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WSTEP

Kazdy z nas, korzystajac z opieki zdrowotnej, oczekuje, ze udzielane mu
$wiadczenia zdrowotne beda dla niego przede wszystkim bezpieczne.
Moze si¢ to wydawac pewnego rodzaju absurdem, ze po otrzymaniu fa-
chowej pomocy medycznej, zamiast poprawy stanu zdrowia, moze dojs¢
do jego pogorszenia. Niemniej kazdemu dziataniu ludzkiemu towarzyszy
ryzyko niepowodzenia. Pytanie tylko, czy podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych zrobiono wszystko, co bylo mozliwe i w taki sposéb, aby
pozytywny skutek osiagna¢, czy tez obrana droga postepowania byla
bledna lub dzialanie niestaranne, co w efekcie nie tylko nie przyniosto
oczekiwanego rezultatu, ale sytuacje zdrowotng pacjenta jeszcze po-
gorszylo? Moze zdarzy¢ sie tak, ze planowany efekt terapeutyczny nie
zostanie osiagniety niezaleznie od stopnia staranno$ci osoby udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego, wszak kazdy czlowiek to odrebny organizm,
o swoistej budowie i fizjologii, w ktérym zachodza skomplikowane
procesy i zapewne jeszcze nie wszystko w naukach medycznych zostalo
odkryte i poznane, by zaradzi¢ kazdemu problemowi zdrowotnemu.
Nie bez znaczenia sg takze warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Presja czasu, jaka towarzyszy sytuacjom naglym i niespodziewanym,
stres i zmeczenie niejednokrotnie obecne wérdd personelu medyczne-
go, zwlaszcza w obliczu niedoboru kadr, nie sprzyjaja podejmowaniu
rozwaznych, przemyslanych decyzji eliminujgcych ryzyko popelnienia
btedu ze szkoda dla pacjenta.

Wszystko to powoduje, ze problematyka bezpieczenstwa pacjenta jest
nader aktualna i bardzo wazna z punktu widzenia praktyki medyczne;j.
W jej obszarze realizuja si¢ dzialania spersonalizowane, ukierunkowa-
ne na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego konkretnemu pacjentowi,
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zuwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji zdrowotnej. Oznacza to,
ze dla zapewnienia bezpieczenstwa na wszystkich etapach procesu tera-
peutycznego, oprocz przestrzegania ogolnych zasad organizacji ochrony
zdrowia, niezbedne jest zaangazowanie 0sdb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, $wiadomych odpowiedzialnoéci za bezpieczenstwo pa-
cjenta oraz aktywno$¢ samego pacjenta, ktéry powinien znaé swoje
prawa i obowigzki cigzgce na nim jako beneficjencie ustug zdrowotnych.

W niniejszym opracowaniu staramy si¢ zwrdci¢ uwage na kluczowe
kwestie zwigzane z zapewnieniem bezpiecznej opieki zdrowotnej, zdajac
sobie jednoczesnie sprawe, ze nie wyczerpaliémy zagadnienia z uwagina
jego obszernos¢ i interdyscyplinarny charakter. Niemniej jednak zywimy
nadzieje, ze udzielone w nim wskazdwki beda przydatne w codziennej
praktyce medyczne;j.

Adresatem opracowania sg wszyscy, poniewaz kazdy z nas korzysta
ze $wiadczen zdrowotnych jako pacjent. Warto pamietad, ze pacjent jako
podmiot oddziatywan zespotu terapeutycznego pelni w nim kluczowa
role, wszak wszystkie podejmowane dziatania ukierunkowane sa na
rozwigzanie jego problemu zdrowotnego, co powinno odbywac sie przez
jego pelne zaangazowanie zmierzajace do aktywnego wspotdziatania
i wspélodpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Szczegolne podziekowania kierujemy do recenzentéw — Pani Profesor
nauk medycznych Katarzyny Pawlak-Osinskiej i Pani Profesor nauk
prawnych Malgorzaty Czuryk, ktérych uwagi i sugestie byly bardzo
cenne. Z jednej strony bowiem odzwierciedlaly spojrzenie na kwestie
bezpieczenstwa pacjenta z perspektywy lekarza-praktyka, z drugiej za$
prezentowaly poglad prawnika, bedacych jednocze$nie - jak kazdy
znas - potencjalnymi pacjentami. Pozwolilo to na kompleksowa ocene
opracowania i dostrzezenie mankamentow, ktérych usuniecie mogto
tylko dzieto uczyni¢ lepszym z korzyscig dla Czytelnika.

