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1. Uwagi wstepne

NajwaZniejsza organizacja sprawujaca mandat ONZ w dziedzinie ustanowie-
nia i rozbudowywania gwarancji instytucjonalnych w dziedzinie ochrony
zdrowia oraz budowania systemu zabezpieczajacego podstawowe prawa zdro-
wotne jednostki jest Swiatowa Organizacja Zdrowia. WHO (ang. World He-
alth Organisation, fr. Organisation Mondiale de la Santé) to jedna z organizacji
wyspecjalizowanych ONZ, dzialajaca w szeroko rozumianej sferze socjalnej na
plaszczyznie ochrony i promocji zdrowia'. WHO cieszy sie takze duzym stop-
niem rekognicji w sSrodowisku miedzynarodowym, do chwili obecnej cztonkami
tej organizacji pozostaje 194 panstwa Siedzibg WHO jest Genewa.

Jako miedzynarodowa organizacja miedzyrzadowa, WHO jest wtérnym
podmiotem prawa migedzynarodowego, korzysta z podmiotowos$ci prawno-
miedzynarodowej, a co za tym idzie, jej kompetencje, takze w zakresie praw
jednostki, zostaly $cisle okreslone przez panstwa cztonkowskie®. Niemniej
jednak WHO wiele swoich funkcji petni we wspétpracy z ONZ, co aktualizu-
je sie w sferze podejmowanych i koordynowanych wspdlnie dziatan, a nawet
w symbolice tej Organizacji. Godlem WHO jest godto ONZ, tj. rysunek ladéw
na siatce geograficznej, przeciete w kierunku pionowym ztotym kaduceuszem
Eskulapa*.

! P. Krajewski, Ochrona prawna czlowieka i jego srodowiska wobec ekspansji organi-

zmow genetycznie zmodyfikowanych w prawie wspélnotowym i miedzynarodowym, Olsz-
tyn 2010, s. 90; A. Abraszewski, Koordynacja dziatalnosci organizacji miedzynarodowych
w systemie Narodow Zjednoczonych. Zagadnienia prawne, Warszawa 1973, s. 49; A. Wojt-
czak, Swiatowa Organizacja Zdrowia: zalozenia organizacyjne i polityka, ,Problemy Me-

dycyny Spotecznej” 1986, nr 16.
2 Stan na 30 czerwca 2014 r,, por. http://www.who.int/countries/en.
3 1. Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 57.

* Prawo uzywania goda, nazwy lub skrétu nazwy WHO stuzy wylacznie tej organizacji
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Od strony nastepstwa prawnego WHO nie jest sukcesorem funkcjonuja-
cych przed 1945 r. Office International d’ Hygiéne Publique (OIHP) oraz Health
Organization (HO), ani zadnej z pozostalych organizacji afiliowanych przy
Lidze Narodéw, WHO tworzy zatem zupelnie nowa jakos¢ instytucjonalno-
-prawng’. Dziatalnos¢ WHO, jako uniwersalnej ,,organizacji grupowej o szero-
kich kompetencjach’, skupia si¢ gtéwnie na sferze socjalnej®. Do zadan WHO
nalezy bowiem koordynowanie wysitkéw spoteczno$ci miedzynarodowej na
rzecz ochrony zdrowia, w tym wspieranie krajow slabiej rozwinietych oraz
szeroko pojeta edukacja prozdrowotna, czyli dziatania stricte prewencyjne’.

2. Geneza powolania Swiatowej Organizacji Zdrowia

Poczatki funkcjonowania organizacji wiaza sie z koncepcja budowania no-
wego, holistycznego myslenia o §wiatowym systemie, w tym systemie zdro-
wotnym, polegajacym na przyjeciu koncepcji, ze zagwarantowanie globalnego
pokoju oraz bezpieczenistwa jest determinowane mozliwoscia zapewnieniem
tych warto$ci kazdej jednostce®. Pierwsze dziatania w celu powotania globalnej

oraz osobom fizycznym i prawnym, upowaznionym do tego przez dyrektora generalnego
WHO. W $wietle prawa krajowego, kazdy, kto uzywa godla, nazwy lub skrétu nazwy WHO
albo znaku stanowiacego nasladownictwo godla tej organizacji, podlega karze grzywny do
2500 zt lub aresztu do trzech miesiecy albo obu tym karom lacznie, zas przedmioty opatrzo-
ne bezprawnie godlem, nazwa lub skrétem nazwy albo tez znakiem stanowiacym nasladow-
nictwo godta WHO moga ulec przepadkowi. Zob. Dekret z dnia 26 kwietnia 1949 r. o ochro-

nie godta i nazwy Swiatowej Organizacji Zdrowia (Dz.U. 1949, nr 25, poz. 185 z p6zn. zm.).

> J. Kierski, W cieniu ztotego weza. Wspomnienia z pracy w Swiatowej Organizacji

Zdrowia, Warszawa 2001, s. 160—161.

® 1. Popiuk-Ryksiniska, Organizacje miedzynarodowe. Zarys problematyki, [w:] Udziat
Polski w organizacjach miedzynarodowych, red. S. Parzymies, 1. Popiuk-Rykasinska, War-
szawa 2012, s. 22, 28.

7 E.Widawska, Ochrona praw cztowieka w systemach miedzynarodowych, [w:] Prawa
cztowieka. Wybrane zagadnienia i problemy, red. L. Koba, W. Wactawczyk, Warszawa

2009, s. 69.

8 R. Scruton, WHO, What and Why? Transnational Government, Legitimacy and

the World Health Organisation, ,Occasional Paper (Institute of Economic Affairs)” 2000,
nr 113. Srodkiem do budowania gwarancji w sferze bezpieczefistwa socjalnego dla jed-
nostki miala sta¢ sie nauka: ,rzady i ludzie byli pobudzeni przez potrzebe odbudowania
pokoju na silnych fundamentach, ale tez z nadzieja, ze nauka dostarczy im $rodkéw, aby
to osiagnac” Ibidem, Iustytucjonalizacja wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz ochrony
zdrowia, [w:] Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. So-
larz, Warszawa 2013, s. 18.
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organizacji zajmujacej sie zdrowiem zostaly poczynione na konferencji w San
Francisco w 1945 r. W ramach urzeczywistnienia postanowien art. 55 Karty
Narodéw Zjednoczonych delegacje Chin i Brazylii przedstawily propozycje
powolania organizacji powiazanej z Rada Gospodarczo-Spolecznag ONZ°.

W celu realizacji zobowigzania ONZ dotyczacego przejecia przez nowa
organizacje kompetencji OIHP, HO i Administracje Narodéw Zjednoczonych
do Spraw Pomocy i Odbudowy (UNRRA), Rada Gospodarczo-Spoteczna ONZ
w lutym 1946 r. przyjela rezolucje umozliwiajaca dalsze procedowanie w spra-
wie. W dniach 18 marca—5 kwietnia 1946 r. w Paryzu zostaly opracowane dwa
alternatywne projekt ram prawnych WHO przez Techniczny Komitet Eksper-
téw skladajacy sie z 16 czlonkéw bedacymi ekspertami w dziedzinie zdrowia
publicznego oraz czterech przedstawicieli miedzynarodowych organizacji
zdrowia. Warto zauwazy¢, ze w ramach Komitetu, na czele z przewodnicza-
cym prof. Rene Sande z Belgii, nie znalaz! sie zaden prawnik'’. Niezaleznie od
tego, w ramach dalszego procedowania, zdrowie zostalo uznane jako podsta-
wowy faktor stuzacy realizacji podstawowych praw jednostki w dazeniu do
osiaggniecia bezpieczenstwa indywidualnego i kolektywnego.

Efektem prac Komitetu byl takze m.in. projekt Konstytucji WHO zawie-
rajacy liczne odniesienia do zdrowia oraz zwiazanych z tym uprawnien przy-
stugujacych jednostce. Jak zauwaza Brigit C.A. Toebes, ,uderzajacy jest ab-
solutny, bardzo szeroki i idealistyczny charakter tekstu” Zawiera on bardzo
obszerng i niczym nieograniczong definicje zdrowia: ,zdrowie jest rozumiane
jako sprawnos¢ fizyczna, umystowa oraz spoleczny dobrostan” (ang. health is
physical fitness and mental and social well-being)''. Porzucona zostata zatem
koncepcja negatywna, tj. kondycji psychofizycznej jednostki rozumianej jako
stanu przeciwnego chorobie, na rzecz wybitnie pojemnej tresciowo definicji
pozytywnej. Wada takiego ujecia jest w powyzszej definicji niewatpliwie defi-
cyt eksplanacji prawne;j.

Koncepcja powyzsza stata sie projektem dalszych prac podczas Swiatowej
Konferencji Zdrowia, odbywajacej si¢ pod auspicjami ONZ w Nowym Jorku

® B.C.A. Toebes, The right to health as a human right in international right, Antwer-
pen—Groningen—Oxford 1999, p. 28; R. Abbing, International organizations in Europe
and the right to health care, Antwerpen—Boston—Deventer 1979, s. 98.

