Rozdzial 1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej
w Swietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Literatura: S. Banas, Analiza ustawy z 22.07.2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, Przeglad Prawa Pu-
blicznego 2017, Nr 6, s. 10-32; W. Brzozowski, Aspekty konstytucyjne prawa medycznego, [w:] R. Ku-
biak, L. Kubicki (red.), System Prawa Medycznego, t. I, Pojgcie, zrodla i zakres prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 119-141; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz,
Warszawa 2007, s. 29-33; ciz, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 34—41;
A. Florczak, B. Bolechowa (red.), Prawa i wolnosci I i II generacji, Torun 2006, s. 403-418; L. Garlic-
ki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2008, s. 3440, 114; tenze (red.), Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3, Warszawa 2003; M. Gawronska, Prawo do ochrony
zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, PPP 2014, Nr 2, s. 7-17; J. Haberko, Ko-
nieczno$¢ uwzglednienia interesu prawnego trzech podmiotéw w ramach procedur medycznych obej-
mujacych diagnostyke i terapi¢ prenatalna. Materialy z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Medy-
cyna — nauka czy miejscem spelniania zyczen pacjenta”, Warszawa, 17—18 kwietnia 2008 r., Warszawa
2008; D.E. Lach, Koszyk $wiadczen gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej, PiZS 2009,
Nr 12; tenze, Powierzanie realizacji zadan publicznych z zakresu zabezpieczenia spotecznego podmio-
tom niepublicznym, PiP 2015, z. 2, s. 35-57; tenze, Refundacja lekow a rowny dostgp do swiadczen
opieki zdrowotnej, RPEiS 2014, Nr 1, s. 119-131; fenze, Zasada rownego dostepu do swiadczen opie-
ki zdrowotnej, Warszawa 2011; E. Marcisz, Konstytucyjna regulacja dost¢pu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, SP 2011, Nr 3-4; J. Oniszczuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz orzecznictwo konstytucyj-
ne, Warszawa 2005, s. 277-289; A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle artykutu 68 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, PiM 2005, Nr 4; W. Skrzydto, Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Krakéw 2000, s. 81-82; P. Winczorek, Komentarz do
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Warszawa 2008, s. 95-98,
163-165; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczen RPO, PiM 2000, Nr 8.

§ 1. Wprowadzenie. Rozw0j rozwigzan prawnych

Ochrona zycia i zdrowia cztowieka jest aktualnie traktowana, z jednej strony, jako jed-
no z glownych praw cztowieka, a z drugiej strony — obowiazek wtadz publicznych. Uznaje
si¢ je za tzw. prawo podstawowe, wyprowadzane z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
cztowieka!. Znajduje ono rowniez swe odzwierciedlenie w przepisach prawa rangi konsty-
tucyjnej oraz ustawowe;j.

! Zob. uzasadnienie wyr. TK z 7.1.2004 1. (K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1). Por. takze W. Brzozow-
ski, Aspekty konstytucyjne prawa medycznego, [w:] R. Kubiak, L. Kubicki (red.), System, s. 121.
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Historycznie problematyka ta taczona byta z tzw. zabezpieczeniem spotecznym, obej-
mujacym ochrong czlowiecka w zwiazku z jego choroba, macierzynstwem lub staroscia.
Zaczatkéw takiej regulacji mozna juz poszukiwaé w angielskim Poor Law, pochodzacym
z XVI w., czyli ustawodawstwie ukierunkowanym na ulzenie ubogim. Unormowania takie
pojawity si¢ jednak przede wszystkim w XIX-wiecznych Niemczech i obejmowaty ubez-
pieczenia chorobowe i macierzynskie, wypadkowe oraz emerytalno-rentowe.

W Polsce prawna ochrona zdrowia zostata podniesiona do rangi konstytucyjnej w okre-
sie migdzywojennym. Regulacja taka po raz pierwszy zostata wprowadzona do Konstytu-
cji marcowej z 1921 r.'. Zgodnie z jej art. 95 Rzeczpospolita Polska zapewniata na swoim
obszarze zupelng ochrong zycia, wolno$ci i mienia wszystkim bez réznicy pochodzenia,
narodowosci, jezyka, rasy lub religii. Uzupelnieniem tego unormowania byt art. 102 Kon-
stytucji marcowej z 1921 r., ktory gwarantowat kazdemu obywatelowi prawo do opieki
panstwa nad jego praca, a w razie braku pracy, choroby, nieszczgsliwego wypadku i niedo-
lestwa — do ubezpieczenia spotecznego, okreslanego w drodze ustawowe;.

Kwestie te natomiast pomijata Konstytucja kwietniowa z 1935 r.2, ktora byta poswieco-
na przede wszystkim systemowi organow wladzy panstwowej.

