOb, ktore nie s3 w stanie same optacic sktadki, ustawodawca zadecydowat
o obowiazkowym ich ubezpieczeniu.

Powyzszy sposob regulacji oznacza dopuszczalno$¢ limitacji prawa do
ochrony zdrowia w odniesieniu do cudzoziemcéw, o ile nie stoja temu na
przeszkodzie zobowigzania miedzynarodowe'’. Ustawodawca skorzystat
z mozliwosci takiej limitacji na gruncie SwOpZdrU. Nalezy uzna¢, ze za-
kres podmiotowy art. 68 ust. 2 Konstytucji RP delimitujg art. 2-4, 12 i 12a
w zwigzku z art. 66 i art. 68 ust. 1 i 2 SwOpZdrU. Rozwigzanie powyzsze
spotkato si¢ jednak z uzasadniona krytyka EKPS, ktéry uznal, ze zbyt ogblny
sposoOb regulacii, de facto uniemozliwiajacy cudzoziemcom dostep do ustug
zdrowotnych realizowanych na podstawie ustawy o pomocy spotecznej,
powoduje stan niezgodnosci z art. 13 § 2 EKS'°.

Odstepstwa od zasady rownosci wynikajg z regulacji art. 68 ust. 3 Kon-
stytucji RP stanowigcego, ze ,,wltadze publiczne s3 obowigzane do zapewnie-
nia szczegoblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku”. Zakres podmiotowy
suwarunkowany jest wzgledami humanitarnymi oraz troskg o zapewnienie
rozwoju Narodu”'®!. Cho¢ prawo do ochrony zdrowia przystuguje wszyst-
kim obywatelom RP od momentu urodzenia az do Smierci, a w przypadku
nasciturusa dysponentem tego prawa pozostaje kobieta ciezarna, to (jak wi-
da¢) pewnym podmiotom ustrojodawca przyznat prawo do dodatkowej,
»Szczegolnej opieki”. Odstepstwo dotyczace dzieci i kobiet ciezarnych ,,jest
dopetnieniem zawartej w art. 18 Konstytucji RP zasady ogolnej, zgodnie
z ktoérg: matzenstwo [...], rodzina, macierzynstwo i rodzicielstwo znajduja
sie pod ochrong i opieka Rzeczypospolitej Polskiej”'¢?. Normy zobowigzuja
wiadze publiczne do zapewnienia kobietom ciezarnym szczegolnej opieki
zdrowotnej — jednak nie ze wzgledu na stan zdrowia, lecz sam fakt, iz ko-
bieta jest w cigzy. Drugi kragg podmiotéw uprzywilejowanych tworza osoby,
ktore z racji wieku badz niepelnosprawnosci nie s3 w stanie samodzielnie
zadbac¢ o wlasne zdrowie i uczestniczy¢ w systemie ochrony zdrowia na ta-
kich zasadach, jak reszta spoteczenstwa'®. Wytom od konstytucyjnej zasady
rownosci swiadczen stanowi przyznanie dodatkowych gwarancji dla osob
sprawujacych najwyzsze stanowiska panstwowe.

159 Nie pozwala to na pozostawienie osoby bezposrednio zagrozonej utratg zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu bez pomocy medycznej, co stanowitoby wystapienie nie
tylko przeciwko art. 68 ust. 1, ale takze przeciwko art. 38 Konstytucji RP.

160 EKPS juz trzykrotnie stwierdzil niezgodnos¢ stanu przedstawionego przez strong
polska w zakresie, w jakim dostep cudzoziemnca do okreslonych $wiadczen jest mozliwy po
uzyskaniu w Polsce statusu rezydenta, czyli co najmniej po uptywie 5 lat. Stosowna zmiana
wyrazona nowelizacja wspomnianej ustawy zostata dokonana dopiero w 2014 r.

161 ' Wyrok TK z 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07 (Dz.U. z 2008 r. Nr 138, poz. 874).

162 Ibidem.

163 Wyrok WSA w Kielcach z 13 marca 2014 r., sygn. IT SA/Ke 106/14.
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Wymog réwnosci zaktada takze, ze dostep do okreslonych Swiadczen
nie powinien by¢ warunkowany sytuacjg materialng, stazem ubezpiecze-
niowym, pozostawaniem w stosunku pracy, wiekiem, zajmowana pozycja
spoteczng, aktualnym stanem zdrowia, przebytymi chorobami i pozosta-
waniem w natogach. Proklamowana dostepnos¢ i osiggalnos¢ swiadczen
odpowiedniej jakosci w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej stanowi
rozwiniecie zasady solidaryzmu spotecznego!®®. Zasade rownosci nalezy
takze odnosi¢ w wymiarze terytorialnym. Ustawodawca zaktada taki sam
dostep do wymienionych $wiadczen na terenie catej Polski, niezaleznie od
miejsca zamieszkania i udzielania takich swiadczen'®®. Jej konsekwencjg jest
takze prawo do swobodnego skorzystania z przyznanych ustawowo $wiad-
czen zdrowotnych bez wzgledu na ich rodzaj i czestotliwos¢ potencjalnego
korzystania. To od objetego ubezpieczeniem zdrowotnym powinno zale-
ze¢, czy jako podmiot prawa do zdrowia w chorobie zechce z okreSlonego
Swiadczenia skorzystac, rolg za§ NFZ powinna by¢ taka eliminacja realnych
i potencjalnych barier, aby swiadczenia byty osiggalne i fizycznie dostepne,
zgodnie z rekomendacjami EKPS'%. Zdaniem Komitetu w polskim syste-
mie ustugi zdrowotne powinny by¢ realizowane z poszanowaniem zasady
sprawiedliwego, uczciwego i przejrzystego dostepu kazdego cztowieka na
zasadzie niedyskryminacji.

3.2. REALIZACJA PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Wtadze krajowe gwarantuja realizacje konstytucyjnego prawa do ochro-
ny zdrowia w ramach tzw. systemu opieki zdrowotnej. Dochodzenie tego
prawa przez jednostke ksztattuje si¢ odmiennie w sytuacji cieszenia si¢ przez
nig wzglednym zdrowiem, a inaczej w sytuacji zaistnienia choroby'®’. Ze
wzgledu na relatywna kruchos¢ zobowigzan miedzynarodowych w sferze
praw spotecznych dokonuje si¢ ewolucja gwarancji ich dochodzenia na po-
ziomie krajowym. Odbywa sie¢ ona w dwoch wymiarach — wertykalnym,
w aspekcie blizszym — przez zaktady opieki zdrowotnej, i finalnym — przez

164 ' Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03.

