CZESC |. POJECIE PRAWA
MEDYCZNEGO I JEGO MIE]SCE
W SYSTEMIE PRAWA

ROZDZIAt 1. DEFINIC]JA 1 ZAKRES PRAWA
MEDYCZNEGO

Pojecie prawa medycznego od dawna funkcjonuje w jezyku prawniczym. Dopiero jed-
nak od niedawna prawo to jest wyodrebniane jako nowa galaZz prawa. Z uwagi na po-
wyzsze prawo medyczne korzysta z dorobku doktryny i judykatury z zakresu innych
galezi prawa, w szczegolnosci prawa cywilnego, administracyjnego i karnego, a takze
prawa konstytucyjnego. Wskaza¢ nalezy rowniez na poruszang w literaturze przed-
miotu potrzebe wyodrebnienia publicznego prawa medycznego i prywatnego prawa
medycznego. Prawo medyczne to zbiér norm regulujacych prawa i obowiazki pacjenta
oraz personelu medycznego, w szczegolnosci lekarza, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego i innych podmiotéw uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen, obej-
mujacy rowniez zesp6l norm regulujacych sposéb dzialania podmiotéw leczniczych
i innych podmiotéw uczestniczacych w procesie udzielania §wiadczen.

( Normy okreslaja w szczegdlnosci )
zasady wykonywania zasady wykonywania pragmatyki stuzbowe
i odpowiedzialnosci dziatalnosci leczniczej pracownikéw podmiotéw
poszczegolnych zawodow leczniczych
medycznych
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Prawo medyczne obejmuje zesp6l norm pochodzacych z réznych galezi prawa
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ROZDZIAt 2. ZRODLA PRAWA
MEDYCZNEGO

Do zrédet prawa medycznego nalezy zaliczy¢ akty prawa powszechnie obowiazujacego
oraz akty prawa miedzynarodowego, funkcjonujace zaréwno na poziomie europej-
skim, jak i uniwersalnym. Konstytucja w art. 87 enumeratywnie wymienia zrédia
prawa o charakterze powszechnie obowiazujacym, zaliczajac do nich: konstytucje,
ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia, a takze akty
prawa miejscowego dzialajace na obszarze organodw, ktore je ustanowily. W §wietle
powyzszego do najwazniejszych aktéw prawa powszechnego, ktére stanowia zrédlo
prawa medycznego, zaliczy¢ nalezy:

>
4
>

Konstytucje RP,

ustawe z 15.4.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.),
ustawe z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.),

ustawe z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
22024 r. poz. 581),

ustawe z 28.7.2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 1420 ze zm.),

ustawe z 12.5.2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 930
ze zm.),

ustawe z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 1287 ze zm.),

ustawe z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1342 ze zm.),
ustawe z 15.7.2011 r. o zawodach pielegniarkii poloznej (t.j. Dz.U. 22024 r. poz. 814
ze zm.),

ustawe 2 25.9.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. 22023 r. poz. 1213 ze zm.),
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ustawe z 6.9.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2024 1. poz. 686 ze zm.),
ustawe z 19.4.1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 688),

ustawe z 10.12.2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 676 ze zm.),
ustawe z z 20.7.1950 r. o zawodzie felczera (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1529),

ustawe z 15.9.2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2125
ze zm.),

ustawe z 18.3.2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1223 ze zm.),
ustawe z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
uludzi (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 924 ze zm.),

ustawe z 14.3.1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 416),
ustawe z 8.9.2006 1. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2025 r.
poz.91),

ustawe z 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratow-
nikéw medycznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 339),

ustawe z 19.8.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 22024 r. poz. 917),
ustawe z 22.11.2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(tj. Dz.U. 22022 r. poz. 1689),

ustawe z 25.6.2015 r. o leczeniu nieptodnoéci (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 442),
ustawe z 1.7.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow (t.,j. Dz.U. 2 2023 r. poz. 1185),

ustawe z 11.9.2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.),
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 6.4.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 798),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.5.2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1851),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.1.2023 r. w sprawie komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1699).