19 The first ten years of the World Health Organization, WHO, Geneva 1958, s. 40,
http://whqlibdoc.who.int/publications/a38153_foreword.pdf; PAHO, A regional call to
arms, ,Bulletin of the Pan American Health Organisation” 1992, nr 4, s. 315-316; R. Ab-
bing, op.cit., s. 29.

' B.C.A. Toebes, op.cit., s. 30; R. Abbing, op.cit., s. 103.
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w dniach 19— 22 lipca 1946 r."? Projekt Konstytucji zostal — z drobnymi po-
prawkami — zaakceptowany przez §wiezo powotana Komisje Tymczasowa, na
czele z przewodniczacym, prof. Andrijem Stamparem z Chorwacji, a nastepnie
przedstawiony na pierwszej sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA)
w dniach 24 czerwca — 24 lipca 1946 r. w Genewie. Zmiany w tekscie dotyczyly
m.in. zastgpienia definicji ,prawo do zdrowia” wyrazeniem ,najwyzszej osia-
galny standard zdrowia’, co w praktyce wprowadza rézne poziomy ochrony
w zaleznosci od stopnia rozwoju panstwa i posiadanych przez niego zaso-
béw; a z drugiej strony wprowadza moralny imperatyw dla calej spotecznosci
miedzynarodowej, aby nie ustawa¢ w wysitkach na rzecz poprawy zdrowia na
$wiecie’®. Konstytucja zostala podpisana 22 lipca 1946 r. przez przedstawicieli
46 panstw.

Komisja Tymczasowa funkcjonowata do czasu wejscia w zycie Konstytucji
WHO, co nastapilo 7 kwietnia 1948 r. po ratyfikowaniu jej przez wymagana
przez art. 80 Konstytucji liczbe 26 panstw'*. Podczas obrad pierwszego WHA
uczestniczylto 52 panstw. Na podstawie specjalnej rezolucji WHA, WHO prze-
jeto funkcje i majatek Tymczasowej Komisji, co nastapilo 31 sierpnia 1948 r.
Jednoczesnie WHO przejeto funkcje miedzynarodowych i regionalnych orga-
nizacji zajmujacych sie dotychczas problematyka zdrowia: OIHP, HO, UNR-
RA, Panamerykanskiej Organizacji Sanitarnej, a takze Egipskiej Rady Sanitar-
nej, Morskiej i Kwarantannowej'.

3. Instytucjonalno-prawne zadania Swiatowej Organizacji
Zdrowia w dziedzinie praw czlowieka

WHO pozostaje fundamentalna czescia mechanizmu gwarancji instytucjo-
nalno-prawnych uniwersalnego systemu ochrony praw czlowieka. W zatoze-
niu jej twércéw ma by¢ wiodaca organizacja wyznaczajaca standardy w sfe-

12 The first ten..., op.cit., s. 38—39; W. Morawiecki, Organizacje Miedzynarodowe,

Warszawa 1961, s. 237-238.

13 B.C.A. Toebes, op.cit., s. 31; R. Abbing, op.cit., s. 104.

14\ 1948 r. Pierwsze Zgromadzenie Ogélne Swiatowej Organizacji Zdrowia dziefi
7 kwietnia ustanowito Swiatowym Dniem Zdrowia (ang. World Health Day), w ramach
ktérego zwraca sie uwage na szczegdlnie palace problemy zdrowotne jednostki, w tym
prawa pacjenta oraz praw 0s6b z vulnerable groups.

15 . Morawiecki, op.cit., s. 238; A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla
systemow zdrowia XX wieku, Warszawa 2009, s. 140.
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rze prawnomiedzynarodowej praktyki zdrowotnej panstw. Celem WHO ,,jest
osiagniecie przez wszystkie narody mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia™*®.
Jak na organizacje wyspecjalizowana, mandat WHO jest do$¢ szeroki, obejmu-
je bowiem dos¢ obszerne spektrum zadan, w tym bezposrednio zwiazanych
z promocjq i protekcja zdrowotnych praw czlowieka, niezaleznie od tego czy
naruszenie majace wplyw na stan zdrowia jednostki ma charakter naturalny,
zostalo wywotane przez przypadek badz tez czy ma charakter rozmyslny. Za-
dania WHO jako umbrella health agency obejmuja zaréwno funkcje zwiaza-
ne z dzialalnos$cia legislacyjna, jak i obejmuja czynnosci stricte o charakterze
technicznym'’.

Konstytucyjnymi organami WHO sa: WHA, Rada Wykonawcza oraz Se-
kretariat'®. W odniesieniu do wypracowywanych przez WHO norm, zasadni-
cze kompetencje kreacyjne posiada WHA, skladajace sie z delegatéw panstw
cztonkowskich'. Organem wykonawczym jest Rada, w sklad ktérej wchodzi
34 ekspertow posiadajacych wiedze z zakresu zdrowia, wylanianych wedtug
klucza geograficznego. Na czele obstugi Sekretariatu stoi Dyrektor General-
ny oraz personel techniczny i administracyjny, korzystajacy z przyznanych
przywilejéw i immunitetéw dyplomatycznych wtasciwych funkcjonariuszom
miedzynarodowym?®. Dodatkowo, Rada z inicjatywy wlasnej badz na polece-
nie WHA lub dyrektora generalnego moze tworzy¢ komitety dziatajace dla
osiggniecia celéw Organizacji*'. Odzwierciedlenie w szerokim zakresie ope-
racyjnym WHO znajduje w strukturze rozbudowanych Biur Regionalnych,

16 Zob. art. 1 Konstytucji WHO (Dz.U. 1948, nr 61, poz. 47).
7" M. Marcinko, ONZ wobec terroryzmu miedzynarodowego, Krakéw 2008, s. 294;
J.P. Ruger, D. Yach, The global role of the Word Health Organisation, ,Global Health Gover-
nance” 2008/09, nr 2, s. 8-9; J. Barcik, op.cit., s. 164. Por. A. Florczak, Organizacje ochrony
praw czlowieka, [w:] Organizacje w stosunkach miedzynarodowych. Istota — mechanizimy
dziatania - zasieg, red. T. Los-Nowak, Wroclaw 2004, s. 405—406.

18 Zob. art. 9 Konstytucji WHO.

1 Kazdy czlonek bedzie reprezentowany przez najwyzej trzech delegatéw, z ktérych
jeden bedzie wyznaczony przez czlonka jako gléwny delegat. Ci delegaci powinni by¢
wybrani sposréd oséb najbardziej wykwalifikowanych ze wzgledu na swe kompetencje
techniczne w dziedzinie zdrowia, najlepiej reprezentantéw krajowej administracji zdro-
wia danego czlonka. WHA zbiera sie regularnie na sesjach dorocznych oraz na sesjach
specjalnych, ktére moga sie okaza¢ konieczne. Sesje specjalne beda zwolywane na zadanie
Rady lub wiekszosci cztonkéw. Zob. art. 11 i 12 Konstytucji WHO.

20 Zob. art. 37 Konstytucji WHO. Obecnie funkcje dyrektora generalnego petni Mar-
garet Chan Fung Fu-chun. Zob. A. Wojtczak, op.cit., s. 142.

2L Zob. art. 38 Konstytucji WHO.
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bedacych forma decentralizacji poziomej konstytucyjnych zadan organizacji*.

Posréd rozlicznych funkcji, dla ktérych powotana zostato WHO, o kté-
rych mowa w art. 2 pkt a — v Konstytucji WHO, na szczegélne podkreslenie
zasluguja te, bezposrednio zwigzane z umozliwieniem dochodzenia swoich
praw zdrowotnych przez jednostke. WHO podejmuje wysitki w celu okreslenia
standardu minimalnego prawa do zdrowia, w tym okreslenia §rodkéw i celow
umozliwiajacych jego urzeczywistnienie i pelna realizacje. Jest takze zobowia-
zana do zapewnienia pomocy rzadom panstw czltonkowskich w wzmocnieniu
ich stuzby zdrowia, w tym dostarczenie odpowiedniej pomocy technicznej,
a w wypadkach naglej potrzeby wszelkiej koniecznej pomocy.

Kluczowym dla zrozumienia optyki dziatania WHO jest zawarte w art. 2
jej Konstytucji pojecie ,wspétpraca” WHO jest zobligowane do podjecia takiej
wspolpracy z ré6znymi podmiotami, w tym: panstwami czlonkowskimi; rza-
dowymi wladzami administracji zdrowia; organizacjami wyspecjalizowanymi
ONZ; grupami naukowymi i zawodowymi, ktére przyczyniaja si¢ do poste-
pu na polu zdrowia; stuzbami administracyjnymi i technicznymi, wlacznie ze
stuzbami epidemiologicznymi i statystycznymi; a takze z szeroko rozumiana
opinia publiczna®. W szczegdlnosci, koordynacja dzialan w odniesieniu do
miedzynarodowych spraw zdrowotnych, w tym rozwijania, ustanawiania, po-
pierania i monitorowania standardéw w odniesieniu do zywnosci, produktow
biologicznych, farmaceutycznych i innych?.