165 S Jarosz-Zukowska, op. cit., s. 666.

166 Zdaniem EKPS odlegte terminy realizacji swiadczen zdrowotnych realizowanych
poprzez publiczny system opieki zdrowotnej, niezapewnienie podstawowych $wiadczen
w ramach okreslonych prawem limitéw, a takze liczne nowelizacje SwOpZdrU w ciagu roku
referencyjnego powoduja rzeczywiste nieréwnosci w realizacji prawa do zdrowia. Konkludu-
jac, EKPS stwierdzil, ze zasada rownego dostepu do opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art.
11 §1 EKS, nie jest realizowana. Zob. rekomendacje z 2013 r., s. 12.

167 K. Miaskowska-Daszkiewicz, op. cit., s. 492-493.



200 Prawo do zdrowia w krajowym systemie ochrony praw cztowieka

organy wtadzy publicznej. Szczeg6lnie ,,na wtadzy ustawodawczej spoczy-
wa obowigzek wypetnienia trescig konstytucyjnych terminéw »ochrona«
i »opieka«”. Wymiar horyzontalny zostat wytaczony przez TK, ktorego zda-
niem ,,prawo do zdrowia stanowi podstawe roszczen skierowanych do wtadz
publicznych, nie jest zas podstawg do ingerencji w stosunki prawne miedzy
podmiotami prawa prywatnego”!¢s,

Niezaleznie od przyznanych mechanizmoéw protekcji jednostka jest zob-
ligowana do podejmowania dziatan stuzgcych zachowaniu swojej aktualnej
kondycji zdrowotnej, w tym zapewnienia sobie ekonomicznych mozliwosci
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie jest jednak dopuszczalne, aby
osoby niepartycypujace w systemie mogty zosta¢ pozbawione podstawowych
Swiadczen. Prawo do uzyskania pomocy lekarskiej jest jednym z podsta-
wowych uprawnien przystugujacych cztowiekowi, ktorego celem jest za-
bezpieczenie, ochrona i rozwéj zdrowia jako jednego z najwiekszych débr
spotecznych.

3.2.1. MEDYCZNE ZAWODY ZAUFANIA PUBLICZNEGO
JAKO SKEADNIK SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNE]J

Powotaniem personelu medycznego jest ochrona zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu'®’.
Zdrowie, jako wyodrebniony przedmiot szczeg6lnego zainteresowania usta-
wodawcy, pozwala na konstruowanie tzw. zawodow zaufania publicznego
sprawujacych piecze nad nalezytym realizowaniem czynnosci zwigzanych
z ochrong i przywracaniem zdrowia. Formg obligatoryjna, wymagang do
utworzenia samorzgdu zawodowego, jest ustawa ,,zwykta”, natomiast art.
17 Konstytucji RP przewiduje mozliwos¢ tworzenia samorzadu zawodowego
m.in. lekarzy, lekarzy dentystoéw, pielegniarek oraz potoznych, czyli korpo-
racji zawodowych o cechach konstytucyjnie zdeterminowanych.

Enumeratywne wyliczenie zawodéw medycznych nie jest jednak moz-
liwe. W literaturze wyodrebnia si¢ zawody medyczne sensu stricto oraz za-
wody medyczne sensu largo, a takze zawody szeroko pojetej ochrony zdro-
wia. W ujeciu waskim nalezg do nich przedstawiciele klasycznych zawo-
dow medycznych skupionych w samorzadzie lekarskim oraz samorzadzie
pielegniarek i potoznych. W ujeciu szerokim zadania w zakresie ochrony
zdrowia znajdujg si¢ takze w gestii samorzagdéw: aptekarskiego oraz diag-
nostow laboratoryjnych. Do tej kategorii podmiotéw mozna zaliczy¢ takze

168 ' Wyrok TK z 24 lutego 2004 r., sygn. K 54/02 (Dz.U. z 2004 r. Nr 40, poz. 374).

169 Art. 2 Kodeksu etyki lekarskiej. Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 14 grudnia 1991 r. z p6zn. zm., dalej: KEL.
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psychologow, ratownikéw medycznych oraz felczerow!’’. Szczegodlnie ob-
szerna kategorie tworza przedstawiciele zawodéw ochrony zdrowia, ktorzy
zajmujg si¢ bezposrednio i poSrednio zdrowiem ludzkim. Bardziej adekwatng
kategoria, ktorg postuguje sie m.in. EKS, jest personel medyczny. Tworzg go:
lekarz systemu, pielegniarka i potozna systemu, a takze ratownik medyczny,
wszyscy dokonujgcy czynnosci bezposSrednio zwigzanych z zachowaniem
i restytuowaniem zdrowia cztowieka.

3.2.1.1. SPECYFIKA I ZAKRES SWIADCZONYCH USEUG

Nie ulega watpliwosci, ze personel medyczny, zrzeszony zar6wno w sa-
morzad lekarski, pielegniarek i potoznych, udzielajac swiadczen zdrowot-
nych, stuzy ochronie cennych dobr, tj. zycia i zdrowia. Samorzady skupia-
jace zawody zaufania publicznego moga ogranicza¢ wolnos¢ podejmowania
dziatalnos$ci gospodarczej swoich cztonkoéw, o ile centrum ich aktywnosci
polegatoby na prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, a tak jest w przypad-
ku niektorych przedstawicieli zawodow medycznych sensu stricto. Jest to uza-
sadnione nie tylko wzgledami bezpieczenstwa obrotu, ale przede wszystkim
koniecznoscig ochrony praw obywatelskich oraz szczeg6lnymi wymaganiami
uzyskiwania uprawnienn do wykonywania zawodu, ktére gwarantuja nalezyte
Swiadczenie ustug zdrowotnych wyzszego rzedu'’!.

Do $wiadczenia ustug medycznych wymagane jest posiadanie potwier-
dzonych umiejetnosci fachowych oraz sprostanie rygorom nakre§lonym
przez ustawe!’2. Panstwo, w porozumieniu z samorzgdami zawodowymi,
jest zobowigzane do zapewnienia wysokich standardow ksztatcenia i wy-
posazenia w niezbedny sprzet i infrastrukture medyczna, odpowiednig do
aktualnego stanu wiedzy zgodnie ze standardami EKPS. Wykonywanie za-
wodu lekarza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w szczeg6lno-
$ci na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich. Osoba, ktéra dokonuje takich czynnosci, powinna
posiada¢ wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, wszelkie uchybienia zas§ w tym zakresie podlegaja stosownym rygorom
przewidzianym przez prawo karne. Osoby te powinny si¢ wykazywac tzw.