ROZDZIAt 3. POJECIE ZDROWIA I RELAC]JA
LEKARZ-PAC]JENT

Znaczenie terminu ,,zdrowie” nie zostalo ustawowo uregulowane. Jest to termin bar-
dzo zlozony i trudno definiowalny. Najbardziej powszechna jest definicja, przyjeta
w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 22.7.1946 r.: dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a nie tylko stan polegajacy na braku choréb lub dolegliwosci.
Definicja zdrowia publicznego znajduje si¢ w ustawie z 11.9.2015 r. o zdrowiu publicz-
nym (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.) i rozumie si¢ przez nig zadania z zakresu
zdrowia publicznego.

( Zadania z zakresu zdrowia publicznego )

monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa

| .| edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spofeczenstwa, |

w szczegdlnosci dzieci, mlodziezy i 0s6b starszych

—>( promocja zdrowia j

—>( profilaktyka choréb j

dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod
| dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji
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e
analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

inicjowanie i prowadzenie dzialalno$ci naukowej oraz wspétpracy
| miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego

—>[rozwéj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego )

ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych

—V[dzialania w obszarze aktywnoéci fizycznej )

Model paternalistyczny, ktéry przez wiele lat dominowal w medycynie, polegal na tym,
ze lekarz byl podmiotem, ktéry dominowat w relacji pacjent-lekarz. Posiadal on pelnie
kompetencji do decydowania w zakresie dotyczacym zycia i zdrowia pacjenta. Obecnie
w relacjach pacjent-lekarz dominuje system partnerski, ktory zezwala na podejmo-
wanie autonomicznych decyzji przez pacjenta. Pacjent wspoluczestniczy w zakresie
decydowania o procesie leczniczym i terapeutycznym, a lekarz jest réwnorzednym
partnerem pacjenta.
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ROZDZIAt 4. MODELE FINANSOWANIA
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Podstawg sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest jego finansowa-
nie. W panistwach bedacych cztonkami Unii Europejskiej obecnie istnieja dwa pod-
stawowe modele finansowania ochrony zdrowia: model ubezpieczeniowy oraz model
powszechnej stuzby zdrowia, zwany tez modelem zaopatrzeniowym lub budzetowym.
Systemy te réznig si¢ miedzy sobg przede wszystkim ze wzgledu na sposéb ich finan-
sowania. Model ubezpieczeniowy zasilany jest ze sktadek i oparty na ubezpieczeniach
zdrowotnych obywateli, wystepuje m.in. w Niemczech, Luksemburgu, Holandii, Fran-
cjiiBelgii. W modelu budzetowym ustugi zdrowotne finansowane z budzetu panstwa
dostarczane s3 wszystkim obywatelom bez zadnej dyskryminacji. Paiistwo odpowia-
da za dostep dla wszystkich do ustug opieki zdrowotnej na jednakowych zasadach
(bezplatnie lub za cze$ciowa odptatnosécia), a ustugi te finansowane sa przez system
podatkéw ogdlnych. Model ten zostal przyjety m.in. w Wielkiej Brytanii, Szwecji, Por-
tugalii i Hiszpanii.

model Bismarcka | Najstarszy ubezpieczeniowy system finansowania stuzby zdrowia,
zwany modelem bismarckowskim, powstal w 1883 r. z inicjaty-
wy kanclerza rzeszy niemieckiej - Ottona von Bismarcka. System
ten oparty jest na obowigzkowych ubezpieczeniach spotecznych
i obejmuje ryzyko na wypadek choroby, macierzynstwa i niezdol-
nosci do pracy z powodu wypadku przy pracy lub staroéci. Do cech
charakterystycznych tego modelu nalezy powotanie ustawowych
instytucji ubezpieczeniowych (kas chorych), wspolptacenie skta-
dek na spoteczne ubezpieczenie zdrowotne w okreslonej partycy-
pacji przez pracownika i pracodawce, a takze utworzenie ze skta-
dek na ubezpieczenie funduszy przeznaczonych na finansowanie
okreslonych §wiadczen przystugujacych ubezpieczonym.
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3 Model bismarckowski w zmodyfikowanej wersji zostat przyjety w Polsce.