Monika Sadowska
Wojciech Lis



Rozdziat |

PANSTWO JAKO GWARANT
BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO

1. Konstytucyjne gwarancje bezpieczenstwa
zdrowotnego

1.1. Wartos¢ zycia i zdrowia cztowieka

Zycie i zdrowie sg dla cztowieka warto$ciami najcenniejszymi, wa-
runkujacymi mozliwo$¢ korzystania z innych wartosci. Wéréd
nich fundamentalne znaczenie ma zycie, ktore przesadza o istnie-
niu cztowieka i nadaje sens wszystkiemu, co si¢ z nim wigze. Ja-
ko$¢ zycia uzalezniona jest od stanu zdrowia, przez ktéry rozumie
si¢ przede wszystkim wolno$¢ od chordéb, co pozwala czlowieko-
wi zy¢ pelnia zycia. Z kolei za chorobe mozna uzna¢ proces pato-
logiczny, wywolujacy zaburzenia czynno$ciowe organizmu'. Szer-
sz3 definicje podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia, wedlug ktdrej
zdrowie to nie tylko calkowity brak choroby czy kalectwa, ale tak-
ze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spolecznego dobrosta-
nu (dobrego samopoczucia)®. Zdrowie czlowieka jest wypadkowa

' P. Daniluk, Cel leczniczy w swietle poglgdéw doktryny prawa, PiM 2005/2, s. 42.

* Constitution of the World Health Organization as adopted by the International
Health Conference, New York 19 June - 22 July 1946, Official Records of the World Health
Organization no. 2, June 1948, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85573/
Official_record2_eng.pdf;jsessionid=AECA261C63ED78CA2E6F302B2B6EAF4B?sequ
ence=1 (dostep: 10.04.2020 r.), s. 100.
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réznych czynnikéw: warunkow pracy, stanu sanitarnego, stopnia zdat-
nosci wody, poziomu zanieczyszczenia powietrza, jakosci zywnosci
i zywienia, a takze wypadkowa stosunkéw miedzyludzkich i sposobu
zycia®. Do najcze$ciej wystepujacych wspolnych elementdéw roznych
definicji zdrowia naleza: dbalos¢ o higiene, zapobieganie chorobom
przez profilaktyke i wczesna diagnoze, kontrola zakazen, zwalczanie
choréb przez odpowiednio zorganizowang i sprawnie dziatajaca opieke
medyczng, promocja zdrowia fizycznego i psychicznego®.

Ochrona zdrowia, zdeterminowana przez instynkt samozachowawczy,
stanowi przedmiot troski cztowieka. Kazdy chce cieszy¢ si¢ zyciem
i mozliwoscia samorealizacji, co byloby niemozliwie lub przynajmniej
znacznie ograniczone bez dobrego zdrowia. Niezaleznie wiec od jakich-
kolwiek dziatan ze strony prawodawcy czlowiek §wiadomy wartosci
zdrowia we wlasnym zakresie podejmuje dziatania zmierzajace do jego
ochrony. Wynika to z jego natury. W zwigzku z tym normatywne gwa-
rancje ochrony prawa do zdrowia niczego nie wnosza. Panstwo nie jest
w stanie zagwarantowac¢ jednostce dobrego zdrowia, moze natomiast
i powinno obja¢ je ochrong, ktorej celem jest utrzymywanie zdrowia
w stanie niepogorszonym (dzialania profilaktyczne) oraz podejmowa-
nie dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia badz odzyskania
go w razie jego pogorszenia badZ utraty (dzialania lecznicze). Jednak
zadaniem wladz publicznych jest troska o wszystkich cztonkéw spotecz-
nosci panstwowej, co oznacza, ze prawo do zdrowia zyskuje zupelnie
nowy kontekst. Gwarancje normatywne ukierunkowane s bowiem na
ochrone zdrowia kazdego czlowieka, a w ujeciu zbiorowym na ochrone
zdrowia publicznego, czyli dobra wielu ludzi. Wszakze ,,Rzeczpospolita
Polska jest dobrem wspolnym wszystkich obywateli” (art. 1 Konstytu-
¢ji RP), to znaczy, ze panstwo zobowigzane jest do zapewnienia bezpie-
czenstwa obywateli w kazdej sferze zycia, a wiec takze bezpieczenstwa

* K. Wojtczak, Problematyka prawna ochrony zdrowia w swietle norm i zasad miedzy-
narodowych, ,Prawo i Administracja. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Biznesu w Pile”
2003/11, s. 70.

* B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012,
s.221.
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zdrowotnego, umozliwiajacego normalne funkcjonowanie w grupie
spolecznej, ktéra jest naturalnym punktem odniesienia czlowieka.