170 Zob.: A. Fiutak, Zawody w ochronie zdrowia. Wymogi kwalifikacyjne i obowiqzki
zawodowe, zasady zatrudniania i wynagradzania, Warszawa 2014.

71 Wyrok TK z 23 kwietnia 2008 r., sygn. SK 16/07.

172 Szczegbtowe zasady i warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty
okresla ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634), zawodow zas$ pielegniarki i potoznej ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r. Nr 1435, tekst jedn. ze zm.).
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warunkami osobistymi, w tym ,,odpowiednim stanem zdrowia”, trudno
bowiem, aby o stan catej populacji troszczyty sie osoby, ktore nie potrafig
zadbac¢ o wlasny zdrowostan.

Zadaniem personelu medycznego jest wykonywanie zawodu stosownie
do wskazan aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
wyrazonymi w przepisach prawa stanowionego oraz z nalezyta starannos-
cig!”. Warto zauwazy¢, ze obecnie konstytucyjnie okreslony w art. 68 ust.
2 zakres zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej nie jest precyzowany jednak na poziomie ustawowym, ale w formie
zalacznika do rozporzadzenia, co moze budzi¢ watpliwosci odnosnie do
konstytucyjnosci tego poziomu regulacji'’*. W odniesieniu do lekarzy zakres
ten obejmuje czynnosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke, rozpoznanie
i leczenie chor6b. Wynika to z podstawowej zasady wzajemnego zaufania
lekarza i pacjenta.

3.2.1.2. ETYKA I ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA

Przestanka ochrony zdrowia i zycia cztowieka naktada na personel me-
dyczny obowiazki podlegtosci obostrzeniom, wynikajagcym z norm deon-
tologicznych zawartych w poszczeg6lnych kodeksach etycznych. Takze na
gruncie aktualnego stanu prawnego personel medyczny obowiazuje oblig
deontologiczny, przy czym sporny jest status kodeksow etycznych jako zro-
det praw i wolnosci cztowieka. Przyktadowo, obecnie obowigzujacy Kodeks
etyki lekarskiej (KEL) podlegal w tym zakresie wielokrotnej analizie TK'7>.
Dla pacjenta istotne sg zwtaszcza trzy regulacje zawierajace bezposrednie
odniesienia do praw cztowieka: KEL, Kodeks etyki zawodowej dla pielegniarki
i potoznej (KEZPP)'7¢, a takze Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego
(KEZRM)'7”.

Choc¢ przedstawiciele samorzadu nie moga ponie$¢ odpowiedzialno-
Sci zawodowej za naruszenie danej normy etycznej, jesli postepowanie jest

173 Zob. art. 4 LekU.

74 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu za-
dan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r. Nr 214,
poz. 1816).

175 J. Wyrembak, Kodeks etyki lekarskiej a system prawa, ,,PiP” 2003, z. 10, s. 30-44.

176 Kodeks etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej przy-
jety uchwatg nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z 9 grudnia 2003 r.

177 Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego przyjety na I Ogélnopolskim Kon-
gresie Ratownikéw Medycznych 11-12 pazdziernika 2013 r.
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zgodne z nakazem lub zakazem albo upowaznieniem wynikajacym z obo-
wiazujacej ustawy, to kodeksy stanowig dodatkowa gwarancje dla kazdego
cztowieka, z ktorej moze on wywodzi¢ oczekiwanie, ze dane $wiadczenie
zostanie dokonane na zasadach rownosci i bez zadnej dyskryminacji. Lekarz
powinien zawsze wypetniac¢ swoje obowiazki z poszanowaniem cztowieka
bez wzgledu na jego wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodowosc,
wyznanie, przynaleznos¢ spoteczng, sytuacje materialng, poglady polityczne
lub inne uwarunkowania'’8. Za postepowanie sprzeczne z postanowieniami
KEL odpowiedzialnosci zawodowej przed sagdami lekarskimi podlegajg leka-
rze i lekarze dentysci. Przepisy KEL normuja podstawowe zasady regulujace
postepowania wobec pacjenta, zachowania jakosci opieki medycznej, posza-
nowania praw pacjenta, zachowania tajemnicy lekarskiej, pomocy chorym
w stanach terminalnych czy obowigzkéw wobec catego spoteczenstwa.

Nakaz petnego profesjonalizmu podczas przywracania zdrowia za-
wieraja normy KEL, KEZPP i KEZRM. Przepisy w nich zawarte z jednej
strony stanowia zobowigzanie podmiotu fachowego, ktoérym jest personel
medyczny, do zachowania i uzyskiwania najwyzszych standardow, a z dru-
giej strony gwarancje utrzymania szczeg6lnego stosunku zaufania miedzy
profesjonalistg a osobg powierzajaca mu swoje zdrowie. Wprawdzie w KEZPP
odniesienia do poszanowania przez pielegniarki i potozne expressis verbis
praw cztowieka nie wystepuja, ale mozna je dekodowac z poszczegbdlnych
przepisow czesci ogolnej i szczegdtowej ich kodeksu. Takze ratownik medycz-
ny jest zobowiazany przestrzega¢ prawa cztowieka, ,,w zgodzie z najnowsza
wiedzg naukowg oraz najwyzszg starannosciag zawodows, [...] bez wzgledu
na jej wiek, rase, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady, stan majatkowy
i inne ré6znice”!”’.

Zarowno dla lekarza, jak i pielegniarki najwyzszym nakazem etycznym
jest dobro chorego wyrazone w paremii salus aegroti suprema lex esto'®°. Na-
wet mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaja z przestrzegania powyzszej zasady'®!. Jako podmiot podwdjnie
zwigzany z normami prawa powszechnie obowigzujacego, jak i zawartymi
w kodeksach etyki, ale jednocze$nie uprawniony na gruncie prawa praw
cztowieka, ,,w sytuacji sprzecznosci miedzy postanowieniami KEL a norma-
mi zawartymi w aktach prawa powszechnie obowigzujgcego, lekarz, ktory

178 Art. 3 KEL.

179 Art. 1 KEZRM. Jezeli wymagany w danej sytuacji zakres medycznych czynnosci ra-
tunkowych przewyzsza umiejetnosci ratownika medycznego, woéwczas (w miare mozliwosci)
winien sie on zwrdci¢ o pomoc i wsparcie do bardziej doSwiadczonych osob.