model narodowej
shuzby zdrowia

20

System uniwersalny (zwany narodowym lub budzetowym) gwa-
rantuje wszystkim obywatelom réwny dostep do ochrony zdro-
wia. Po raz pierwszy wprowadzony zostal w Wielkiej Brytanii.
U zrédel brytyjskiego systemu ochrony zdrowia legl raport Wil-
liama Henry’ego Beveridge’a z 1.12.1942 r. ,Ubezpieczenia spo-
feczne i stuzby pokrewne” (Social Insurance and Allied Services),
stanowigcy podstawe do wprowadzenia radykalnych zmian usta-
wowych w systemie dostarczania §wiadczen opieki zdrowotne;.
Zostaly w nim scharakteryzowane koncepcje i struktury reformy
zabezpieczenia spotecznego, wsrdd ktorych wyrézniono koniecz-
no$¢ wprowadzenia powszechnej i bezptatnej opieki zdrowotne;.
W modelu tym panstwo przejmuje odpowiedzialnos¢ za zdrowie
obywateli i zapewnia im dostarczanie $wiadczen zdrowotnych.
Podstawa modelu Beveridge'a byto zagwarantowanie bezpieczen-
stwa socjalnego wszystkim obywatelom, co umozliwia im w ten
sposob zaspokojenie podstawowych potrzeb. Z perspektywy pa-
cjentéw wprowadzenie nowego systemu przyniosto dwie zasad-
nicze zmiany: po pierwsze, zwolniono ich z obowiazku ponosze-
nia kosztéw bezposrednich za $wiadczenia opieki zdrowotnej,
po drugie, zagwarantowano dostep do swiadczen licznym gru-
pom jednostek, ktore wczesniej byly z nich wylaczone. W mo-
delu tym uznano, ze prawo do §wiadczen zdrowotnych stanowi
uniwersalne uprawnienie wszystkich obywateli, a §wiadczenia
udzielane s3 z uwzglednieniem kryterium potrzeby zdrowotnej,
natomiast panstwo jest jedynym platnikiem odpowiedzialnym
za powszechny dostep do opieki zdrowotnej, realizujacym go
za poérednictwem panstwowej stuzby zdrowia, okreélajac i pla-
nujac potrzeby zdrowotne spoleczenstwa na szczeblu centralnym
i samorzadowym. Kazdy pacjent niezaleznie od swojej sytuacji
spotecznej i finansowej ma prawo dostepnosci do $wiadczen ma-
jacych medyczne uzasadnienie. Kazda osoba zamieszkata w Wiel-
kiej Brytanii uiszcza podatek od wynagrodzen na rzecz krajowego
ubezpieczenia spolecznego, jak réwniez pracodawcy sa zobowia-
zani do uiszczania odpowiednich skladek. Swiadczenia zdrowotne
s3 finansowane w sposob jednakowy dla wszystkich, z zachowa-
niem zasady rownosci, a integralng czescia tego modelu jest system
dobrowolnych ubezpieczen uzupetniajacych.



Oprocz tego fundusze pozyskiwane sa rowniez z ogélnych wpty-
wow z podatkéw. W ostatnich 20 latach system ten zostal poddany
licznym zmianom. Daleko idaca reforma stuzby zdrowia zostala
przeprowadzona poprzez ustawe NHS and Community Care Act
21990 r. za rzadéw premier Margaret Thatcher. Stanowila ona re-
akcje na kryzys wystepujacy pod koniec lat 80. ubieglego wieku.
U podstaw tej reformy legta koncepcja pobudzania konkurencyj-
nosci pomiedzy réznymi elementami sktadowymi NHS poprzez
wprowadzenie mechanizmu, ktéry zakladal rozdzielenie odpo-
wiedzialnosci struktur nabywcéw od struktur produkujacych
i udzielajacych $wiadczenia opieki zdrowotnej. System narodowej
stuzby zdrowia typu Beveridge'a charakteryzuje si¢ finansowaniem
ochrony zdrowia z podatkéw ogdlnych lub lokalnych poprzez bu-
dzet centralny lub budzety lokalne, istnieniem gwarancji paiistwa
w zakresie powszechnej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
wolnym dostepem do swiadczen dla wszystkich obywateli, nie-
wielkg partycypacja pacjenta w kosztach leczenia, a takze wyna-
gradzaniem lekarzy na zasadzie stalej pensji lub kapitacji. Model
typu Beveridge'a znalazl swoje zastosowanie w Wielkiej Brytanii,
Republice Wtoskiej, Australii, Kanadzie, Danii, Finlandii, Irlandii,
Islandii, Norwegii, Nowej Zelandii, Portugalii, Hiszpanii i Szwecji.