Do prawa ochrony zdrowia ustrojodawca powrdcit dopiero w Konstytucji PRL z 1952 1.3,
Problematyki tej dotyczyt art. 60*. Zapewniat on taka ochrong obywatelom PRL i gwaran-
towal pomoc w razie choroby i niezdolnosci do pracy. Realizacji uprawnienia miat shuzy¢
rozwoj ubezpieczenia spotecznego robotnikéw i pracownikéw umystowych na wypadek
choroby, starosci i niezdolno$ci do pracy. Ponadto panstwo zostato zobowiazane do roz-
budowywania urzadzen sanitarnych i podnoszenia stanu zdrowotnego miast i wsi, statego
polepszania warunkéw bezpieczenstwa, ochrony i higieny pracy, a takze prowadzenia sze-
rokiej akcji zapobiegania chorobom i ich zwalczania, coraz szerszego udostgpniania bez-
ptatnej pomocy lekarskiej, rozbudowy szpitali, sanatoriow, ambulatoriow, wiejskich osrod-
kow zdrowia i rozwijania opieki nad inwalidami.

Aktualnie problematyka ta jest przedmiotem regulacji art. 68 Konstytucji RP>. Odnosza
si¢ do niej réwniez liczne akty migdzynarodowe. W Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia ustanowiono bowiem, ze korzystanie z najwyzszego, osiagalnego poziomu zdro-
wia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez r6éznicy rasy, religii, prze-
konan politycznych, warunkéw ekonomicznych lub spotecznych®. Szerzej kwestie te opi-
sane sa w Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spofecznych i Kulturalnych’.
Na mocy jego art. 12, panstwa—strony uznaja prawo kazdego do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego. W dalszej czgsci tego
przepisu naktada si¢ na panstwa szczegotowe obowiazki, shuzace realizacji analizowane-
go prawa. Przyktadowo zatem musza one podejmowac kroki konieczne do zapewnienia
zmniejszenia wskaznika martwych urodzen i $miertelnosci niemowlat oraz do zapewnienia
zdrowego rozwoju dziecka, zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawo-

! Ustawa z 17.3.1921 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 44, poz. 267 ze zm.).

2 Ustawa Konstytucyjna z 23.4.1935 r. (Dz.U. Nr 30, poz. 227).

3 Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z 22.7.1952 r. (Dz.U. Nr 33, poz. 232 ze zm.).

4 Przepis ten ewoluowat w kolejnych nowelizacjach. Ostatecznie problematyke te ujeto w art. 70.

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.4.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm. i ze sprost.).

6 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokoét dotyczacy Migedzynarodowego Urzedu Higieny Publicz-
nej, podpisane w Nowym Jorku 22.7.1946 r. (Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477).

7 Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, otwarty do podpisu w No-
wym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 . Nr 38, poz. 169).
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dowym i innym oraz ich leczenia i zwalczania oraz stworzenia warunkow, ktore zapewnity-
by wszystkim pomoc i opieke lekarska na wypadek choroby. Podobne rozwiazania zawiera
Europejska Karta Spoteczna'. W Czesci I pkt 11 gwarantuje si¢ bowiem kazdemu prawo
do korzystania z wszelkich srodkéw umozliwiajacych mu osiagnigcie mozliwie najlepsze-
go stanu zdrowia.

Regulacjom tym odpowiada rowniez powotany art. 68 Konstytucji RP.

§ 2. Umiejscowienie regulacji w systemie prawa

Na wielka wagg prawa do ochrony zdrowia wskazuje fakt, ze zagadnienie to jest ujgte
w normach rangi konstytucyjnej. Konstytucji za$ przyznaje si¢ najwyzsze miejsce w sys-
temie prawa stanowionego. Posiada ona szczegdlng moc, ktora wyraza si¢ m.in. w tym, ze
wszystkie pozostate akty prawne w panstwie musza by¢ z nig zgodne i spdjne. Oznacza to,
ze — z jednej strony — istnieje zakaz wydawania aktow sprzecznych z normami konstytu-
cyjnymi. Z drugiej strony, przepisy nizszej rangi uzupehniaja regulacjg konstytucyjna, bio-
ra z niej swoje uzasadnienie i musza jak najpetniej urzeczywistnia¢ rozwiazania zawarte
w Konstytucji. Stanowi ona réwniez tzw. prawo pierwotne, ktdrego rozwinigcie nastgpuje
w ustawach i innych aktach hierarchicznie nizszych. Na gruncie polskim zasadg t¢ wyraza
art. 8 Konstytucji RP, ktéry stanowi, ze: ,,Konstytucja jest najwyzszym prawem Rzeczy-
pospolitej Polskiej”.