180 Art. 2 ust. 2 KEL.

181 Zob. art. 2 KEL.
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chce unikng¢ sankcji prawnych, musi przestrzega¢ tych ostatnich”!82. Nie
narazi si¢ wowczas na odpowiedzialno$¢ prawna, w tym takze przed sagdem
lekarskim i sgdami powszechnymi. Zasady etyki zobowiazuja personel me-
dyczny nie tylko do przestrzegania praw cztowieka, ale przede wszystkim
do dbania o godnos$¢ zawodu w zakresie swiadczenia ustug medycznych's3.

3.2.2. OCHRONA ZDROWIA A PRAWA PACJENTA

Pacjent zajmuje pozycje centralnag w polskim systemie ochrony zdro-
wia jako szczeg6lny podmiot uprawnien zdrowotnych. Na gruncie usta-
wy z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej okreslono podstawowe jego
uprawnienia jako kwalifikowanego podmiotu prawa do zdrowia w choro-
bie. W Swietle art. 68 Konstytucji RP, do sytuacji prawnej pacjenta nalezy
w jednakowym stopniu i zakresie stosowac te same regulacje odnoszace si¢
do szeroko pojetych praw i wolnosci cztowieka bez zadnej dyskryminacji's.
Specyfika pacjenta, jako podmiotu szczegolnego opieki zdrowia, aktualizu-
je sie natomiast nie tyle w sferze respektowania w takim samym zakresie
jego praw i wolnosci zdrowotnych (aspekt osobisty), ale zapewnienia dodat-
kowych gwarancji, za pomocga ktérych bedzie on mogt wspodtuczestniczyc
w procesie leczenia przy poszanowaniu jego prawa do integralnosci (aspekt
opieki zdrowotnej)'®s.

Status pacjenta jako podmiotu prawa i obowigzkéw w zdrowiu i w cho-
robie obecnie kompleksowo okresla ustawa o prawach pacjenta'®. Katalog
praw przyznanych pacjentowi jest szeroki. Prawa te zostaty zebrane w ak-
cie rangi pozanormatywnej, ktory stanowi Karta praw pacjenta, ,,bedaca
zbiorem przepisow, z ktorych wynikajg okreslone gwarancje poszanowania

182 R. Kubiak, Czy zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiqzujq lekarza?, ,,Medycyna
Praktyczna” 2013, nr 3, s. 130-134.

183 Zob. art. 1 KEL. Za wzorowe wykonywanie obowigzkoéw w zakresie §wiadczonych
ustug zdrowotnych mozliwe jest uzyskanie nagréd i wyréznien. Zob.: R. Tabaszewski, Prawo
i polityka odznaczeniowa Rzeczypospolitej Polskiej za wybitne zastugi dla ochrony zdrowia, [w:]
Ordery i odznaczenia w I1I RP. Wybrane zagadnienia prawno-ustrojowe, red. P. Jakubowski,
R. Tabaszewski, Lublin 2014, s. 149-167.

184 K. Wojtczak, Problematyka prawna ochrony zdrowia w swietle norm i zasad miegdzy-
narodowych, ,,PiA” 2003, t. II, s. 71-72.

185 W ten sposob staje sie mozliwe okreslenie uprawnien, ktore przystuguja wytacznie
pacjentom jako podmiotom prawa do zdrowia w chorobie. S. Jarosz-Zukowska, op. cit., s. 659.

186 Pacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie jej Swiadczen zdrowotnych lub
z nich korzystajaca. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta (Dz.U. z 2012 r. Nr 159), dalej: PPU.
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praw cztowieka w zwigzku z ochrong zdrowia”'®”. W katalogu praw pacjenta
przewazajq prawa o charakterze stricte osobistym, a nie spotecznym, co po-
twierdza teze o postepujgcym procesie separacji prawa do zdrowia i prawa
do ochrony zdrowia'ss.

Pierwszym w katalogu enumeratywnych uprawnien zawartych w PPU
jest ,,prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych”. Ta konkretyzacja normy
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP potwierdza mozliwos¢ uzyskania Swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej, w sytuacji za$ ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych takze prawa do przejrzystej, obiektywnej, opar-
tej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
tych swiadczen'®. W wymiarze proceduralnym obejmuje ono uprawnienia
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen. W aspekcie jakoSci pacjent
ma prawo do korzystania z takich §wiadczen, ktére powinny by¢ udzielane
z nalezytg starannoscig przez podmioty realizujgce Swiadczenia zdrowotne
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wy-
maganiom fachowym i sanitarnym'®°.

Instrumentalny i gwarancyjny charakter, umozliwiajacy realizacje po-
wyzszych uprawnien, majg prawa bedace pochodng prawa do zdrowia. Do
praw egzystencjonalnych pacjenta naleza: prawo do poszanowania intym-
nosci i godnosci, prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiad-
czen zdrowotnych oraz prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej. Wymiar
wolnoSciowy przyjmujg natomiast: prawo do informacji, prawo pacjenta do
tajemnicy informacji z nim zwigzanych, do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego, do dokumentacji medycznej oraz do przechowywania
rzeczy warto$ciowych w depozycie. Do praw o zabarwieniu politycznym,
w aspekcie uzyskania ustawowego minimum gwarancyjnego, nalezy prawo
do zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych, a takze prawo
pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza®™!.

187 R. Michalska-Badziak, Prawa pacjenta i ich ochrona w swietle ustawy Karta praw
pacjenta, [w:] Prawo, administracja, obywatele, red. B. Kudrycka, Biatystok 1997, s. 241-252.

188 K. Wojtczak, op. cit.,s. 72.

189 Przepis art. 6 PPU pozwala jednostce zadac, aby udzielajacy mu Swiadczen zdro-
wotnych lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie, pielegniarka
lub potozna za$ zasiegneta opinii innej pielegniarki lub potoznej. Lekarz moze odmoéwic
zwotania konsylium lekarskiego lub zasigegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze z3-
danie jest bezzasadne.

190 P, Glazer, Prawa pacjenta w prawie polskim i standardach miedzynarodowych, [w:]
Cztowiek — jego prawa, op. cit., s. 133.