model Siemaszki

Model stworzony w latach 30. XX w., istniejacy w panstwach Eu-
ropy Wschodniej i Srodkowo-Wschodniej do konica lat 80. XX w.
Byl to narodowy system ochrony zdrowia, zwany od nazwiska ow-
czesnego radzieckiego komisarza ds. zdrowia modelem Siemaszki.
Reprezentowal on scentralizowany model organizacji i finanso-
wania ochrony zdrowia, ktéry zaktadal jej finansowanie z budze-
tu panistwa, oparte na zasadzie centralnego planowania. W modelu
tym w ogole nie istnial prywatny sektor stuzby zdrowia, a obejmo-
wal on wylgcznie panstwows stuzbe zdrowia.

model rezydualny

Zalozenia tego modelu powstaly w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Péinocnej. W modelu tym rezygnuje si¢ z odpowiedzialnosci
panstwa w zamian za umozliwienie obywatelom dostepu do opieki
zdrowotnej. System prywatnych ubezpieczen na opieke zdrowotna
jest finansowany ze sktadek optacanych przez osoby, ktére decy-
duja sie na podpisanie polisy ubezpieczeniowej, w ktorym sktadka
jest optacana indywidualnie, przez pracodawcéw badz inne or-
ganizacje.
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TEST DO CZESCI I. POJECIE PRAWA
MEDYCZNEGO 1 JEGO MIE)JSCE W SYSTEMIE
PRAWA

1. Prawo medyczne to zbior norm regulujacych prawa i obowiazki:

a) pacjenta oraz personelu medycznego, w szczegolno$ci lekarza, pielegniarki, potoz-
nej, diagnosty laboratoryjnego i innych podmiotéw uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen,

b) personelu medycznego, w szczegélnosci lekarza, pielegniarki, poloznej, diagnosty
laboratoryjnego i innych podmiotéw uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen,

¢) pacjenta oraz personelu medycznego, w szczegolnosci lekarza, pielegniarki, diagno-
sty laboratoryjnego i innych podmiotéw uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen.

2. Normy prawa medycznego okreslaja w szczegolnosci:

a) zasady wykonywania i odpowiedzialnoéci poszczegdlnych zawodéw medycznych,
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej,

b) zasady wykonywania i odpowiedzialno$ci poszczegdlnych zawoddéw medycznych,
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, pragmatyki stuzbowe pracownikow
podmiotéw leczniczych,

¢) zasady wykonywania i odpowiedzialnosci poszczegdlnych zawoddw medycznych,
pragmatyki stuzbowe pracownikéw podmiotéw leczniczych.

3. Definicja zdrowia publicznego znajduje si¢ w:
a) ustawie z 11.9.2015 r. o zdrowiu publicznym,
b) ustawie z 15.4.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej,
¢) Konstytucji RP.
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4. Najstarszy ubezpieczeniowy system finansowania stuzby zdrowia to model:
a) Siemaszki,
b) Beveridgea,
¢) Bismarcka.

5. Model bismarckowski:
a) w zmodyfikowanej wersji zostal przyjety w Polsce,
b) w oryginale zostal przyjety w Polsce,
¢) nie zostal przyjety w Polsce.
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CZESC Il. PRAWO DO OCHRONY
ZDROWIA

ROZDZIAL 1. ZASADY OGOLNE

Analizujac prawo do ochrony zdrowia nalezy wzia¢ pod uwage regulacje zawarta
w art. 30 i 38 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 30 Zrodtem wolnoéci i praw czlowieka
iobywatela jest przyrodzona i niezbywalna godno$é¢ cztowieka, ktora jest nienaruszal-
na, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wladz publicznych. Pojecie godno$ci
determinuje sposob rozumienia praw i wolnosci, a zakaz jej naruszania ma charakter
bezwzgledny i dotyczy wszystkich. Konsekwencja regulacji zawartej w art. 30 Konsty-
tucji jest art. 38, przyznajacy kazdemu prawo do ochrony zycia. Zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego art. 30 i 38 Konstytucji RP sa nierozerwalnie zwigzane z art. 68 Kon-
stytucji, bowiem ochrona zdrowia jest $cisle zwigzana z ochrong zycia, a prawo do zycia
z godnoscig czlowieka (wyr. TK z 7.1.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1).