Dla doniostosci danego postanowienia Konstytucji ma znaczenie rOwniez miejsce,
w ktorym si¢ ono znajduje. Uktad poszczegolnych jej rozdziatdéw wskazuje bowiem na
hierarchig wartosci, ktora legla u podstaw jej skonstruowania. W obecnej polskiej ustawie
zasadniczej, Rozdziat I poswigcony jest Rzeczypospolitej, jako najwigkszemu, wspolnemu
dobru wszystkich obywateli. Nastgpny fragment opisuje natomiast wolnos$ci, prawa i obo-
wiazki czlowieka i obywatela. Dopiero w dalszej kolejnosci zostat okreslony system orga-
néw wladzy. Ze struktury tej wynika zatem, ze wedlug przyjetej aksjologii, prawa i wol-
nosci cztowieka maja priorytet przed organami wladzy panstwowej. Te ostatnie petnia zas
funkcje shuzebna, a ich zadaniem jest urzeczywistnianie i ochrona tych praw i wolno$ci.
Wisrdd nich znajduje si¢ m.in. prawo do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji RP) oraz zdro-
wia (art. 68 Konstytucji RP). Rozwigzania te sa nastgpnie uszczegotawiane odnosnie do da-
nych grup podmiotéw. Przyktadowo — art. 67 dotyczy zabezpieczenia spotecznego w razie
niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobg lub inwalidztwo oraz po osiagnigciu wieku
emerytalnego, a art. 69 naktada na wtadze publiczne obowiazek udzielania pomocy oso-
bom niepetnosprawnym w zabezpieczaniu ich egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz
komunikacji spoteczne;j.

Niektoére z unormowan konstytucyjnych kreuja tzw. prawa podmiotowe. W literaturze
przedmiotu rozumie si¢ przez nie normy, ktore spetniaja trzy warunki: musza wskazywac
adresata (np. obywatela, organy wladzy publicznej), daja mozliwos¢ wyboru zachowa-
nia sig, czyli zrealizowania normy oraz ksztaltuja sytuacje prawna adresata. Prawom pod-
miotowym odpowiadaja obowiazki organdw wiadzy publicznej. Moga one mieé charakter
pozytywny, gdy organy te musza podejmowac okreslone dziatania niezbgdne do tego, by
jednostka mogla zrealizowaé swe prawa, albo tez negatywny — organy sa wowczas zobli-

! Europejska Karta Spoteczna, sporzadzona w Turynie 18.10.1961 1. (Dz.U. z 1999 r. Nr 8, poz. 67
ze zm.).

Nb. 2
Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_26y3_ebook

4 Rozdzial 1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w swietle Konstytucji RP

gowane do powstrzymania si¢ od zachowan, ktore uniemozliwityby wykonanie tych praw.
Na strazy ich realizacji stoja zazwyczaj instrumenty prawne, ktore pozwalaja dochodzi¢
odpowiednich roszczen (np. wystgpowac z pozwem, sktada¢ skargi, w tym skarge konsty-
tucyjnag itp.).

Konstytucja opisuje jednak nie tylko prawa podmiotowe, ale rowniez zawiera tzw. nor-
my programowe. Nakazuja one realizacj¢ okre§lonego celu. Sg kierowane do organow
wladzy publicznej, a nie kreuja konkretnych uprawnien po stronie obywatela. Nie opisuja
zatem wymaganego zachowania dla osiagni¢cia danego celu, ale okreslaja jedynie, jaki cel
powinien by¢ zrealizowany. Czgsto jego osiagnigcie bedzie zalezne od mozliwosci ekono-
micznych i technicznych panstwa. Stad tez normy takie nie sa zabezpieczone sankcjami
i nie stanowia podstawy dochodzenia roszczen przez obywateli.

Zaprezentowane rozréznienie ma istotne znaczenie dla analizy art. 68 Konstytucji RP.
Przepis ten w ust. 1 stanowi bowiem, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. W dalszej
jego czescei doprecyzowano, ze wladze publiczne maja obowiazek zagwarantowac rowny
dostgp do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow publicznych. Sa rowniez
zobligowane do zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzar-
nym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Spoczywa na nich tak-
ze powinnos$¢ zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji §rodowiska. Musza rowniez popiera¢ rozwdj kultury fizycznej, zwlasz-
cza wérod dzieci i mlodziezy.