1 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 29 sierpnia 2006 r., sygn. I ACa 310/06,
OSA z 2009 r. Nr 3, poz. 34-53.
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Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem organéw wtadzy pub-
licznej, wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, w szczegélnosci: NFZ,
podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych za-
wod medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta mozliwe jest
przyznanie przez sagd odpowiedniej sumy tytutem zadoS¢uczynienia pie-
nieznego za doznang krzywde. Prawa pacjenta nie maja jednak charakteru
bezwzglednego i moga by¢ limitowane, np. kierownik podmiotu udziela-
jacego Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw!*2.

W celu ochrony praw pacjenta ustanowiony zostat rzecznik praw pa-
cjenta, jako centralny organ administracji rzgdowej, wtasciwy w sprawach
ochrony praw pacjentow!?3. Jest to kolejna, po urzedzie rzecznika praw oby-
watelskich i rzecznika praw dziecka, instytucja ombudsmanska, majaca na
celu ,,zapewnienie jednostce ochrony przed naruszeniami ze strony orga-
noéw panstwowych”?4. Rzecznik wykonuje swoje zadania za pomoca biura,
ktorego czescia sa rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Do
zakresu dziatania rzecznika nalezy m.in. dochodzenie tzw. zbiorowych praw
pacjenta'®. Zbiorowe prawa pacjenta jako abstrakcyjne prawa przystuguja
zbiorowosci, a nie poszczegdlnym jednostkom, odnosza sie w sposéb wy-
razny do jakosci zycia, dlatego zblizajg si¢ zakresem do praw III generacji'*®.

WNIOSKI

Prawo cztowieka do zdrowia takze w krajowym systemie ochrony praw
i wolnosci przybiera postac¢ prawa quasi-hybrydowego, czyli tylko pozornie

192 Zob. art. 5 PPU.

193 A. Turek, Rola Rzecznika Praw Pacjenta w Swietle konstytucyjnej ochrony praw czto-
wieka, ,,LIM” 2005, nr 4, s. 76-90.

194 J. Hotda et al., Prawa cztowieka. Zarys wyktadu, Warszawa 2011, s. 34-35.

195 Przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie si¢ zaréwno bez-
prawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, jak i stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu zorganizowanie wbrew
przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez orga-
nizatora strajku, majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw,
w szczegolnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci majatkowe;j.

196 Ustawa nie zawiera legalnej definicji zbiorowych praw pacjenta. W Swietle art. 59
PPU nie jest zbiorowym prawem pacjentéw suma ich praw indywidualnych.
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taczacego komponenty zasadniczego prawa socjalnego (prawo do ochrony
zdrowia) z elementami praw osobistych (prawo do zdrowia sensu stricto).
Zdrowie jako podstawowy atrybut jednostki ma charakter modalny i w za-
leznosci od stanu faktycznego taczy si¢ zarowno z prawami osobistymi
i obywatelskimi, jak i ekonomicznymi, socjalnymi oraz kulturalnymi. W rze-
czywistosci te dwa komponenty, tj. wolnosciowy i uprawnien pozytywnych,
sktadaja si¢ na substraty dwoch odrebnych praw konstytucyjnych, za czym
podazaja takze odmienne srodki ich ochrony. Cel jednak pozostaje ten sam.
Jest nim utrzymanie stanu zdrowia umozliwiajacego normalne funkcjono-
wanie.

Choc¢ zdrowie zostato uznane za dobro indywidualne, szczeg6lnie cenio-
ne przez ustawodawce, to na gruncie konstytucyjnym i ustawowym wcigz
nie doczekato si¢ legalnej definicji. Od strony formalnej przyjeto typowy,
socjalistyczny model uregulowania tego prawa jako prawa II generacji. Z dru-
giej strony normatywne zakotwiczenie wolno$ciowego komponentu analizo-
wanego prawa, tj. prawa do zdrowia, zostato wyrazone w art. 38 Konstytucji
RP, bedacego konsekwencija poszanowania ludzkiej godnosci. Trescia tego
prawa jest wolnos¢ jednostki od bezprawnych zamachéw na jej zdrowostan,
co w konsekwencji oznacza zakaz ingerowania podmiotow trzecich bez uzy-
skania na to wyraznej zgody osoby dysponujacej swym zdrowiem.

Takze wiekszos¢ regulacji ustawowych odnoszgcych sie do zdrowia
jednostek przyjmuje charakter prowizji o charakterze socjalnym. Na grun-
cie Konstytucji RP z 1997 r. centralnym punktem pozytywnych uprawnien
jednostki w zakresie mozliwosci ksztattowania jej statusu zdrowotnego po-
zostaje art. 68, umiejscowiony w podrozdziale dotyczacym wolnosci i praw
ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych. Na gruncie krajowym trescia
tego prawa, nazywanego prawem do ochrony zdrowia, jest zagwarantowanie
przez panstwo okreslonych uprawnien pozytywnych, w zakresie dodatko-
wej, subsydiarnej mozliwosci jego ochrony. Wymaga to okreslonych dziatan
ustawodawczych, prewencyjnych i promocyjnych, w tym okreslenia poziomu
naktadow na system opieki zdrowotnej, realizowanych w ramach wezszego
komponentu tego prawa, ktorym jest prawo do opieki zdrowotne;j.

Konstytucyjne prawo do zdrowia nie ma jednak charakteru absolutnego
i moze podlega¢ ograniczeniom faktycznym i prawnym. W szczegolnosci
dopuszczalne jest ograniczenie prawa do zdrowia i jego komponentu wolnos-
ciowego ze wzgledu na interes catych zbiorowosci, uzasadnione watpliwosci
wzbudza natomiast mozliwo$¢ limitowania prawa do ochrony zdrowia ze
wzgledu na przestanke ,,ograniczonych zasobéw pozostajacych w dyspozycji
panstwa”, w sytuacji niemoznosci zrealizowania konwencyjnego minimum
tego prawa.