Ochrona zdrowia publicznego to system dziatan stosujacych wiedze
biomedyczng dla dobra ogdtu, uwzgledniajacy kryterium rozwoju i cha-
rakter kadr niezbednych do skutecznego stosowania owej wiedzy. Chodzi
zardwno o te czes¢ wiedzy biomedycznej, ktora moze by¢ stosowana
iw coraz wigkszym stopniu jest stosowana przez lekarzy w identyfikacji
czynnikow ryzyka utraty zdrowia i w rozwigzywaniu potrzeb zdrowot-
nych indywidualnych pacjentéw, jak i o te czes¢ wiedzy biomedycznej,
ktéra moze by¢ stosowana i w coraz wigkszym stopniu faktycznie jest
stosowana do zaspokajania zbiorowych potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa przez lekarzy zdrowia publicznego (tzw. niekliniczne dziatania stuz-
by zdrowia), wreszcie o zastosowania tej czesci wiedzy biomedycznej,
ktdra rozwineta si¢ w ramach innych dyscyplin naukowych - od nauk
biologicznych, technicznych po nauki spofeczne, i ktéra moze by¢, i jest
stosowana na rzecz poprawy ,warunkow zdrowotnych” ogétu ludnosci,
tj. wyksztalcenia, zatrudnienia, warunkdow pracy, nauczania, mieszkania,
zbiorowego spozycia, transportu i komunikacji, wypoczynku i rozrywki,
rodzaju odziezy, bezpieczenstwa socjalnego, a nawet swobod obywatel-
skich (tzw. pozalekarski system dziatan na rzecz ogétu)®.

1.2. Prawo do ochrony zycia

Prawo do ochrony zdrowia to przede wszystkim prawo do zachowania
zyciaijego ochrony, kiedy jest ono zagrozone. Nie dziwi zatem definio-
wanie prawa do ochrony zdrowia przez pryzmat powigzania go z ochro-
ng zycia, zagwarantowang w art. 38 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym
»Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrone
zycia”. Wartosci te s3 wzajemnie sprzezone, dzialania zmierzajace do
ochrony zycia chronig bowiem takze zdrowie i odwrotnie — ochrona

° J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce
rynkowej, Warszawa 2009, s. 17.
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zdrowia przyczynia si¢ do ochrony zycia®. W wymiarze doczesnym ludz-
kiego bytowania zycie cztowieka jest wartoscia najbardziej podstawows,
a prawo do zycia prawem fundamentalnym’. Ochrona zdrowia to jedno-
cze$nie ochrona zycia immanentnie zwigzanego z godnoscia czlowieka,
ktorej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wtadz publicznych. Nie
mozna mowic o ochronie godnosci, jezeli nie zostaty stworzone wystar-
czajace podstawy do ochrony Zycia. Prawo do ochrony zdrowia nalezy
zatem rozumie¢ przede wszystkim jako prawo do zachowania zycia i jego
ochrony, gdy jest ono zagrozone®. Skoro prawo do ochrony zdrowia jest
istotowo polaczone z godnoscig i normatywnie z nig sprzezone, 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®.

Zachowanie zycia warunkuje mozliwos$¢ realizacji przez czlowieka
wszelkich innych wartosci i praw. Nalezy podkresli¢, ze to, co nie bu-
dzi watpliwosci dotyczy ochrony Zycia rozumianej jako ochrona biolo-
gicznej egzystencji cztowieka. Jest to prawo wobec panistwa pierwotne,
co oznacza, Ze panstwo nie moze przyznac go czlowiekowi, a jedynie
moze podkresli¢ jego istnienie i znaczenie, obejmujac je szczegdlna
ochrong. W konsekwencji na organach panstwa spoczywa obowigzek
stanowienia takiego prawa, ktdre chronitoby Zycie, i to zycie kazdego
czlowieka niezaleznie od tego, w jakiej znajduje si¢ sytuacji'. Jezeli
panstwo w sposéb dowolny mogtoby ksztaltowaé prawo do ochrony
zycia, to takze zakres swojej odpowiedzialno$ci za jego zabezpieczenie
mogtloby relatywizowa¢ do dowolnych tresci i do dowolnie uksztalto-
wanego zakresu jego ochrony''.

¢ A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw admini-
strujgcych w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 13.

7 M. Zdyb, Wspélczesne aksjologiczne dylematy realizacji prawa do ochrony zdrowia
przez wladze publiczne i odpowiedzialnosci z tym zwigzanej [w:] Odpowiedzialnos¢
w ochronie zdrowia, red. M. Zdyb, E. Kruk, A. Woloszyn-Cichocka, Warszawa 2018, s. 5.

8 Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1.

° R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw czlowieka, Lublin
2016,s. 171.

1 Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1.