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z najistotniejszych praw cztowieka i zaliczane
jest do kategorii praw socjalnych. Ustawodawca konstytucyjny umiescil je w Rozdzia-
le IT Konstytucji RP, zatytutowanym: ,Wolno$ci, prawa i obowigzki cztowieka i oby-
watela” i stanowiacym cze$¢ podrozdziatu: ,Wolnosci i prawa ekonomiczne, socjalne
i kulturalne”. W art. 68 ust. 1 Konstytucji RP wyrazono zasade: kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Konstytucja ujeta je tacznie z prawem kazdego obywatela, nie-
zaleznie od jego sytuacji materialnej, do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych. Jest to zasada generalna, ktéra zostala
rozwinigta przez postanowienia ustaw zwyklych.

Prawo do ochrony zdrowia jest zaliczane do kategorii praw drugiej generacji oraz
do praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych. Istnieje $cisty zwiagzek pomiedzy
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prawem do ochrony zdrowia, a obowiagzkiem poszanowania godnosci osoby ludzkiej,
o ktdérej mowa w art. 30 Konstytucji RP. Wskaza¢ nalezy, ze zachodzi réwniez $cisty
zwigzek pomig¢dzy prawem do ochrony zdrowia a art. 38 Konstytucji RP, proklamuja-
cym prawo do ochrony zycia.

Regulacje prawne, dotyczace prawa do ochrony zdrowia znajduja si¢ w wielu doku-

mentach migdzynarodowych.

Podstawa prawna Tre$¢ dokumentu
Art. 35 Karty Praw | Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej
Podstawowych i prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych
Unii Europejskiej w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okredlaniu i re-
alizowaniu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
Art. 25 ust. 1 Kazdy cztowiek ma prawo do stopy Zyciowej zapewniajacej zdro-
Powszechnej wie i dobrobyt jego i jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie,
Deklaracji Praw odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne $wiadczenia
Czlowieka socjalne, oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia,
choroby, niezdolnosci do pracy, wdowienstwa, staroéci lub utraty
$rodkow do zycia w inny sposob od niego niezalezny.
Art. 11 W celu zapewnienia skutecznego wykonywania prawa do ochrony
Europejskiej Karty | zdrowia, Umawiajace si¢e Strony zobowiazuja si¢ podjac badz bez-
Spolecznej posrednio, badz we wspotpracy z organizacjami publicznymi lub
prywatnymi, stosowne srodki zmierzajace zwlaszcza do:
1) wyeliminowania, tak dalece jak to mozliwe, przyczyn choréb;
2) zapewnienia ulatwien w zakresie poradnictwa oraz o$wiaty,
dla poprawy stanu zdrowia i rozwijania indywidualnej odpo-
wiedzialnosci w sprawach zdrowia;
3) zapobiegania, tak dalece, jak to mozliwe, chorobom epidemicz-
nym, endemicznym iinnym.
Art. 12 Panstwa Strony Paktu uznajg prawo kazdego do korzystania
Miedzynarodowego | z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
Paktu Praw i psychicznego.
SG:(;I; (:(zl:;z;ych, Kroki, jakie Panistwa Strony Paktu powinny podja¢ dla/ osiagnie-
i Kulturalnych c1.a pelnego wykonania tego prawa, beda obejmowaty $rodki ko-
nieczne do:
1) zapewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen
i $miertelno$ci niemowlat oraz zapewnienia zdrowego rozwo-
ju dziecka;
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2) poprawy higieny srodowiska i higieny przemystowej we wszyst-
kich aspektach;

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

4) stworzenia warunkow, ktore zapewnityby wszystkim pomoc
i opieke lekarska na wypadek choroby.

Art. 24 Konwencji
o Prawach Dziecka
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Panstwa-Strony uznaja prawo dziecka do jak najwyzszego pozio-
mu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia choréb oraz reha-
bilitacji zdrowotnej. Panstwa-Strony beda dazyty do zapewnienia,
aby zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa dostepu do tego
rodzaju opieki zdrowotne;j.