W odniesieniu do prawa cztowieka do ochrony zdrowia, do zadan WHO
nalezy m.in.: popieranie akcji polepszania warunkéw zywienia, mieszkanio-
wych, sanitarnych, wypoczynkowych, ekonomicznych i pracy oraz innych
dziedzin higieny $rodowiska; popieraniu zdrowia, dobra matki i dziecka oraz
pielegnowania zdolnos$ci do harmonijnego zycia w zmieniajacych sie¢ warun-

22 W chwili obecnej funkcjonuje sze$¢ Biur Regionalnych: Biuro Regionalne na Afry-
ke (AFRO), Biuro Regionalne na Ameryke (AMRO); Biuro Regionalne na Azje Potudnio-
wo-Wschodnig (SEARO), Biuro Regionalne na Europe (EURO), Biuro dla Wschodniego
Regionu Morza Srédziemnego (EMRO), a takze Biuro Regionalne na Zachodni Pacyfik
(WPRO). A. Wojtczak, op.cit., s. 142-143.

2 Zob. art. 2 pkt r Konstytucji WHO.

2%\ odniesieniu do uprawnien jednostkowych mozna wyréznié obowiazki WHO
w zakresie prawa czlowieka do zdrowia, polegajace na: wspieraniu przez Organizacje sta-
ran jednostki umozliwiajacych jej zachowania zdrowia, w tym polegajace na: pobudzaniu
i posuwaniu naprzéd prac nad wykorzenieniem choréb epidemicznych, endemicznych
i innych; pielegnowaniu dziatalno$ci na polu zdrowia psychicznego, zwlaszcza dotycza-
cej harmonii stosunkéw miedzy ludZmi; czy rozwijaniu us§wiadomienia opinii publicznej
dotyczacej kwestii zdrowia. Zob. art. 2 pkt f, m, 1 Konstytucji WHO.
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kach srodowiska; popierania doskonalonych metod nauczania i szkolenia w za-
wodach zdrowia: lekarskim i pokrewnych; prowadzenie badan i oglaszanie
ich wynikéw, dotyczacych zdrowia publicznego i opieki lekarskiej z punktu
widzenia zapobiegawczego i leczniczego, wlaczajac w to opieke szpitalna i bez-
pieczenstwo spoteczne®.

WHO, jako organizacja miedzynarodowa o charakterze stricte koordyna-
cyjnym, nie posiada mechanizméw wiladczych, niemniej jednak ma pewne
mozliwosci oddzialywania na panstwa. W szczegélnosci WHO moze ,,propo-
nowac konwencje, uklady i przepisy oraz czynic zalecenia w odniesieniu do
miedzynarodowych spraw zdrowotnych, jako tez wykonywac takie obowigzki,
ktore moga by¢ ta droga przekazane WHO i sa zgodne z jej celem™. Jedno-
cze$nie moze ona ,przedsigbra¢ wszelkie czynnosci, niezbedne dla osiagniecia
celu WHO”. Zgodnie z art. 19 WHA jest wladne przyjmowac konwencje lub
umowy odnosnie kazdej sprawy, nalezacej do kompetencji WHO?. Akty te
staja sie czescia prawa krajowego danego panstwa cztonkowskiego, stosownie
ich przepis6w konstytucyjnych. Irena Popiuk-Ryksiniska podkresla, Ze w odnie-
sieniu do innych organizacji wyspecjalizowanych differentia specifica polega na
tym, ze panstwo nie moze odlozy¢ przyjecia takiego dokumentu ad acta, i jest
zobowiazane w ciagu 18 miesiecy od uchwalenia danego aktu normatywnego
rozpoczac procedure jego implementacji*.

W ramach uprawnien legislacyjnych, o ktérych mowa w art. 19 Konstytucji
znajduja sie takze kompetencje quasi-legislacyjne, w tym uchwalanie przepi-
sow w zakresie objetym dzialalnosci WHO (np. regulaminéw sanitarnych),
ktére wchodza w zycie za milczaca zgoda®. Dla przepisow nie jest zatem ko-

%> Zob. art. 2 pkt i, j, o, p Konstytucji WHO. Do grupy tych funkcji nalezy zaliczy¢

takze czynnosci o charakterze technicznym, do ktérych nalezg m.in. ustanawiac i zmie-
nia¢ w miare potrzeby miedzynarodowe mianownictwa choréb, przyczyn zgondw, jako
tez czynnosci stuzby zdrowia; ujednostajnia¢ w miare potrzeby metody diagnostyczne;
rozwija¢, ustanawiac i popiera¢ miedzynarodowe standardy w odniesieniu do zywnosci,
produktow biologicznych, farmaceutycznych i podobnych.

% Zob. art. 2 pkt k Konstytucji WHO. W ramach tej grupy spraw nalezy m.in. uchwa-
lanie konwencji, zatwierdzanie uktadéw WHO z ONZ oraz innymi organizacjami i in-
stytucjami miedzynarodowymi, a takze uchwalanie poprawek do Konstytucji WHO. Por.
L. Popiuk-Ryksinska, op.cit., s. 20-22; J. Barcik, op.cit., s. 161.

27 W przypadku mozliwosci przyjecia konwencji lub uméw konieczne jest uzyskanie
dwdch trzecich gloséw WHA. Zob. art. 19 Konstytucji WHO.

28 1. Popiuk-Ryksinska, op.cit., s. 20; J. Barcik, op.cit., s. 162.

2 W. Morawiecki, op.cit., s. 240. Zgodnie z art. 20 Konstytucji WHO, kazdy par-
stwo czlonkowskie zobowiazuje sig, ze w ciaggu osiemnastu miesiecy po przyjeciu przez
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nieczna procedura implementacyjna. Wchodza one bowiem w zycie po nale-
zytym zawiadomieniu o ich przyjeciu przez WHA, za wyjatkiem tych panstw,
ktérzy zawiadomia dyrektora generalnego o odrzuceniu lub zloza zastrzezenia
w terminie podanym w zawiadomieniu (tzw. metoda contracting-out)®*. WHO
posiada takze kompetencje w zakresie stanowienia tzw. aktow o charakterze
soft law, stosownie do art. 23 Konstytucji WHO, WHA moze dokonywac za-
lecen panstwom czlonkowskim w odniesieniu do wszelkich spraw, nalezacych
do kompetencji WHO.

WHO naklada na panstwa zobowiazania w zakresie monitoringu i kontroli
stosowania przyjetych zobowiazan w ramach Organizacji. Przede wszystkim
panstwa czlonkowskie zobowigzane sa do sktadania rocznych sprawozdan
dyrektorowi generalnemu. Obejmuja one sprawozdanie roczne panstw co
do podjetych czynnosci, oraz osiagnietego postepu w sprawie poprawy stanu
zdrowotnego swej ludnosci a takze sprawozdania co do czynnosci, podjetych
w odniesieniu do zalecen, uczynionych przez Organizacje, oraz w odniesieniu
do konwencji, uméw i zarzadzen®. Panstwa zostaly takze zobowiazane do nie-
zwlocznego komunikowania o wszelkich doniostych kwestiach odnoszacych
sie do zdrowia, ktére zostaly ogloszone w danym panstwie, a takze do dostar-
czal sprawozdania statystyczne, a na zadanie Rady takze wszelkie dodatkowe
informacje w sprawach zdrowia®.

WHA konwencji lub umowy podejmie akcje w celu zaakceptowania takiej konwencji lub
umowy. Panistwo to zawiadomi dyrektora generalnego o przedsiewzietej akcji, a jezeli nie
zaakceptuje takiej konwencji lub umowy w oznaczonym czasie, dostarczy wyjasnien co
do powodow jej niezaakceptowania. W przypadku zaakceptowania panstwo zobowigzuje
sie do sktadania rocznych sprawozdan dyrektorowi generalnemu zgodnie z rozdziatem
XIV Konstytucji.

30 D.P. Fidler, The future of World Health Organisation: what role for international
law?, ,Vanderbilt Journal of Transnational Law” 1998, nr 5, s. 1088; J. Barcik, op.cit., s. 163.
W szczegdlnosci, zgodnie z art. 21 Konstytucji WHO, WHA bedzie wiadne uchwali¢ prze-
pisy, dotyczace sanitarnych i kwarantannowych wymagan oraz innych srodkéw, majacych
na celu zapobieganie miedzynarodowemu rozpowszechnianiu sie choroby; mianownictwa
odnosnie choréb, przyczyn $mierci oraz czynnosci stuzby zdrowia; standardéw odnosnie
czynnosci diagnostycznych dla uzytku miedzynarodowego; standardéw odnosnie bez-
pieczenstwa, czystosci i mocy produktéw biologicznych, farmaceutycznych i podobnych,
znajdujacych sie¢ w handlu miedzynarodowym; oglaszania i oznaczania produktéw biolo-
gicznych, farmaceutycznych i podobnych, znajdujacych si¢ w handlu miedzynarodowym.