ZAKONCZENIE

Zdrowie to dobro szczegodlnie cenne dla jednostki, jednak jest jednym
z tych pojeé, ktore wymykaja sie normatywnemu osadzeniu, majg charakter
modalny i s3 zmienne zakresowo. Cho¢ stanowi ono przedmiot badan wielu
dyscyplin, to na ich gruncie nie jest mozliwy do okreslenia model w pet-
ni zdrowego cztowieka. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia,
zdrowie jest stanem zupetnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej,
a nie jedynie brakiem choroby lub ulomnosci. Skoro nawet teoretycznie
»petny stan zdrowia” jest niemozliwy do osiggniecia, to tym bardziej trudno
zrealizowa¢ powyzszg idee na poziomie koncepcji teoretycznoprawnych.
Wskazane trudnosci o charakterze ontologicznym, zwigzane z brakami
i niedostatkami metodologicznymi wiasciwymi dla nauk $cistych i nauk
o zdrowiu, rzutujg i przektadaja si¢ na wymiar konwencyjny i ustawowy.

Jako przedmiot wyodrebnionych regulacji, zdrowie znajduje si¢ na kaz-
dym poziomie: uniwersalnym, regionalnym i krajowym systeméw ochrony
praw i wolnosci cztowieka. W zaleznosci od przyznanego mu w danym syste-
mie miejsca roznie ksztattuje sie jego pozycja: stopien formalnej rekognicji,
a takze skutecznosc¢ i dopuszczalno$¢ zadania przez jednostke egzekwowal-
nosci tego prawa. Zauwazalna jest ostateczna faza formulacji prawa czto-
wieka do zdrowia. Nalezy stwierdzi¢, ze prawo do zdrowia, ktérego trescig
jest co najmniej mozliwo$¢ utrzymania zdrowotnego status quo, nie tylko
istnieje, ale podlega dalszej ewolucji. Na ptaszczyznie normatywnej pozornie
sktada si¢ ono z co najmniej dwéch komponentéw, podczas gdy w istocie
poszczegoOlne jego sktadniki tworzg zupetnie odrebne prawa: jedno, ktérego
trescia jest zobowigzanie rezultatu, drugie, ktére ma wymiar progresywny
i zobowigzuje podmioty prawa miedzynarodowego praw cztowieka do sta-
rannego dziatania.

W chwili obecnej postepuje proces nadawania analizowanemu prawu
tresci najbardziej konkretnej i odpowiedniej postaci, ktory polega na pozor-
nym wyodrebnianiu w jego strukturze komponentéw odzwierciedlajacych
dualistyczng nature tego prawa jako prawa zaré6wno osobistego, jak i spo-
tecznego. W rzeczywistosci proces ewolucji zdrowia jako dobra chronionego
wskazuje na tendencje do coraz wyrazniejszej formulacji dwoch generacyjnie
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i ewolucyjnie odmiennych, coraz bardziej niezaleznych od siebie praw: prawa
do zdrowia i prawa do ochrony zdrowia. Pozwala to na przyjecie, ze de lege
lata mamy w istocie do czynienia z dwoma odrebnymi prawami cztowieka:
prawem do zdrowia, sktadajacym si¢ z komponentu wolnosciowego oraz
prawem do ochrony zdrowia, ktérego komponentem sg pozytywne upraw-
nienia przystugujace jednostce.

Formalna analiza zr6det prawa cztowieka do zdrowia w systemie uni-
wersalnym i regionalnym potwierdzita, ze treScig prawa do zdrowia jest
uprawnienie naturalne, czyli wolnos$¢ od bezprawnych zamachéw na ludz-
kie zdrowie, w tym takze od wszelkich innych ingerencji w zdrowostanie
w wymiarze zarowno horyzontalnym, jak i wertykalnym. Prawo do zdrowia
przyjmuje tu posta¢ negatywnego prawa osobistego, z ktorego treScig jest
sprzezony obowigzek ochrony, rozumiany jako koniecznos$¢ zapewnienia
skutecznego Srodka realizacji roszczenia przystugujacego w razie bezpraw-
nego zachowania godzacego w zdrowostan jednostki. Wymiar wolnosciowy
znajduje zakotwiczenie w Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawo-
wych wolnosci oraz w Miedzynarodowym pakcie praw obywatelskich i poli-
tycznych.

Dokonana wyktadnia Europejskiej karty spotecznej, Migdzynarodowego
paktu praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych, a takze innych doku-
mentoéw systemu uniwersalnego i regionalnych ochrony praw cztowieka wy-
kazata, ze przedmiotem drugiego prawa, czyli prawa do ochrony zdrowia, sa
uprawnienia pozytywne — mozliwo$¢ skorzystania przez jednostke z okreslo-
nych w ustawodawstwie sprecyzowanych instrumentéw stuzacych prewencji,
promocji i protekcji zdrowia, co pozwala na przyjecie stricte wertykalne-
go wymiaru tego ewolucyjnie uwarunkowanego prawa. Prawo do ochrony
zdrowia jest wiec kategorig historyczng, zaktadajacg pozytywne obowigzki
panstwa, polegajace na prowadzeniu adekwatnej do jego mozliwosci polityki
zdrowotnej, ktorej tre§¢ ma charakter modalny i zalezy od wielu czynnikéw
o charakterze zaleznym, jak i niezaleznym od woli jednostki.

Pozorna jednolito$¢ prawa do zdrowia polega na tym, ze w aktach nor-
matywnych, stanowiacych Zroédta praw cztowieka, prawo to pojawia si¢ jako
niepodzielne strukturalnie i treSciowo, podczas gdy w rzeczywistosci jego
poszczegbdlne komponenty sg w stosunku do siebie r6zne. Dokonana anali-
za materialu normatywnego pozwala stwierdzi¢, ze zdrowie ma charakter
dobra wyzszego rzedu, ktoremu nalezy sie szczegdlne umocowanie poprzez
przyznanie skonkretyzowanych mechanizméw ochronnych. Natomiast miej-
sce prawa do zdrowia jest zdeterminowane przez stopnien uznania danego
dobra w systemie ochrony. W zaleznosci od stopnia rekognicji okreslonego
komponentu w danym systemie ochronnym przewaza raz jeden, a raz drugi
komponent sktadajgcy sie na zdrowotne uprawnienia jednostki.

Takze sposob, w jaki prawo to zostato wyrazone w dokumentach pra-
wa miedzynarodowego, odzwierciedla dualistyczng nature zdrowia jako
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dobra chronionego. Analiza poszczegbdlnych systemow prawnych wykazata,
jak bardzo zr6znicowane jest podejscie do sktadnikow tego prawa. Przede
wszystkim w zaleznoSci od stopnia rozwoju panstwa réznie ksztattuja sie
poszczegbdlne komponenty warunkujace skutecznos¢ ochrony analizowanego
prawa. Proces ten najbardziej widoczny jest w odniesieniu do komponentu
spotecznego, ze wzgledu na koniecznos¢ alokacji zasobow przeznaczonych
do urzeczywistnienia polityki zdrowotnej realizowanej przez panstwo.