' M. Zdyb, Wspélczesne..., s. 7.
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Prawo do ochrony zdrowia, w polaczeniu z prawem do zycia, okresla
sytuacje egzystencjalng cztowieka. Poza tym przesadza o mozliwo$¢
korzystania z wielu innych wolno$ci i praw2. Zycie determinuje istnienie
i korzystanie z wszelkich wolnosci i praw. Oznacza to, zZe prawo do zycia,
rozumiane jako trwanie istoty ludzkiej, ma charakter bezwarunkowy.
Gdyby nie prawo do zycia, zadne inne prawo nie mogloby po prostu
zaistnie¢. Wszelkie inne prawa, takie chociazby jak prawo do: zycia
w pokoju, wolnosci, pracy, stusznej placy i zabezpieczen socjalnych,
nie miatyby najmniejszego sensu dla jednostki pozbawionej prawa do
istnienia. Jednoczes$nie prawo do Zycia pozostaje najwazniejszym gwa-
rantem ludzkiej godno$ci, a zarazem jest z nig immanentnie zwigzane,
jego ochrona za$ przez wtadze publiczng jest uznawana za jedna z pod-
stawowych przestanek realizacji zasady przyrodzonej i niezbywalnej
godnosci czlowieka®.

Majac powyzsze argumenty na uwadze, nalezy wyraznie podkresli¢,
ze prawo do ochrony zdrowia to nie deklaracja intencji albo norma
programowa tylko wyrazisty imperatyw kategoryczny, poniewaz prawo
to przez bezposrednie powigzanie z prawem do zycia stanowi kwint-
esencje godnosci cztowieka. Taki stan rzeczy prowadzi do konkluzji, ze
korelatem prawa do ochrony zdrowia sg stosowne obowiazki panstwa
i innych podmiotéw gwarantujace nie tylko nakaz odpowiedniego ich
zachowania, ale tez podejmowania aktywnosci, ktéra bylaby kluczo-
wa gwarancjg bezpieczenstwa cztowieka ujmowanego w perspektywie
ksztaltowania optymalnego modelu realizacji tego prawa'.

1.3. Prawo do ochrony zdrowia

Prawo do ochrony zdrowia zostalo uregulowane w art. 68 Konstytu-
cji RP, w rozdziale IT po§wigconym wolnosciom, prawom i obowigzkom
czlowieka i obywatela, dokladnie w czesci dotyczacej wolnosci i praw

2 M. Bartoszewicz [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. M. Haczkowska, Warszawa 2014, art. 68, pkt 2.

B Wyrok TK z 23.03.1999 r., K 2/98, OTK 1999/3, poz. 38.

" M. Zdyb, Wspélczesne..., s. 9-10.
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ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych. Trybunat Konstytucyjny
uznal prawo do ochrony zdrowia za typowe prawo socjalne w waskim
tego stowa znaczeniu®. Prawa socjalne majg co do zasady charakter
norm programowych wymagajacych okreslonego dzialania ze strony
wladz publicznych w celu zabezpieczenia ich realizacji'®. Ze swojego
charakteru normy programowe kierowane sa wylacznie do wladz pub-
licznych. Prawo do ochrony zdrowia, ujmowane jako norma progra-
mowa, okresla cele polityki spolecznej panstwa, ktére majg by¢ zwia-
zane z zagwarantowaniem kazdemu ochrony zdrowia przez tworzenie
efektywnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia'”. Artykul 68
ust. 1 Konstytucji RP zawiera wigc norme programowa, ktéra nakazuje
wladzy publicznej realizacje jasno okreslonego celu, bez precyzyjnego
wskazania, jak ksztaltuje sie sytuacja prawna obywatela, w stosunku do
ktorego cel 6w ma zostac osiagniety, dlatego tez przepis ten nie nadaje
sie do bezposredniego stosowania.

Poza ta podstawowa regulacja Konstytucja RP jeszcze w kilku miejscach
odnosi sie do ochrony zdrowia, co $wiadczy o wadze, jaka prawodawca
przywiazuje do ochrony tego dobra. Poza regulacjami wynikajacymi
zkolejnych ustepow art. 68 Konstytucji RP do zdrowia odnosi si¢ art. 31
ust. 3 Konstytucji RP (wymieniajacy zdrowie jako jedng z wartoéci,
ze wzgledu na ktorg dopuszczalne jest ograniczanie innych konstytu-
cyjnych wolnosci i praw), art. 53 ust. 5 Konstytucji RP (dopuszczajacy
mozliwo$¢ ograniczenia wolno$ci uzewnetrzniania religii, jezeli jest to
konieczne do ochrony zdrowia), art. 76 Konstytucji RP (zobowiazujacy
wladze publiczne do ochrony konsumentdw, uzytkownikéw i najemcow
przed dziataniami zagrazajacymi ich zdrowiu), art. 131 ust. 2 Konsty-
tucji RP (wskazujacy stan zdrowia jako przeszkode w sprawowaniu
urzedu Prezydenta RP).