31 Art. 61-62 Konstytucji WHO.

32 Art. 63—64 Konstytucji WHO.
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4. Prawo do zdrowia w Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia

Konstytucja WHO jest pierwszym dokumentem prawnomiedzynarodowym,
w ktérym znalazto sie¢ bezposrednie odniesienie do prawa do zdrowia jako
fundamentalnego uprawnienia przystugujacego jednostce®. Punkt centralny
Preambuly stanowi definicja zdrowia, ktére ,jest stanem zupelnej pomyslnosci
fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ufomno-
$ci”*. Definicja ta, cho¢ pozbawiona zasadniczego waloru prawnego, posiada
pierwszorzedne znaczenie dla systemu uniwersalnego ochrony praw czlowie-
ka*. Po pierwsze, znajduje si¢ w Konstytucji WHO, jako kompleksowej re-
gulacji dotyczacej globalnych kwestii zdrowotnych, bedacej prawnie wiazaca
umowa miedzynarodowa wszystkie przystepujace do niego strony*®. Po dru-
gie, stanowi wyraz odwotania normatywnego i aksjologicznego dla szeregu
innych, podstawowych dokumentdéw i aktéw prawa miedzynarodowego i kra-
jowego, w szczegolnosci stanowila podstawe dla dopiero co projektowanych
praw czlowieka®. Po trzecie, byla punktem zwrotnym w polityce spolecznej

35 T. Murphy, Health and human rights, Oxford—Portland—Oregon 2013, s. 26;
E.P. Grand, The Preamble of the Constitution of the World Health Organisation, ,Bulle-
tin of the World Health Organisation” 2002, nr 12, s. 56—57; H.P. Hestermeyer, op.cit.,

s. 145.

3 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease or infirmity”. S. Fluss, F. Gutteridge, World Health Organisation,

[w:] International Encyclopedia of Laws, red. R. Blanpain, The Hague 1993, s. 9.
35

Prawo do zdrowia formutowane przez Preambute WHO znalazlo swoje odnie-
sienie m.in. w ICJ Advisory Opinion of June 6 1996 on Legality of the Use by a State of
Nuclear Weapons in Armed Conflict. Zob. Legality of the Use by a State of Nuclear Weap-
ons In armed Conflict, IC] Reports 1996, poz. 66, par. 75-76; H.P. Hestermeyer, Access to
Medication as a Human Right, ,Max Planck Yearbook of United Nations Law Online”
2008, nr 1, s. 146. WHO publikowata raporty dotyczace skutkéw wojny nuklearnej, jej
wplywéw na zdrowie ludzkie oraz sfere ustug medyczno-sanitarnych powolujac sie¢ na
definicje zdrowia zawarta, nie w MPPGSIK, ale w Preambule Konstytucji WHO. Podob-
ne odniesienie maja miejsce w wigkszosci raportéw opracowywanych przez WHO. Zob.
WHO Management Group on Follow-Up of Resolution WHA36.28, Effects on nu clear
war on health and health services, WHO, Geneve 1987, WHO Doc. A 36/12.

% H.G. Schermers, De Gespecialiseseerde organisaties. Hun bouw en inrichting (The Spe-
cialized Agencie. Their structures and Organization), Leiden 1957, s. 32, cyt. za: B.C.A. Toe-
bes, op.cit., s. 33.

37 Zob. H. Schermers, N. Blokker, International Institutional Law: Unity with Diver-
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panstwa i filozofii dziatania jego organéw w zakresie uprawnien zdrowotnych
jednostki.

W kontekscie praw osobistych istotne znaczenia posiada sformutowanie
znajdujace si¢ w Preambule Konstytucji WHO, dotyczace zdrowia jako pierw-
szorzednego, osobistego dobra jednostki: ,korzystanie z najwyzszego, osiagal-
nego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej
bez réznicy rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw ekonomicznych lub
spolecznych. Z drugiej strony, podkreslony zostal wymiar zdrowia calej popu-
lacji, ktore jest ,podstawa do osiagniecia pokoju i bezpieczenstwa, a zalezne jest
od najpelniejszej wspotpracy jednostek i panstw”®. Osiagniecie takiego stanu
zdrowia w wymiarze powszechnym lezy w interesie kazdego panstwa. Popieranie
i ochrona zdrowia jednostek przedstawia zatem wartos¢ dla wszystkich. Dla naj-
pelniejszego osiagniecia zdrowia konieczne jest wiec ,,rozciagniecie na wszystkie
ludy dobrodziejstw wiedzy lekarskiej, psychologicznej i pokrewnych™.

Kluczowym w Preambule jest odniesienie do zdrowia jako dobrostanu (ang.
well-being), czy tez stanu zupelnej pomyslnosci fizycznej umyslowej i spolecz-
nej. Jak podkresla Daniel Callahan, twércy Konstytucji, podkreslajac wielowy-
miarowy i interdyscyplinarny wymiar, wprowadzili nowa optyke traktowania
prawa do zdrowia w powigzaniu z modelem bio-socjo-ekologicznym jednost-
ki*'. Wyrazem nowego podejscia bylo wprowadzanie w 1978 r. do definicji
WHO ,spotecznych” elementéw interpretacyjnych zdrowia*. W tym ujeciu

sity, The Hague 1995; M. Perkowski, Podmiotowos¢ prawa miedzynarodowego wspdtcze-
snego uniwersalizmu w ztozonym modelu klasyfikacyjnym, Bialystok 2008, s. 175.

3 N. Daniels, Just Health: Meeting Health Needs Fairly, Cambridge 2008, s. 37; H.P.
Hestermeyer, op.cit., s. 145.

3 Odmiennie Jacek Barcik, ktéry podkresla, ze samo odwolanie do praw cztowieka
nie wystepuje ani razu w dyspozycji Konstytucji WHO, a jedynie w jej Preambule, ktéra
posiada raczej interpretacyjne znaczenie, pozbawione wartosci normatywne;j. J. Barcik,
op.cit., s. 56. Nalezy jednak pamietac, ze zaréwno kontekst, jak i charakter calego aktu
prawnego wskazuja na jej bliskie zwigzki z réwnolegle opracowywana Karta Praw Czlo-
wieka, ktérej Konstytucja WHO miala by¢ dodatkowym wspornikiem tworzacym ramy
instytucjonalno-prawne nowego systemu ochronnego.

0" Natomiast wspélne niebezpieczeristwo stanowi nieréwny rozwéj réznych krajéw
w dziedzinie ochrony zdrowia i walki z chorobami, zwtaszcza zakaznymi.

D, Callahan, The WHO Definition of ‘Health’, ,The Hastings Center Studies” 1973,
nr 3,s.77-87.

2 Environment and health. The European Charter and Commentary, First European
Conference on Environment and Health, Frankfurt, 7-8 December 1989, WHO, Frankfurt
1989, s. 18.
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zdrowie to ,stan zupelnej pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, ktd-
ry pozwala ludziom prowadzi¢ socjalnie i ekonomicznie produktywne zycie”*.
Koncepcja zawarta w definicji WHO to zatem raczej idea-postulat, ktéry nie
bedzie miatl szans praktycznej realizacji. Z powyzszej koncepcji wynika, ze
zaburzenia w jednej sferze rzutowac beda na pozostate*. Jan Fijalek natomiast
zwraca uwage na pierwsza cze$¢ powyzszej definicji, traktujac zdrowie jako
»peten dobrostan™®. Zdrowie oznacza bowiem takze zdolno$¢ do prowadzenia
zycia sensownego i tworczego, ktore satysfakcjonuje takze drugiego cztowieka.

Niezaleznie od podniesionych powyzej waloréw powyzszej definicji, bez
watpienia posiada ona pewne niedostatki*. Stefan Pozdzioch zwraca uwage, ze
definicja zdrowia WHO ma charakter utopijny, a jej warto$¢ z punktu widze-
nia wymogéw metodologicznych dla badaczy zajmujacych si¢ zdrowiem jest
znikoma®. Eksplanacja powyzsza wyklucza bowiem mozliwo$¢ jednoznaczne-
go zbadania zdrowia traktowanego w kategoriach normatywnych, nie okresla
precyzyjnie jego zakresu podmiotowego, przedmiotowego oraz temporalnego.
Z drugiej jednak strony jest to definicja pozytywna, ktora ukazuje wieloaspek-
towosc i ztozonos¢ pojecia zdrowia. Ma ona charakter kompleksowy i jest wy-
razem globalnego podejscia. Zdrowie rozumiane w tej wersji jest uyymowane

3 Zob. Formulating strategies of health for all by the year 2000. Document of the
Executive board of the World Health Organisation, WHO, Geneve 1979; J. Kieczkowska,
op.cit., s. 76.