W aktualnym stanie prawnym, w zaleznosci od systemu ochrony praw
cztowieka, odmiennie ksztattuje si¢ poziom kontroli realizacji prawa do
zdrowia. W systemie uniwersalnym podkresla sig, ze prawo do zdrowia jest
fundamentalnym uprawnieniem cztowieka niezbednym do korzystania z in-
nych praw, sktadajacym si¢ z tzw. twardego rdzenia zobowigzan (hard core),
polegajacym na szanowaniu zdrowia innych ludzi. Analiza dokumentéw
poszczegblnych organéw orzeczniczych Organizacji Narodow Zjednoczo-
nych pozwala na stwierdzenie, ze zdrowie, jako przedmiot analizowanego
prawa, wystepuje jako sktadnik uprawnienn pozytywnych, bedacych sumg
prawa do ochrony zdrowia. W Miedzynarodowym pakcie praw gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych podkresla si¢ cztery mozliwosci jego uzyskania:
osiaggalnosci (availability), dostepnosci (accessibility), dopuszczalnosci (ac-
ceptability) oraz jakosci (quality).

Badania poswiecone regulacjom rangi konwencyjnej i orzeczniczej w sy-
stemie Rady Europy wskazuja na poprawnosc¢ przyjetej na poczatku niniej-
szej rozprawy tezy, ze prawo do zdrowia ma charakter quasi-hybrydowy,
czyli tylko pozornie taczy komponenty zasadniczego prawa socjalnego (pra-
wo do ochrony zdrowia) z elementami praw osobistych (prawo do zdrowia
sensu stricto). Realizacji za$ prawa do ochrony zdrowia stuzy umocowanie
jednostki ,,do korzystania z wszelkich srodkéw zapewniajacych jej najwyz-
szy osiggalny poziom zdrowia”, niezaleznie od tego, czy nastapi to ,,bezpo-
Srednio, czy tez we wspotdziataniu z organizacjami publicznymi lub pry-
watnymi”. W ostatnich latach, gtéwnie za sprawa aktywnosci orzeczniczej
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, nastapito wyrazne wyodrebnienie
trzech typéw zobowigzania: do powstrzymania si¢ od ingerencji, do ochrony
przed ingerencja oso6b trzecich i do wypetniania, rozumianego jako pozy-
tywny obowigzek przyjecia Srodkow ustawodawczych, administracyjnych,
budzetowych i sgdowych.

Z kolei analiza systemu Unii Europejskiej pozwala na przyjecie, ze za-
spokojenie potrzeb zdrowotnych wymaga zorganizowania catoksztattu in-
stytucji dajacych jednostce gwarancje ochrony jej podmiotowego prawa do
zdrowia, w tym partycypacji podmiotow kwalifikowanych, swiadczacych
ustugi zdrowotne wyzszego rzedu. Odmiennie ksztattuje si¢ jednak praktyka
w poszczegblnych krajowych systemach ochronnych, w zaleznosci od stop-
nia implementacji norm prawa unijnego oraz tradycji ustrojowych danego
panstwa.
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Analiza polskiego systemu ochrony praw i wolnosci pozwala przyjac, ze
miejsce zdrowia jako prawa cztowieka jest funkcja systemu politycznego pan-
stwa oraz stopnia realizacji zobowigzan migedzynarodowych. Trescig kon-
stytucyjnego prawa do zdrowia jest ustanowienie na poziomie ustawowym
i instytucjonalnym okreslonych mechanizméw ochrony zdrowia, zaréwno
w wymiarze uprawnien osobistych, jak i spotecznych, na ktorych podstawie
jednostka moze nie tylko swoje zdrowie zachowac i rozwijac, ale dochodzic¢
skutecznie zdrowotnych zobowigzan ze strony innych podmiotéw oraz or-
ganoéw wtadzy publicznej. Na gruncie polskim ujawniono dwie zasadnicze
tendencje: pierwsza, ktoéra wyraza sie w procesie coraz bardziej intensywnego
odchodzenia od typowo spotecznego okreslania konstytucyjnego prawa do
zdrowia, wyrazonego w art. 68 Konstytucji RP, na rzecz szerszej koncepcji
hybrydowego prawa do zdrowia, realizowanej przez ministra zdrowia oraz
organy samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli, a takze drugg — pole-
gajaca na coraz szerszym umocowaniu zdrowia jako dobra wyzszego rzedu,
w stosunku do ktérego nastepuje ocena innych, szczegélnie cennych dla
cztowieka dobr. Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania krajowych organéw
orzeczniczych, zmierzajace do zniwelowania prawnych i faktycznych nie-
rownosci w zakresie mozliwoSci ochrony zdrowia ludzkiego.

Na podstawie analizy aktywnosci orzeczniczej organéw ochrony w po-
szczegblnych systemach ochrony praw cztowieka mozna wskazaé¢ na dalsze
konsekwencje guasi-hybrydowosci. Ztozona natura tego prawa powoduje,
ze charakter, zakres przedmiotowy i podmiotowy prawa do zdrowia jest
trudny do ustalenia in concreto. Na prawo do zdrowia sensu stricto sktadaja
sie wolnosciowe uprawnienia pozytywne jednostki: wolnos¢ od zamachow
na jej zdrowie, zarbwno w ujeciu wertykalnym, jak i horyzontalnym. Mozna
stwierdzi¢, ze prawo do zdrowia pozostaje w istotnej interakcji z prawami
pierwszej generacji, zwtaszcza z prawem do zycia. Deficyt tego prawa auto-
matycznie powoduje pozbawienie cztowieka przystugujacych mu wszystkich
innych praw. Natomiast tre$ciag prawa do ochrony zdrowia, w przeciwien-
stwie do prawa do zdrowia, ktoérego przedmiotem jest moznos¢ zgdania
powstrzymania dalszych, potencjalnych nawet naruszen, jest wybitnie sze-
roki komponent uprawnien socjalnych o charakterze pozytywnym. Prawo
to nie ogranicza sie wytacznie do prawa do opieki zdrowotnej, ale musi by¢
rozumiane jako prawo do korzystania z licznych udogodnien, débr, ustug
i warunkoéw koniecznych do urzeczywistnienia najwyzszego osiagalnego
stanu zdrowia.