Nalezy podkresli¢, ze konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia zostato
uregulowane bardzo ogdlnie. Stosownie do art. 68 ust. 1 Konstytucji RP

5 Wyrok TK z 24.02.2004 r., K 54/02, OTK-A 2004/2, poz. 10.

' M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo
podstawowe, ,Roczniki Administracji i Prawa. Teoria i Praktyka” 2012/XITI, s. 93.

7" M. Piechota, Konstytucyjne..., s. 36.
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,»Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” Sformutowanie ,, kazdy” oznacza,
ze prawo do ochrony zdrowia nie zalezy od posiadania obywatelstwa pol-
skiego, nie zalezy takze od statusu spotecznego, wyksztalcenia, wyznania
czy innych czynnikéw. Przystuguje ono w réwnym stopniu Polakom
i cudzoziemcom, osobom pracujacym i bezrobotnym, ubezpieczonym
i nieubezpieczonym'. Prawodawca czyni adresatem tego prawa kazdego
czlowieka znajdujacego sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
W konsekwencji prawo do ochrony zdrowia w ujeciu konstytucyjnym
to prawo czlowieka. Konstytucja RP wyklucza jakiekolwiek wytaczenia
podmiotowe z zakresu jego dzialania. Wynika stad, ze beneficjentem
prawa do ochrony zdrowia jest kazdy, niezaleznie od obywatelstwa czy
ubezpieczenia uprawniajacego do korzystania z systemu ochrony zdro-
wia. Prawo do ochrony zdrowia ma wiec charakter powszechny. Ochrona
zdrowia wigze si¢ niewatpliwie z innymi prawami konstytucyjnymi,
zwlaszcza z godnoscig cztowieka i prawng ochrong zycia®.

O ile beneficjentem konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia jest kaz-
dy cztowiek, o tyle adresatem obowigzku sformulowania zasad realizacji
tego prawa, warunkow i zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych sa
wladze publiczne, czyli ,wszelkie podmioty, organy i instytucje o pan-
stwowym lub samorzagdowym charakterze, ktére sprawuja kompetencje
wladcze badz w sprawowaniu tych kompetencji uczestniczg™. Obowigz-
kiem wladz publicznych jest podejmowanie odpowiednich $rodkéw, by
zabezpieczy¢ zycie i zdrowie wszystkich podlegajacych jego jurysdykciji.
W zwigzku z tym sg one zobowigzane do zapewnienia odpowiedniej
infrastruktury stuzacej efektywnemu funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia (w szczegolnosci odpowiedniej liczby podmiotéw leczniczych,
wladciwie rozmieszczonych na terytorium panstwa) — po to, by kazda
osoba potrzebujgca konkretnego swiadczenia byla w stanie uzyskac je
w stosownym czasie, umozliwiajgcym uratowanie Zycia czy powrdt do
zdrowia®.

'8 M. Gawronska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014/2, s. 10.

¥ Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1.

2 P. Brzezinski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia w swietle derywacyjnej
koncepcji wyktadni, RPEiS 2011/1, s. 46.

2 Wyrok TK z 26.09.2013 r., K 22/12, OTK-A 2013/7, poz. 95.
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Niedopuszczalne jest, by ktokolwiek byt poddawany dyskryminacji
w zakresie prawa do ochrony zdrowia z jakiejkolwiek przyczyny. Przy
czym ,,[...] konstytucyjne prawo obywateli do ochrony zdrowia [...] nie
moze by¢ rozumiane jako catkowite zdjecie z obywateli troski o ochrone
zdrowia, zwolnienie ich z przezorno$ci, zapobiegliwosci i oszczednosci
oraz przeniesienie na panstwo calego ryzyka niekorzystnych dla oby-
watela zdarzen. Wysitek panstwa moze si¢ koncentrowac - i nie bedzie
to sprzeczne z konstytucja — przede wszystkim na zapobieganiu, a jezeli
juz sie zdarzg, to na rekompensowaniu skutkow takich zdarzen, ktore
sg na tyle dotkliwe dla obywatela, Ze zawodna okazala si¢ jego wlasna
przezorno$¢ i zapobiegliwo$¢”?. Prawa do ochrony zdrowia nie mozna
bowiem ograniczy¢ wylacznie do zapewnienia dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Przedmiotem ochrony art. 68 Konstytucji RP jest zdrowie. Tre$¢ prawa
do ochrony zdrowia wyznacza caloksztalt norm konstytucyjnych, ale
przede wszystkim pojecia ,ochrona zdrowia” (art. 68 ust. 1), ,,opieka
zdrowotna” (art. 68 ust. 3) oraz ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej” (art. 68
ust. 2). Na gruncie Konstytucji RP nie zostala sformulowana definicja
legalna Zadnego z tych poje¢, nie taka jest bowiem jej rola. Odwotujac
sie do dyrektyw wyktadni jezykowej, a w szczegdlnosci zakazu wykladni
synonimicznej, zgodnie z ktérym pojeciom, réznym zwrotom, wystepu-
jacym w obrebie tego samego aktu normatywnego, nalezy przypisywac
odmienny sens, trzeba przyja¢, ze sposrod wymienionych w Konstytu-
cji RP okreslen ,,ochrona zdrowia” jest pojeciem znaczeniowo najszer-
szym, obejmujgcym swym zakresem pojecie opieki zdrowotnej, bedacej
tylko jednym z elementéw systemu ochrony zdrowia, ktorej z kolei
elementem skladowym sg ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej*.