" TJulia Kapelaniska-Pregowska podkresla, ze w §wietle powyzszej definicji, kompo-
nentami zdrowia, jako ,stanu calo$ciowego (ang. complete) sa: fizyczny, psychiczny i so-
cjalny dobrobyt (ang. well-being)”. ]. Kapelaniska-Pregowska, Prawo do zdrowia jako prawo
cztowieka, [w:] Ius est ars boni et aequi, red. M. Zolna, J. Kapelanska-Pregowska, Torun
2009, s. 11. Niektérzy autorzy uzupelniaja powyzsza definicje takze o aspekty kulturowe
i duchowe. Zob. V. Korporowicz, Zdrowie i jego spoleczne odniesienia, [w:] Zdrowie i jego
ochrona. Miedzy teorig a praktykg, red. V. Korporowicz, Warszawa 2004, s. 18.

], Fijatek, Tradycje zdrowia publicznego w historii medycyny powszechnej i polskiej.
Wybrane zagadnienia organizacyjne i naukowe, £.6dz 1998, s. 5.

% Definicja zawarta w Preambule Konstytucji WHO w poréwnaniu np. do rozbudo-
wanej koncepcji zdrowia zawartej w art. 12 MPPGSIK, posiada wybitnie szeroki zakres,
co nadaje mu bardziej polityczny, niz normatywny charakter. Zob. V.A. Leary, The right to

health in international human rights law, ,Health and Human Rights” 1994, nr 1, s. 491.

47 Postulaty wyrazone w definicji WHO s3 bowiem nieprecyzyjne i w istocie nie przy-

blizaja pojecia zdrowia ze wzgledu na brak wymiernych wskaznikéw pozwalajacych na
dookreslenie ,dobrostanu” fizycznego, psychicznego i spotecznego. Zob. S. Pozdzioch, Po-
jecie i zakres zdrowia publicznego, [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, S. Poz-
dzioch, red. A. Ry$, Krakéw 1996, s. 42.
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jako pojecie otwarte i dynamiczne, wyrazajace si¢ w aktualnym stanie wiedzy
w zakresie zjawisk zachodzacych w organizmie czlowieka®.

Jak wida¢, juz na samym poczatku ustanawiania standardéw w dziedzinie
praw zdrowotnych jednostki dokonane zostato rozréznienie na prawa osobiste
jednostki umozliwiajace dbanie o zachowanie swojego zdrowa oraz na upraw-
nienia socjalne zwigzane z przyznaniem gwarancji w sferze zabezpieczenia
opieki zdrowotne, a w konsekwencji stuzace bonum commune. W Preambu-
le zauwazono, ze bez dzialan pozytywnych podejmowanych przez panstwa
nie jest mozliwa realizacja powszechnego prawa zdrowia, w zwiazku z czym
»rzady ponosza za zdrowie swych narodéw odpowiedzialno$¢, ktérej moga
sprostac tylko przez przewidzenie odpowiednich $rodkéw zdrowotnych i spo-
tecznych” Z drugiej strony, na pewne faktory wplywajace na zdrowie jednostki
i catej populacji, takie jak czynniki genetyczne, odpornos¢ czy stopien podat-
nosci na choroby, panistwo i jego aparat administracyjny nie ma wplywu, nawet
przy czysto teoretycznym zastosowaniu maksimum $rodkéw pozytywnych.

5. Prawo do zdrowia w Deklaracji z Alma-Aty

W dniach 6-12 wrzeénia 1978 r. Alma-Ata stala si¢ miejscem pierwszej Mie-
dzynarodowej Konferencji zorganizowanej przez WHO wspdlnie z UNICEF
w celu podkreslenia idei zawartej w Preambule Konstytucji WHO, ze mozli-
wo$¢ zachowania zdrowia jest podstawowym prawem czlowieka®. Motywem
przewodnim obrad byla idea rozszerzenia praw jednostki odnosnie do moz-
liwosci partycypowania jej w systemie ochrony zdrowia i uzyskania podsta-
wowych §wiadczen publicznej opieki zdrowotnej®. Jednoczes$nie uznano, ze

8 T.B. Kulik, Koncepcja zdrowia w medycynie, [w:] Zdrowie publiczne. Podrecznik dla
studentow i absolwentéw wydziatéw pielegniarstwa i nauk o zdrowiu akademii medycz-
nych, red. T.B. Kulik, M. Latalski, Lublin 2002, s. 16.

¥ WHO & UNICEEF, Primary Health Care: Report of the International Conference on
Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6—12 September, 1978, World Health Organiza-
tion, UNICEF, Alma-Ata 1978.

%0 Deklaracja zostala przyjeta przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia po§wigcone
Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Konferencja byla poklosiem przyjecia przez 30. Swia-
towe Zgromadzenie WHO Rezolucji ,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000’ ktérej pod-
stawowym zalozeniem bylo przyjecie tezy, ze prawo do zdrowia jest determinanta uwa-
runkowan $rodowiskowych, ryzykownych zachowan, a dopiero w dalszej konsekwencji
systemu opieki zdrowotnej realizowanego przez panstwa. Zob. A.L. Taylor, Making the
World Health Organisation Work: a legal Framework for Universal Access to the Condi-
tions of Health, ,,American Journal of Law and Medicine” 1992, nr 4, s. 326—329.
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wszyscy ludzie, jednostki, jak i zbiorowos$ci maja prawo i obowiazek uczest-
niczy¢ w planowaniu i wdrazaniu opieki zdrowotnej*'. Jest to odzwierciedle-
nie pogladu o mieszanym charakterze prawa do zdrowia, zawartego zaréwno
w tekscie Konstytucji WHO, jak i MPPGSiK>

Wymiernym efektem konferencji bylo sformulowanie tekstu Deklaracji,
w ktérej potwierdzono, ,ze zdrowie, ktére jest pozytywnym w pelni stanem fi-
zycznym, umystowym i spolecznym, a nie tylko nieobecnoscia choroby lub nie-
pelnosprawnosci, stanowi podstawowe prawo cztowieka oraz ze uzyskanie naj-
wyzszego poziomu zdrowia jakie jest tylko mozliwe jest najwazniejszym celem
spofecznym w skali $wiatowej, ktérego realizacja wymaga dziatan wielu innych
sektorow spolecznych i gospodarczych oprocz sektora zdrowia”>. Po raz pierw-
szy w dokumencie miedzynarodowym wskazano na czynniki faczace prawa zdro-
wotne z prawami ekonomicznymi. W Deklaracji bowiem uznano, ze plaszczyzny
te wzajemnie si¢ warunkuja, za$ najlepszym poziomem urzeczywistnienia prawa
do ochrony zdrowia jest jej decentralizacja i przeniesienie na wymiar lokalny.

Deklaracja z Alma-Aty zawiera istotne, nowe elementy zachowan pozy-
tywnych panstwa w sferze zdrowotnej. Kluczowym pojeciem Deklaracji jest
»podstawowa opieki zdrowotna” (ang. Primary Health Care, PHC), ktéra jest
w tym ujeciu motorem rozwoju spolecznego, a nawet gospodarczego®. PHC
jest zasadniczg opieka nad zdrowiem oparta na praktycznych, naukowo popar-

L Promocja i ochrona zdrowia ludzi jest podstawa zréwnowazonego ekonomiczne-

go i spotecznego rozwoju i ma znaczenie dla poprawy jakosci zycia i pokoju ma $wiecie.
Zob. pkt I1I Deklaracji z Alma-Aty; Y. Beigbeder, The World Health Organization, The
Hague—Boston 1998, p. 24.

52 Zob. B.M. Meier, The World Health Organisation. The evolution of Human rights,
and the failure to achieve health for All, (w:] Global Health and Human rights: Legal and
Philosophiocal Perspectives, reds J. Harrington, M. Stuttaford, Oxford 2010.

5% Zob. pkt I Deklaracji z Alma-Aty; A.L. Taylor, op.cit., s. 302.