Cechg Swiadczaca o modalnosci tego prawa jest wzgledny obowiazek
poszanowania prawa do zdrowia przez podmioty trzecie. Semiimperatyw-
nos¢ ochrony aktualizuje si¢ w progresywnej naturze zobowigzania do utrzy-
mania ,,najlepszego stanu zdrowia” we wszystkich czterech wymiarach:
fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym. O ile obowiazek ten
jest bezwzgledny w wymiarze wertykalnym, o tyle w wymiarze horyzontal-
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nym wcigz nie jest jednoznaczne, w jakim stopniu na samej jednostce cigzy
obowigzek dbatosci o wtasne zdrowie. Tak jak cztowiek nie moze zrzec sie
quantum wolnosci w zakresie poszanowania zdrowia innych ludzi, tak nie
moze zrzec sie odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i swojego otoczenia.
Wymiar indywidualnej ochrony zostat — o ile niezepchniety na margines
ustawodawczy — pozostawiony niejako na uboczu zainteresowania doktryny.
Realizacja komponentu wolnosciowego zdrowia jest zatem mozliwa przy
uzyciu srodkoéw wtasnych, ale takze subsydiarnie musi by¢ gwarantowana
za pomocg wyodrebnionych mechanizmoéow panstwowych.

Podobnie jak inne dobra chronione, zdrowie nie posiada cechy dobra
absolutnego i moze podlega¢ limitacji faktycznej i prawnej. W pierwszej
jednak kolejnosci mozliwe jest ograniczenie innych praw ze wzgledu na
przestanke zdrowia publicznego. Dopuszczalnos¢ takg zawieraja klauzule
limitacyjne umieszczone w aktach rangi konwencyjnej i konstytucyjne;j.
Uzasadnione watpliwos$ci wzbudza natomiast mozliwo$¢ limitowania prawa
do ochrony zdrowia ze wzgledu na przestanke ,,ograniczonych zasobow
pozostajacych w dyspozycji panstwa”, w sytuacji niemoznosci zrealizowa-
nia konwencyjnego minimum tego prawa, co moze powodowac naruszenie
innych praw cztowieka, w tym prawa do zycia i prawa do integralnosci
cielesnej. Ewentualna limitacja tego prawa jest dopuszczalna, gdy speinione
zostang wymogi testu: legalnoSci, koniecznosci i celowosci.

Ewentualne dochodzenie roszczen tytutem uszczerbku na zdrowiu za-
lezy od rodzaju i charakteru dokonanego naruszenia. Moze ono przybrac
postac naruszenia pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia w zaleznosci od
tego, czy zostato dokonane w wymiarze horyzontalnym przez osobe trzecia,
W wymiarze mieszanym przez podmiot swiadczacy kwalifikowane ustugi
zdrowotne, czy tez wynika z dziatania lub zaniechania panstwa w wymiarze
wertykalnym. Przede wszystkim nalezy wykazaé, ze brak opieki medycznej
niewatpliwie rzutuje na zdrowostan i skutkuje pogorszeniem ogoélnej kon-
dycji psychofizycznej jednostki, ewentualnie wywotuje takze inne skutki
w postaci naruszenia pozostatych praw.

W przypadku prawa do zdrowia jednostka dysponuje mozliwoscig z3-
dania dalszych zaniechan oraz naprawienia doznanej z tej racji szkody, cze-
mu stuzg instytucje skargi, zwtaszcza Europejski Trybunat Praw Cztowieka
oraz Komitet Praw Czlowieka. Inny jest natomiast mechanizm i skutecznos¢
dochodzonych roszczen w przypadku mozliwosci realizowania prawa do
ochrony zdrowia. Utrate moznosci skorzystania bagdz pogorszenie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze strony panstwa nalezy udowodnic¢, a w szczegélnosci
wykaza¢ wptyw braku mozliwosci uzyskania takich Swiadczen na powstaty
w ten sposob uszczerbek w zdrowiu jednostki (well-being). Przy ocenie, czy
doszto do naruszenia zdrowostanu, nalezy mie¢ na wzgledzie proporcjo-
nalnos¢ okreslonych dziatan w stosunku do ogoélnej kondycji zdrowotnej
szczegoOlnej kategorii nosnika zdrowia, ktorym jest cztowiek.
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W aspekcie pozytywnym ochrona zdrowia w systemie krajowym, wyra-
zajaca si¢ na kilku ptaszczyznach, powinna by¢ komplementarna z rozwiaza-
niami przyjetymi na poziomie uniwersalnym i regionalnym. W odniesieniu
do polskiego systemu, pomijajac oczywiste niezgodnosci na tle przestrzega-
nia przez panstwo zobowigzan wynikajacych z art. 11 i 13 Europejskiej karty
spotecznej, pewne zastrzezenia budzg trzy zagadnienia. Pierwsze zwigzane
jest z naktadaniem sie na siebie zakresow znaczeniowych terminéw rangi
konstytucyjnej i konwencyjnej, w tym niedookreslenie w polskim systemie
pojec takich, jak zdrowie i ochrona zdrowia. Drugie dotyczy niedookreslenia
normatywnej tresci pojecia ,,Swiadczenia opieki zdrowotne;j”, ktorych zakres
i tre§¢ powinny by¢ sprecyzowane na poziomie ustawy. Trzecie zwigzane jest
z postepujacym procesem cedowania obowigzkoéw lezacych na wiadzach
krajowych na organy samorzadu terytorialnego i samorzadu zawodowego,
za czym nie podazajg stosowne naktady umozliwiajace Swiadczenie ustug
zdrowotnych ,,odpowiedniej jakosci”.

Takze na poziomie uniwersalnym i regionalnym istnieje pilna potrzeba
doprecyzowania poszczegdlnych elementow prawa do zdrowia, zwtaszcza
w wymiarze wolnoSciowym. Bez pozostawienia jednostce ,,odpowiedniej”
sfery, w ktorej ramach bedzie mogta realizowac¢ w sposéb wolny i nieskrepo-
wany swoje potrzeby zdrowotne, rozumiane takze jako dostep do faktorow
o odpowiedniej jako$ci warunkujacej jej zdrowe zycie, prawo do zdrowia
bedzie jedynie prawem mglistym, wieloznacznym i postulatywnym.
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