Prawo do ochrony zdrowia z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie jest tozsame
z prawem do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych, o ktérym stanowi art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, mimo ze
te stanowig podstawowy komponent prawa do ochrony zdrowia. Wy-
nika stad, ze trescig prawa do ochrony zdrowia jest nie tylko mozliwos$¢

2 Orzeczenie TK 2 19.11.1996 1., K 7/95, OTK 1996/6, poz. 49.
» Wyrok TK z 22.07.2008 r., K 24/07, OTK-A 2008/6, poz. 110.
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korzystania z systemu ochrony zdrowia utozsamianego z dostepem do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Ma ono znacznie szerszy zakres i obejmuje
nie tylko dziatania naprawcze, kiedy wymaga tego sytuacja zdrowotna,
lecz takze dzialania profilaktyczne, majace na celu utrzymanie stanu
zdrowia na mozliwie najwyzszym poziomie bez koniecznosci korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotne;j.

1.4. Charakter prawny prawa do ochrony zdrowia

Trescig prawa do ochrony zdrowia jest mozliwos¢ korzystania z syste-
mu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie
chordb, urazéw i niepelnosprawnoéci oraz zapobieganie im. Ochrona
zdrowia miesci si¢ w szerszym pojeciu ochrony zycia, ktore panstwo
zapewnia kazdemu czlowiekowi (art. 38 Konstytucji RP). Obowigzek
panstwa ochrony zdrowia oznacza podejmowanie dziatan stuzacych
zdrowiu, ktérych jednym z przejawéw jest zorganizowanie efektywnego
systemu ochrony zdrowia, czyli takiego, ktory spelni swoja funkcje.
Warunki realizacji prawa do ochrony zdrowia okresla ustawodawca.
Przepisy Konstytucji RP stanowig jedynie pewien wzorzec okreslajacy
w sposob ogolny ramy zabezpieczenia spotecznego oraz realizowania
prawa do ochrony zdrowia, kierunki polityki panstwa, ktore adresowane
sa gléwnie do organdéw prawodawczych. Sa zatem zrddlem gwarancji,
ale nie praw podmiotowych obywatela dla zabezpieczenia spotecznego,
ktore dopiero konkretyzuja si¢ w ustawach. Oznacza to, Ze Konstytucja
RP, statuujac prawo obywatela do ochrony zdrowia i pomocy w zabez-
pieczeniu jego egzystencji, wskazuje rownoczesnie, ze zakres i formy
tego zabezpieczenia okresla ustawa*.

Prawo do ochrony zdrowia wyraza publiczne prawo podmiotowe jed-
nostki oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wladze publiczne
takich dziafan, ktore sa konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego
prawa®. Przez prawo podmiotowe rozumie si¢ powszechnie takg nor-
me, ktora po pierwsze wskazuje $cisle okreslonego adresata (obywatel,

* Wyrok NSA z23.05.2017 r., 1 OSK 3467/15, LEX nr 2323369.
» Wyrok TK z 23.03.1999 1., K 2/98, OTK 1999/3, poz. 38.
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inny podmiot), po drugie daje mozno$¢ wyboru zachowania sie (czyli
spelnienia lub niespelnienia tej normy) adresatowi normy, ktéry moze,
zaleznie od tego, czy chce dochodzi¢ swoich praw czy nie, odpowiednio
sie zachowac i po trzecie ksztaltuje sytuacje prawng adresata normy*.
O prawie podmiotowym mozna méwi¢, jezeli znane s3: podmiot pra-
wa, podmiot zobowigzany do realizacji tego prawa (adresat), obowia-
zek adresata do okreslonego zachowania (dziatania badz zaniechania)
iroszczenie po stronie podmiotu uprawnionego do realizacji obowigzku
adresata”. Istotne jest, by jednostka miata zagwarantowane mechanizmy
i instrumenty prawne, ktore bedg pozwalaly dochodzi¢ okreslonych
praw. Z konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia nie wynikaja jednak
konkretne roszczenia o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego®.