% W swietle Deklaracji, podstawowa opieka zdrowotna stanowi integralna cze$¢ kra-
jowego systemu opieki zdrowotnej, ktérego gtéwnym kierunkiem dzialania jest rozwdj
spoleczny i gospodarczy danego spoteczenstwa. Zob. pkt VII Deklaracji z Alma-Aty. Jak
podkresla B.C.A. Toebes, pojecie opieki zdrowotnej, zawarte w Deklaracji z Alma-Aty,
jest niezwykle szerokie, nawet w poréwnaniu z pojeciem ,podstawowe ustugi zdrowotne”;
PHC obejmuje bowiem wlasciwe odzywianie, wode oraz wlasciwe warunki sanitarne czy
edukacje zdrowotng. Konkurencyjnym w stosunku do PHC podejsciem jest koncepcja
Selektywnej Podstawowej Opieki Zdrowotnej (SPHC). Zob. G. Bueren, International Law
on the Rights of the Child, Dordrecht, 1995, s. 298—301; M. Cueto, The origins of Primary
Health Care and Selective Primary Health Care, ,American Journal of Public Health”
2004, nr 11, s. 1864—1874; B.C.A. Toebes, op.cit., s. 251-252.
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tych i spotecznie akceptowalnych metodach i technologiach zapewniajacych
powszechna dostepnos¢ jednostkom i rodzinom w kraju poprzez ich pelny
udzial i po kosztach jakim spoleczenstwo i panistwo moze podota¢, aby utrzy-
mac na kazdym etapie ich rozwoju w duchu niezaleznosci i samookreslenia®.
Zobowigzania panstwa sformutowane w Deklaracji znalazly swoje normatyw-
ne rozwiniecie w m.in. w art. 24 CRC oraz art. 10 Protokotu z San Salwador.

Rozwinieciem postanowien Deklaracji z Alma-Aty w odniesieniu do dzia-
tan pozytywnych panstwa w dziedzinie zdrowia jest Deklaracja Ottawska®.
Jej postanowienia zobowigzuja rzady panstw czlonkowskich do dziatan pre-
wencyjnych umozliwiajacych jednostce prowadzenia zdrowego stylu zycia.
W szczegdlnosci zobowiazano panstwa do przyjecia optyki dzialania WHO,
w tym przyjecia strategii ,Zdrowie dla wszystkich”’. Koncepcja ta, to préba
taczenia indywidualnych wysitkéw czlowieka zmierzajacych do zachowania
swojego zdrowia (wymiar promocji zdrowego stylu zycia jednostki), z ko-
lektywnymi zobowigzaniami panstwa, zmierzajacego do zabezpieczenia sfe-
ry zdrowia publicznego, polegajaca na takiej organizacji i dostepu do sluzby
zdrowia umozliwiajacego wczesna diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb
posiadajacych deficyty w sferze zdrowotnej (wymiar rozwoju mechanizméw
spolecznych w zakresie opieki zdrowotnej).

6. Prawo do zdrowia w pozostalych dokumentach WHO

Normatywne przelozenie funkcjonalnego i wieloplaszczyznowego podejscia
do zdrowia bylo kontynuowane przez WHO podczas kolejnych konferencji

% Podstawowa opieka zdrowotna podejmuje m.in. dziatania: promocyjne, zapobie-

gawcze, lecznicze i rehabilitacyjne ukierunkowane na gtéwne problemy zdrowotne, pro-
wadzi edukacje zdrowotng, promuje zdrowe zywienie, poprawe warunkéw sanitarnych
i odpowiednie zaopatrzenie w wode, rozwija opieke nad matka i dzieckiem facznie z pla-
nowaniem rodziny oraz prowadzi akcje szczepien przeciw chorobom zakaznym. Zob.
pkt VI Deklaracji z Alma-Aty.

% World Health Organization. Division of Health Education and Health Promotion,
Ottawa Charter for Health Promotion. Charter adopted at an International Conference on
Health Promotion, November 17-21, 1986, WHO, co-sponsored by the Canadian Public
Health Association, Health and Welfare Canada, Ottawa 1987; J.M. Zuniga, L. Sidibé, Pri-
mum non nocere and the right to health, [w:] Advancing the right to health, red. ].M. Zu-

niga et al., Oxford 2013, s. 336.

7 Zob. Z. Pawlowski, Zdrowie dla wszystkich. Idea i rzeczywistosé, [w:] Ochrona

zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. Solarz, Warszawa 2013,
s. 35; A. Wojtczak, op.cit., s. 12.
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miedzynarodowych. To swoiste hybrydowe i eklektycznie normatywne podej-
$cie WHO znalazlo swoje odzwierciedlenie podczas licznych rezolucji WHA
traktujacych prawo do zdrowia jako fundamentalne uprawnienie podmioto-
we, jak i pozytywny obowiazek panstwa®. W dalszej kolejnosci zdrowie, jako
wartos$¢ prawnie chroniona, znalazta miejsce w umowach miedzynarodowych
kreowanych w ramach systemu uniwersalnego, w tym w Konwencji WHO dla
ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu z dnia 21 maja 2003 r.
(ECTC)*. Pewne znaczenie dla zakreslenia pozytywnych obowigzkéw panstwa
w zakresie zdrowotnych uprawnien jednostkowych zawieraja wiazace instru-
menty prawa miedzynarodowego: Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne®
oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, pozwalajace takze na formulowa-
nie negatywnej definicji prawa czlowieka do zdrowia w ujeciu waskim®'.
Znaczenie zdrowia jako podstawowego dobra jednostki uwypuklaja takze
liczne strategie i inne dokumenty WHO, sktadajace si¢ na szeroko pojmowane
akty soft law. Istotna dla eksplanacji prawa czlowieka do zdrowia kategoria
dokumentéw WHO sa raporty, w ktérych prawo do zdrowia wiazane jest juz
nie tyle definicyjnie z Konstytucja WHO, lecz z trescig art. 12 MPPGSiK®.

% Zob. G. Ooms et al., Universal health coverage anchored in the right to health,

»Bulletin of the World Health Organization” 2013, nr 2, s. 2A-2B; B.M. Meier, W. Onz-
ivu, The evolution of human rights in World Health Organization policy and the future of
human rights through global health governance, ,Public Health” 2014, nr 28, s. 179-187;
B.M. Meier, Global Health Governance and the Contentious Politics of Human Rights:
Mainstreaming The Right To Health For Public Health Advancement, ,Stanford Journal of
International Law” 2010, nr 1, s. 43—49.

% WHO Framework Convention on Tobacco Control, May 21, 2003, Geneva, WHO
2302 U.N.T.S. 166. Tekst polski: Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu, sporzadzona w Genewie dnia 21 maja 2003 r., Dz.U. 2007,
nr 74, poz. 487. Zob. M. Rimmer, Plain packaging for the Pacific Rim — tobacco control and
the trans-Pacific Partnership, [w:] Trade Liberalisation and International Co-operation:
A Legal Analysis of the Trans-Pacific Partnership Agreement, red. T. Voon, Cheltenham
2013, s. 76.

80 WHO, International Health Regulations, WHO, Geneva 2008, WHA58.3; WHA,

Implementation of the International Health Regulations, WHO, Geneva 2008, WHA65.23.

81 \WHO, International statistical classification of diseases and related health prob-

lems (Classification statistique internationale des maladies et des problémes de santé con-
nexeslnternational statistical classification of diseases, WHQO,10% rev., wyd. 2008, Geneva
20009.

2 W tym ujeciu prawo do zdrowia to nic innego jak ,skrécona forma” prawa zawar-
tego w MPPGSIK, czyli prawa do korzystania z najwyzej osiagalnego poziomu ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego. W raporcie z 2005 r. podkreslono, ze prawa czlowieka
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Interesujacy jest w szczeg6lnosci raport z 1997 r., gdzie prawo do zdrowia oraz
jego komponenty zostaly poddane normatywnej analizie. We wstepie pod-
kreslono, ze ,nadszed! czas, aby uzna¢, ze zdrowie i prawa czltowieka nie sa
dwoma, wzajemnie wykluczajacymi sie¢ celami”®. Jak wida¢, proces ewolucji
prawa do zdrowia ulega stopniowemu poszerzeniu o coraz to nowe kompo-
nenty, zgodnie z pozanormatywng koncepcja programowa ONZ human rights
based approach to health®.

W odniesieniu do prawa do zdrowia rozumianego jako podstawowe upraw-
nienie jednostki do zachowania zdrowotnych funkcji swojego ciala w stanie
nienaruszonym, szczegdlne znaczenie ma Rezolucja Human Rights, podjeta
21 maja 1970 r. na 23 posiedzeniu WHA potwierdzajaca, ze ,prawo do zdrowia
jest podstawowym prawem czlowieka” oraz zobowiazujaca do podjecia wspot-
pracy WHO z dawna Komisja Praw Czlowieka ONZ, zwlaszcza w dziedzinie
rozwoju nauki i biotechnologii w zakresie zdrowia®. Wazko$¢ i istota tego
prawa zostala dookreslona w kolejnych Rezolucjach WHA, w szczegélnosci
poprzez wskazanie i doprecyzowanie jego komponentéw®®. Zdaniem WHA,

wraz z odpowiednimi instrumentami stuzacymi ich wdrazaniu, sg narzedziem sluzacym
»zapewnieniu réwnego dostepu do placéwek stuzby zdrowia, débr i ustug medycznych”
Zob. WHA Resolution, Achievement of health-related Millennium Development Goals:
report by the Secretariat, WHO, Geneva 2005, A58/5, s. 5.