Panstwa-Strony beda dazyly do pelnej realizacji tego prawa,

aw szczegdlnosci podejma niezbedne kroki w celu:

1) zmniejszenia $miertelnosci wéréd noworodkéw i dzieci;

2) zapewnienia udzielania koniecznej pomocy oraz opieki zdro-
wotnej wszystkim dzieciom, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej;

3) zwalczania choréb i niedozywienia, w tym — w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej — przez wykorzystanie m.in. fatwo
dostepnych technik oraz przez dostarczanie odpowiednich po-
zywnych produktéw zywnoséciowych i wody pitnej, z uwzgled-
nieniem niebezpieczenstwa oraz ryzyka zanieczyszczenia $ro-
dowiska naturalnego;

4) zapewnienia matkom wtasciwej opieki zdrowotnej w okresie
przed i po urodzeniu dziecka;

5) zapewnienia, aby wszystkie grupy spoteczne, w szczegélno-
$ci rodzice oraz dzieci, byly informowane i posiadaty dostep
do o$wiaty oraz otrzymywaly wsparcie w korzystaniu z pod-
stawowej wiedzy w zakresie zdrowia dziecka i karmienia, ko-
rzysci z karmienia piersia, higieny i warunkéw zdrowotnych
otoczenia, a takze zapobiegania wypadkom;

6) rozwoju profilaktycznej opieki zdrowotnej, poradnictwa dla
rodzicéw oraz wychowania i ustug w zakresie planowania ro-
dziny.

Panstwa-Strony beda podejmowaty wszelkie wlasciwe i skutecz-
ne kroki na rzecz zniesienia tradycyjnych praktyk przynoszacych
szkode zdrowiu dziecka.
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Panstwa-Strony zobowiazuja si¢ dziataé na rzecz sprzyjania i za-
checania do rozwoju wspolpracy miedzynarodowej w celu stop-
niowego osiggania pelnej realizacji praw uznanych w niniejszym
artykule. W zwigzku z tym szczegélna uwaga bedzie zwrécona
na potrzeby krajow rozwijajacych sie.

Art.11 ust. 1 Panstwa-Strony zobowiazujg sie do podjecia wszelkich stosow-
lit. f Konwencji nych krokéw w celu likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie
W sprawie zatrudnienia, zmierzajgcych do zapewnienia im na zasadzie row-
likwidacji no$ci mezczyzn i kobiet takich samych praw, a w szczegdlnosci
wszelkich form prawa do ochrony zdrowia i bezpiecznych warunkow pracy, wla-
dyskryminacji czajac w to ochrone zdolnosci do rodzenia potomstwa.

kobiet

Artykutl 68 ust. 1 Konstytucji RP konstytuuje tzw. publiczne prawo podmiotowe
do opieki zdrowotnej, ktére ma odpowiednik w konstytucyjnych zadaniach i obo-
wigzkach wiadz publicznych, polegajacych na wlasciwym uregulowaniu zagadnienia
w ustawach dotyczacych ochrony zdrowia. Stanowi norme prawna dajgca podstawe
dla istnienia okreslonych obowiazkéw wladzy publiczne;.

Zgodnie z treécia regulacji konstytucyjnej kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Termin ten nie zostal zdefiniowany w Konstytucji i ustawach zwyktych. Na ochrone
zdrowia sktadaja si¢ m.in. §wiadczenia zdrowotne, do ktérych mozna zaliczy¢ badania
diagnostyczne, leczenie, rehabilitacje leczniczg, promocje zdrowego stylu zycia, jak
réwniez zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych.

Ustawodawca konstytucyjny w postanowieniach art. 68 Konstytucji postuguje si¢
okresleniem ,kazdy”, ,obywatel”, ,,dzieci, kobiety cigzarne, osoby niepetnosprawne
i osoby w podesztym wieku”. Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 7.1.2004 r. (K 14/03,
OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1) stwierdzil, ze: ,kazdy ma prawo do ochrony, co oznacza,
ze Konstytucja wyklucza jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jej dziatania”.

[ Konstytucja zapewnia szczegolng ochrone nastepujacym kategoriom osob

v v v v

dzieciom [ kobietom } [ osobom } osobom

w podesztym
wieku

cigzarnym niepelnosprawnym
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