W doktrynie nie ma zgody co do tego, czy prawo do ochrony zdrowia
jest prawem czlowieka w tym sensie, ze umozliwia powolywanie si¢
na nie i zadanie jego realizacji przed sadem powszechnym lub Try-
bunatem Konstytucyjnym, czy tez jest to tylko norma programowa,
adresowana do wiladz publicznych i okreslajgca cel ich dzialania w tym
zakresie. ,,Postanowienia konstytucyjne o charakterze programowym
s3 normami prawnymi wyznaczajacymi cele i etapy dzialania panstwa
oraz $rodKki ich realizacji. Mozna je odréznia¢ od norm ustawy zasadni-
czej zawierajacych podstawowe zasady (np. demokratycznego panstwa
prawnego), nakazy konstytucyjne (np. zapewnienia réwnouprawnienia
kobiet i mezczyzn) czy norm wymagajacych rozwiniecia w ustawie
(np. prawa matek z dzie¢mi przed i po urodzeniu do szczegélnej pomocy
wladz publicznych). Zwane s3 niekiedy przepisami o odroczonym czy
niebezposrednim stosowaniu. [...] Postanowienia programowe nie po-
zwalaja obywatelom czy innym podmiotom na ich powotywanie w celu
sadowego zapewnienia ich wykonania. Odzwierciedlaja swoja trescia
najczesciej oczekiwania, zwlaszcza w zakresie praw socjalnych, ale nie

. Trzcinski, M. Wigcek [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t. IT, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, art. 68, pkt 5.

¥ L. Garlicki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 111, red. L. Gar-
licki, Warszawa 2003, rozdz. I, s. 3in.

% Wyrok NSA z29.01.2009 r., I OSK 101/08, LEX nr 515987.
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formulujg praw podmiotowych’®. Przepis art. 68 Konstytucji RP jest
tak sformulowany, aby nie mogt stworzy¢ po stronie obywatela zadnych
roszczen, zadnych praw podmiotowych, by¢ moze z wyjatkiem ust. 1,
jesliby go czyta¢ w oderwaniu od pozostalych przepisow. Jednak to, ze
jest tak sformulowany, nie oznacza, iz nie mozna z niego wyciagna¢
innych wnioskéw, wychodzac z zalozenia, ze Konstytucja RP jest ,,naj-
wyzszym prawem Rzeczypospolitej Polskiej” (art. 8 ust. 1 Konstytucji
RP). Wobec tego tres¢ art. 68 Konstytucji RP daje mozliwos¢ odtworze-
nia minimum obowigzkéw panstwa, ktdre sktadajg si¢ na istote prawa
podmiotowego wynikajacego z tego przepisu®’, tym bardziej ze nawet
konstytucyjne normy programowe gwarantuja minimum praw obywa-
tela w okreslonym zakresie, ktéremu odpowiada minimum obowigzkéw
wladzy publicznej®’.

Normy programowe moga by¢ bowiem odczytywane w taki sposdb,
ze jest w nich zakodowane minimum praw obywatela. To minimum
praw obywatela jest odpowiednikiem minimum obowiazkéw cigza-
cych na wladzy publicznej, zawartych w przepisach programowych.
Ta konstrukcja odpowiedzialno$ci wladzy publicznej urzeczywistnia-
jacych minimum praw obywatela daje podstawe, by uzna¢, ze takze
na podstawie norm programowych obywatel moze dochodzi¢ swoich
praw. Nie moze przeciez by¢ tak, ze postanowienia dotyczace praw
ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych beda odczytywane jedynie
jako deklaracja czy manifest okre$lajacy cele panstwa, bo taka interpre-
tacja przepisow ustawy zasadniczej bylaby sprzeczna z teza o tym, ze
Konstytucja jest najwyzszym prawem®. Oznaczaloby to, ze Konstytucja
RP jest jedynie zbiorem idei pozbawionych normatywnej tresci. Nalezy
wiec podkresli¢ coraz cze$ciej pojawiajace sie glosy, ze prawo do ochro-
ny zdrowia, ktére duza cz¢$¢ doktryny i orzecznictwa sprowadzita do

# K. Complak [w:] Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz do Konstytucji RP
z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998, art. 5, s. 23.

3. Trzcinski, M. Wigcek [w:] Konstytucja..., t. I, red. L. Garlicki, M. Zubik, art. 68,
pkt 5.

' P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2000, s. 91.