8 WHO, Report of the WHO informal consultation on health and human rights,
Geneva, 4-5 December 1997, WHO, Geneva 1998, WHO/HPD/98.1.

6% 1, Kickbush, The development of internationals health policies — accountability
intact?, ,Social Science & Medicine” 2001, s. 979 i n; J. Harrington, M. Stuttaford, Global
health and human rights: Legal and Philiosphical Perspectives, London 2012; J.A. Har-
rington, M. Stuttaford, G. Hundt, Sites for Health Rights: Local, National, Regional and
Global, ,Social Science and Medicine” 2012, nr 1, s. 1-5; D. Otto, Linking health and
human rights: a critical legal perspective, ,Helath and Human Rights” 1999, nr 1,s.35in,;
S. Gruskin, D. Bogecho, L. Ferguson, ‘Rights based-approches’ to health policies and pro-
grammes: articulations, ambiguities, and assessment, ,,Journal of Public Helath Policy”
2010, nr 2, s. 129-140.

5 WHA Resolution, Human rights, 15 plenary meeting, 21 May 1970, WHO Handb.
Res. 8.1.2. Jednoczesnie rezolucja stanowila prébe zapobiegniecia ,wyciekaniu” kompetencji
WHO na rzecz innych organizacji wyspecjalizowanych, zwlaszcza w $wietle postepu nauko-
wego i technologicznego. Zob. pkt 5 Rezolucji. Zob. WHO, United Nations Commission on
Human Rights adopts resolutions and decisions on health-related matters, ,International
Digest of Health Legislation” 1993, nr 3, s. 520-522.

% Zob. WHA Resolution, Health education of children and young people, 27 plenary
meeting. 21 May 1974, WHO Handb. Res., 27.28; WHA Resolution, Global vaccine action plan,
65 plenary meeting. 26 May 2012, WHO Handb. Res., 65.17.
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realizacja prawa do zdrowia ma opierac si¢ na koncepcji welfare state i by¢
realizowana poprzez ustanawianie odpowiednich przepiséw prawnych na po-
ziomie ustawodawstw krajowych®’.

Odzwierciedleniem powyzszej idei byto przyjecie pod koniec lat 70. XX w.
przez WHO na paradygmatu wiazacego poprawy zdrowia oraz zwiekszenie
przewidywalnej dlugosci zycia jednostek i calej populacji, nie tylko z postepa-
mi w opiece medycznej, ale w powigzaniu z ogélnymi warunkami spotecznymi
i ekonomicznymi zycia zgodnie z koncepcja wynikajaca z art. 12 MPPGSiK®.
Wyrazem tej reorientacji bylo przyjecie w 1977 r. przez WHO rezolucji ,Zdro-
wie dla wszystkich” (ZDW) zakladajacej osiagniecie przez wszystkich ludzi na
$wiecie do 2000 r. takiego poziomu zdrowia, ktéry pozwoli im wies¢ spotecz-
nie i ekonomicznie wydajne zycie®. Strategia wyrazona nastepnie w dokumen-
cie Global strategy for health for all by the year 2000, byta wyrazem reorientacji
dzialan panstw w kierunku wprowadzenia kompleksowej polityki spotecznej
w stuzbie zdrowia™.

Kontynuacja Strategii ZDW bylo przyjecie w 1998 r. przez WHO Swiatowej
Deklaracji Zdrowia, traktujacej zdrowie jako wartos¢ podstawowa, a prawo do
zdrowia jako fundamentalne prawo czlowieka’™. W dokumencie zostata potwier-
dzona konieczno$¢ wspoétpracy WHO i wszystkich jej panstw cztonkowskich
w dazeniu do zapewnienia wszystkim ludziom mozliwie jak najwyzszego pozio-
mu zdrowia jako warunku sine qua non zapewnienia zréwnowazonego rozwo-
ju. Wyznaczone zostaly takze globalne cele, ktére powinny zostac osiagniete do
2020 r. Rozwinieciem postanowien Deklaracji jest strategia ,Zdrowie 21: zdrowie
dla wszystkich w XXI wieku””2. W $wietle tego dokumentu, wspélnym zadaniem

7 W celu implementowania prawa do opieki zdrowotnej w 2010 r. przyjety zostat
Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel, WHO

Handb. Res., 63.16.

8 K. Wojtczak, Problematyka prawna ochrony zdrowia w $wietle norm i zasad mie-

dzynarodowych, ,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Biznesu w Pile. Prawo i Administra-
cja” 2003, t. II, s. 150—151; B.M. Meier, op.cit., s. 35.

% Executive Board, sixtieth session, 23—24 May 1977, Official records of the World
Health Organization, WHO, Geneva 1977; H. Mahler, The meaning of Health For All by
the year 2000, ,World Health Forum” 1981, nr 1, s. 3-22.

"0 Global strategy for health for all by the year 2000, World Health Organization,
Geneva 1988; H. Mahler, Health for all — all for health, ,World Health Forum” 1988, nr 1,
s. 5-6.

"L WHA Resolution, World Health Declaration, World Health Assembly fifty-first
session, agenda item, Geneva 1998.

72 WHA Resolution, Health-for-all policy for the twenty-first century, World Health
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WHO i panistw cztonkowskich jest urzeczywistnienie prawa do zdrowia, jako pod-
stawowego prawa czlowieka. W tym celu panstwa zostaly zobowiazane m.in. do
ochrony i promocji zdrowia wciagu calego zycia cztowieka, od poczecia do jego
naturalnej $mierci w oparciu o podstawowe zasady naukowe i etyczne. Strategia
21 pozostaje w $cistym zwigzku teleologicznym z Celami Milenijnymi ONZ".

Specyficzne, hybrydowe podejscie do prawa do zdrowia, jako fundamen-
talnego prawa czlowieka, ale i pozytywnego zobowiazania panstwa, wyra-
zone zostalo w tek$cie FCTC™. Juz w Preambule strony FCTC zobowiazaty
sie ,nadac priorytetowe znaczenie przystugujacemu im prawu do ochrony
zdrowia publicznego™”. Celem FCTC jest ,ochrona dzisiejszych i przyszlych
pokolen przed zgubnymi zdrowotnymi, spotecznymi, srodowiskowymi i eko-
nomicznymi nastepstwami konsumpcji wyrobéw tytoniowych i narazenia na
dym tytoniowy poprzez przedstawienie ram dla srodkéw ograniczenia uzycia
tytoniu, jakie Strony beda wprowadza¢ na szczeblu krajowym, regionalnym
i miedzynarodowym w celu cigglego i znacznego ograniczenia rozpowszech-
nionej konsumpcji wyrobéw tytoniowych i narazenia na dym tytoniowy””.
W tym ujeciu FCTC stanowi istotne ograniczenie wolnosci cztowieka w aspek-
cie dostepnosci i uzywania wyrobéw tytoniowych?”.

Assembly fifty-first session, agenda item, Geneva 1998; Zob. Tekst polski: Zdrowie 21:
zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, Krakéw 2001.

73 Zob. Millennium health goals: paths to the future, World Health Organization,
Geneva 2003; K. Cahill et al., High Level Forum on the Health Millennium Development
Goals: selected papers, 2003—2005, Geneva 2006; WHA, Monitoring of the achievement
of the health-related Millennium Development Goals (MDGs), World Health Assembly
sixty-first session, agenda item 11.12, Geneva 2008, WHA61.18.

7% Strona FCTC jest wiekszo$¢ cztonkéw WHO, w tym Polska, ktéra ratyfikowata ja
14 grudnia 2006 r., a takze podmioty niepanstwowe, m.in. Unia Europejska. Zob. Decyzja
Rady 2004/513/WE z dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie zawarcia Ramowej Konwencji
Antytytoniowej Swiatowej Organizacji Zdrowia (Dz.Urz. UE z 15.06.2004, nr L 213, s. 8);
K. Przewozniak, Wyzwania w polityce ograniczajgcej palenie tytoniu w Unii Europejskiej,
[w:] Prewencja pierwotna nowotworéw: ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy, red.
J. Szymborski, W.A. Zatoniski, ,Zdrowie Publiczne. Monografie’, Warszawa 2012, s. 26—27.

> W. Onzivu, (Re) Invigorating the World Health Organisation’s governance of health
rights: repositing an evolving legal mandate, challenges and prospects, ,,African Journal of
Legal Studies” 2011, nr 4, s. 226; O.A. Caberra, L.O. Gostin, Global tobacco control: a vital
component of the right to health, [w:] Advancing the right..., op.cit., s. 264—265.

76 Art. 3 FCTC. Nalezy zauwazy¢, ze stosunek FCTC do innych uméw i instrumen-
téw prawnych zostal wyrazony w art. 2 FCTC; J. Barcik, op.cit., s. 163.