2. Trzcinski, M. Wigcek [w:] Konstytucja..., t. I, red. L. Garlicki, M. Zubik, art. 68,
pkt 8.
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absurdu, traktujac je jako norme programows, a wiec w gruncie rzeczy
sprowadzila przepisy art. 68 Konstytucji RP do deklaracji intencji, zycia
i zdrowia ujmowanego w makiawelicznych kategoriach celow wladz,
na pewno nie wynika wprost z art. 68 Konstytucji RP, a nawet gdyby
takie rozumienie mialo jakie§ uzasadnienie, to jednak zapomina sie,
ze norma prawna, takze ta, ktéra wyprowadza sie z Konstytucji RP, nie
jest tylko konsekwencjg brzmienia jednego konkretnego przepisu, ale
wynika z uksztaltowanego przez Konstytucje RP systemu prawa, war-
tosci, podstaw aksjologicznych, a takze z systemu norm, regul i zasad
pozasystemowych®. Przyjecie stanowiska, Ze prawo do ochrony zdro-
wia stanowi wylacznie norme programowa deprecjonowaloby warto$¢
zdrowia i w konsekwencji zycia ludzkiego.

Konstytucja RP zakresla ramy prawa do ochrony zdrowia, natomiast
zasadniczg role w ksztaltowaniu struktury i tresci tego prawa odgrywa
ustawodawca, ktéry w drodze ustawy wyznacza jego granice, ustréj
podmiotéw leczniczych, system organéw odpowiedzialnych za ochro-
ne¢ zdrowia, a w szczegdlnosci zasady udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz jej finansowania®’. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze prawo do ochrony zdrowia w bezpos$redni sposéb uwarunkowa-
ne jest interesami ekonomicznymi panstwa. Obowigzki wladzy pub-
licznej okreslone w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP majg wprawdzie na
celu interes niemajatkowy — zdrowie cztowieka, ale ich charakter jest
w przewazajacym stopniu ekonomiczny, co wigcej, jest uzalezniony
od zrédet finansowania i mozliwosci budzetu panstwa. Ustawodawca,
okreslajac granice prawa do ochrony zdrowia, musi zatem nie tylko bra¢
pod uwage cele tego prawa, ale tez respektowac obowiazki wynikajace
z zasady rownowagi budzetowej®. Przyjete rozwigzanie oznacza wigc,
ze zakres przedmiotowy prawa do ochrony zdrowia wyznacza decyzja
ustawodawcy zdeterminowana wzgledami politycznymi i uwarunkowa-
niami ekonomicznymi. W zwiazku z tym nie dziwi fakt, Ze prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
jest podmiotowo ograniczone wylgcznie do obywateli polskich, pod-

3 M. Zdyb, Wspétczesne..., s. 14.
* Wyrok TK 2 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1.
» Wyrok TK z 5.12.2013 ., K 27/13, OTK-A 2013/9, poz. 134.
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czas gdy podmiotowo i zakresowo od niego szersze prawo do ochrony
zdrowia przyznane jest kazdemu.

Nalezy zatem podkresli¢ trafno$¢ spostrzezenia, ze trescig prawa do
ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki$ abstrakcyjnie okreslony stan
zdrowia, ale mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funk-
cjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom,
urazom i niepelnosprawnos$ci*®. Prawu temu odpowiada obowigzek
panstwa podejmowania dziatan, ktére sg konieczne dla nalezytej ochro-
ny i realizacji tego prawa®’.

1.5. Obowiazki wtadzy publicznej zwigzane
z ochrong zdrowia

Gwarantowang w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP ochrone zdrowia dopre-
cyzowuja, chociaz jej nie wyczerpuja, przepisy art. 68 ust. 2-5 Konsty-
tucji RP, ktore okreslaja na réznym poziomie szczegétowosci obowigzki
wladzy publicznej w ochronie zdrowia: zapewnienia obywatelom, nie-
zaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (art. 68 ust. 2);
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezar-
nym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku (art. 68
ust. 3); zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska (art. 68 ust. 4) oraz popie-
rania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mlodziezy
(art. 68 ust. 5). Nie ulega watpliwosci, ze przepisy te podporzadkowane
sg zasadniczemu celowi — ochronie zdrowia. Wiadze publiczne moga
i powinny realizowa¢ prawo do ochrony zdrowia na wiele réznych spo-
sobow, niekoniecznie przez zagwarantowanie dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Do realizacji
prawa do ochrony zdrowia nie dochodzi bowiem tylko w momencie ko-
rzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej, poniewaz prawo do ochrony
zdrowia to nie tylko mozliwo$¢ uzyskania $wiadczen stuzacych do jego

* Wyrok TK 2 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1.
¥ Wyrok TK z 23.03.1999 1., K 2/98, OTK 1999/3, poz. 38.
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