77 Zob. na ten temat: Cz. Cekiera, W. Zatoniski, Palenie tytoniu: wolnosé czy zniewo-
lenie, Lublin 2001. WHO Tobacco Free Initiative, The Millennium Development Goals
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Tekst FCTC, bezposrednio godzacy w wolnoé¢ przedsiebiorcy do handlu
tytoniem, zawiera liczne odniesienia do prawa do zdrowia definiowanego
zaréwno w oficjalnych dokumentach WHO, ale przede wszystkim w norma-
tywnie wiazacym tekscie MPPGSIK, a takze Konwencji w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobieti Konwencji o Prawach Dziecka. Prawo
do zdrowia zostalo takze przywolane w kontekscie progresywnych obowiaz-
kow panstwa, jak i zakazu dyskryminacji w opiece zdrowotnej”. Dokonujac
wykladni wspomnianej, cho¢ prawnie niewiazacej Preambuly FCTC, ale roz-
strzygajacej o pierwszenstwie w stosowaniu norm w przypadku ich kolizji
z normami zawartymi w innych Konwencjach, w tym z systemem prawnym
Swiatowej Organizacji Handlu (WTO), wydaje sie, ze nalezy nada¢ priorytet
temu pierwszemu®.

Na mocy FCTC, w celu realizacji prawa jednostki do wolnosci od skut-
kéw zdrowotnych nalogéw palenia tytoniu oséb trzecich, polegajacych na
»ograniczeniu uzycia tytoniu” panstwa zobowigzaly sie¢ do szeregu dziatan
pozytywnych, gléwnie o charakterze prewencji generalnej: polegajacych na
wprowadzeniu $rodkéw dotyczacych ograniczania popytu na tyton, srodkéw
dotyczacych ograniczania podazy wyrobéw tytoniowych, ochronie §rodowi-
ska i zdrowia ludzi, a takze odpowiedzialnosci karnej i cywilnej za uzywanie

and tobacco control: an opportunity for global partnership: executive summary, WHO,
Geneva 2004.

78 W Preambule w pierwszej kolejnosci odniesiono sie do uprawnier jednostki za-
wartych w art. 12 MPPGSIK (,,przypominajac artykut 12 Miedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych, przyjetego przez Zgromadzenie Ogélne Na-
rodéw Zjednoczonych dnia 16 grudnia 1966 r., ktéry glosi, ze kazdy ma prawo do osia-
gniecia najwyzszego mozliwego poziomu zdrowia psychicznego i fizycznego”), a nastepnie
przytoczono definicje zdrowia zawarta w Konstytucji WHO (,,przypominajac takze pre-
ambule do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra glosi, ze korzystanie z naj-
wyzszego mozliwego poziomu zdrowia jest podstawowym prawem czlowieka, niezaleznie
od jego plci, wyznania, przekonan politycznych, sytuacji spotecznej czy ekonomiczne;j”).

7 Strony niniejszej Konwengiji, (...) przypominajac, ze Konwencja w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjed-
noczonych dnia 18 grudnia 1979 r., przewiduje podjecie przez Paristwa-Strony tej Konwencji
odpowiednich dziatan w celu likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej,
przypominajac ponadto, ze Konwencja Praw Dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne
Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r., przewiduje uznanie przez Pafistwa-Strony
tej Konwencji prawa dziecka do najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia”

8071, Barcik, op.cit., s. 29; A.L. Taylor, Trade, human rights and the WTO: just what
the doctor ordered?, [w:] Human rights and international trade, Oxford 2005, s. 326—328.
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tytoniu niezgodnie z postanowieniami FCTC?'. Majac na celu lepsza ochrone
zdrowia czlowieka, zgodnie z trescia art. 3 FTCC strony zostaly zachecone
do wprowadzenia srodkéw wykraczajacych poza wymagane $rodki. W celu
implementowania rozwiazan zawartych w FCTC powolane zostalo Centrum
Wspolpracy WHO na rzecz Kontroli uzycia Tytoniu z siedziba w Warszawie®.

7. Uwagi konncowe

Zdrowie jest pojeciem kluczowym w dorobku prawnym WHO, ktére z na-
wet przydalo sobie miano ,,adwokata §wiatowego zdrowia”®. Jako Organiza-
cja o charakterze koordynacyjno-technicznym, WHO w niewielkim jednak
stopniu korzysta z przystugujacego mu instrumentarium prawnego, o ktérym
mowa w art. 21 i 22 jej Konstytucji, co umozliwitoby doprecyzowanie tego nie-
zwykle obfitego tresciowo prawa®. Analiza praxis organizacji w odniesieniu do
kompetencji normotwoérczych WHO wskazuje wyraznie, ze w ramach organi-
zacji nie uksztaltowana zostala takze tradycja okreslania standardéw miedzy-
narodowych w dziedzinie zdrowotnych praw cztowieka poprzez ustanawia-
nie konwencji i porozumient miedzynarodowych czy ,wzmacnianie tendencji

81 Zgodnie z art. 1 pkt d FCTC ograniczenie uzycia tytoniu oznacza zbiér strategii

ograniczenia popytu, podazy i szkodliwego dziatania, ktérych celem jest poprawa stanu
zdrowia ludnosci poprzez eliminowanie lub zmniejszanie konsumpcji wyrobéw tytonio-
wych i narazenia na dym tytoniowy.

82 1. Popiuk-Ryksinska, op.cit., s. 33. Na temat polityki WHO zob. J. Siddiqi, World
Health and World Politics: The World Health Organization and the UN System, Columbia
1995.

8 T. Murphy, op.cit., s. 26; WHO, Health for all in Twenty-first century, Geneve 1998,
WHO Doc. A 51/5.

8 Zob. W. Morawiecki, op.cit., s. 240; I. Popiuk-Ryksiriska, op.cit., s. 26—27. Jak pod-
kresla Thérése Murphy, czesciowe uzycie kompetencji w sferze kreowania norm prawnych
irytuje niektérych badaczy, zob. T. Murphy, ibidem. Dos¢ krytycznie w stosunku do WHO
i jej dziatalno$ci normotwoérczej odnosi sie Jacek Barcik, ktérego zdaniem ,,praktyka ponad
60 lat dzialalnosci WHO pozwala stwierdzi¢, ze organizacja zawiodla poktadane w niej
nadzieje. Poza jednym przyktadem dziatalnos$ci prawodawczej WHO w oparciu o art. 19
Konstytucji (IHR oraz migdzynarodowa klasyfikacja choréb), przyznane kompetencje sa
niewykorzystywane, pozostajac martwa litera. (...) WHO jest zalezna od woli wspoétpracy
ze strony panstw, te zas nie zawsze te wole przejawiaja. Rozwigzaniem byloby podjecie
przez WHO roli aktywnego $wiatowego lidera w dziedzinie zdrowia, przedstawiajacego
panstwom inicjatywy prawodawcze”. Zob. J. Barcik, op.cit., s. 162—163 i cytowana przez
niego literatura.
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progresywnych” za pomoca instytucji komitetéw®>. Dziatania Organizacji
w odniesieniu do prawa do zdrowia skupiaja sie gtéwnie na sprawozdawczos$ci
i biezacym monitorowaniu czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na zdrowie jed-
nostki oraz na zdrowie publiczne®. Z drugiej jednak strony olbrzymi dorobek
normatywnym i operacyjny niekiedy przestania podstawowe cele i zadania, dla
ktérych WHO zostala powotlana, tj. popierania i ochrony zdrowia jednostki.

Summary

The World Health Organization is the most important organization exercising
the mandate of the United Nations in the field of establishing and expanding the
institutional guarantees for the protection of health and safety system to build the
basic rights of the individual health. WHO is one of the specialized agencies of
the United Nations, acting in the wider social sphere on the plane protecting and
promoting health. WHO also enjoys a high degree of recognition in an interna-
tional relations. Health is a key-word in the acquis of the WHO, which even in
handy a reputation as “lawyer of global health”.

According to Preamble of WHQO’s Constitution, health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity and the enjoyment of the highest attainable standard of health is one
of the fundamental rights of every human being without distinction of race, re-
ligion, political belief, economic or social condition. The health of all peoples is
fundamental to the attainment of peace and security and is dependent upon the
fullest co-operation of individuals and States. The achievement of any State in
the promotion and protection of health is of value to all. It is vital to reach this
ambitious goals.

8 Komitety eksperckie (ang. WHO Expert Committes) pozwalaja na koordynowanie
wdrazania programéw w panstwach cztonkowskich we wspélpracy z innymi organizacja-
mi wyspecjalizowanymi ONZ. A. Wojtczak, op.cit., s. 146.

8 Zob. W. Morawiecki, op.cit., s. 240; A. Redelbach, Prawo do korzystania z optymal-
nego stanu zdrowia, [w:] Prawa cztowieka. Model prawny, red. R. Wieruszewski, Wroclaw
1991, s. 906.