Taka konstrukcja omawianej normy wywotala dyskusj¢ w doktrynie na temat jej cha-
rakteru: czy opisuje ona prawa podmiotowe, czy zawiera jedynie normy programowe. Roz-
strzygnigcie tej kwestii ma istotne znaczenie dogmatyczne i praktyczne. W przypadku bo-
wiem, gdyby uznaé, ze przepis ten kreuje prawa podmiotowe, adresaci tej normy mogliby
dochodzi¢ jej realizacji, np. zada¢ zapewnienia finansowania opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych. W razie za$ naruszenia tych praw, skorzystaé z systemu instrumentow
prawnych stuzacych do ich ochrony (np. wystapi¢ z roszczeniami odszkodowawczymi).

W literaturze! i orzecznictwie? Trybunatu Konstytucyjnego wskazuje sie, Ze art. 68
ust. 1 kreuje po stronie kazdego podmiotowe prawo do ochrony zdrowia’. Wigcej trudno-
$ci interpretacyjnych rodza natomiast pozostale ustgpy omawianego artykutu. Prima facie
sa one bowiem adresowane do wladzy publicznej, ktora musi wykona¢ wskazane w nich
obowiazki. Stad tez mozna przyjaé, ze zawieraja one normy programowe. Mozna zatem
wywodzié, ze organy panstwa maja obowiazek podejmowac wszelkie dziatania zmierzaja-
ce do realizacji tych celow, np. przeciwdziatania chorobom zakaznym. Zakres tych czynno-
$ci bedzie jednak limitowany ekonomicznymi mozliwo$ciami panstwa. Jednak po dokona-
niu gruntowniejszej analizy tych unormowan autorzy dochodza do przekonania, ze mozna
z nich dekodowa¢ rowniez prawa podmiotowe. Ich odczytanie moze nastapi¢ w oparciu
o test, czy mozliwe jest naruszenie tych praw. Z opisywanej regulacji wynika zatem przy-

! Por. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku,
Warszawa 2008, s. 163; E. Marcisz, Konstytucyjna regulacja dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
SP 2011, Nr 34, s. 65-66.

2 Por. np. wyr. TK z23.3.1999 r. (K/98, OTK 1999, Nr 3, poz. 38).

3 W orzecznictwie sadowoadministracyjnym zarysowata sie jednak linia, z ktérej wynika, ze art. 68
ust. 1 Konstytucji RP zawiera jedynie normg programowa. Nie moze ona by¢ wigc wykorzystywana bez-
posrednio na etapie stosowania prawa w relacji obywatel — panstwo. Regulacja ta nie moze zatem stanowic¢
podstawy dochodzenia roszczen przez obywateli w zakresie przystugujacego im prawa do ochrony zdrowia
i okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Por. wyr. SN z 26.1.2005 r. (IV CK 414/04, Legalis) oraz uzasad-
nienie do wyr. NSA w Warszawie z 20.11.2008 r. (Il OSK 1408/07, Legalis).
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ktadowo, ze organy wladzy publicznej maja zapewni¢ rowny dostep do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Szczegdty w tej materii ma zas okresla¢
ustawa. Niezrealizowanie dyspozycji tej normy moze zatem nastapi¢ poprzez takie skon-
struowanie przepisow, ktore uniemozliwia zbudowanie systemu gromadzenia Srodkow, nie-
zbgdnych na sfinansowanie §wiadczen zdrowotnych (np. w unormowaniach tych zostanie
ustalona zbyt niska warto$¢ sktadki zdrowotnej, odprowadzanej do NFZ). Takie rozwia-
zanie wykluczy mozliwo$¢ zrealizowania prawa dostgpu do wspomnianych $wiadczen.
Istnieje zatem sytuacja, w ktorej prawa te moga zosta¢ naruszone. Konieczne jest wigc
wskazanie instrumentow prawnych, chroniacych wykonanie tych uprawnien. W pi$mien-
nictwie przyjmuje si¢, ze obywatelowi stuzyloby w takiej sytuacji prawo wystapienia ze
skarga konstytucyjna w trybie art. 79 Konstytucji RP. W efekcie skorzystania z tej instytucji
mozliwe bytoby wszczecie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym oraz uznanie
okreslonych przepisow za sprzeczne z Konstytucja RP. Ostatecznie ich uchylenie albo ko-
rekta bytyby ukierunkowane na urzeczywistnienie prawa do ochrony zdrowia, wskazanego
w art. 68 Konstytucji RP. W orzecznictwie sadowym konsekwentnie podnosi si¢ jednak,
ze omawiane regulacje nie stanowia podstawy dochodzenia konkretnych roszczen wobec
$wiadczeniodawcow!. Zakres i warunki dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze $rodkoéw publicznych reguluja bowiem ustawy. Dopiero naruszenie ich postano-
wien uprawnia podmiot do uruchomienia ochronnych instrumentéw prawnych.

Z konstytucyjnego ujecia omawianych praw wynika jednak, ze ustawodawca, precyzu-
jac w aktach nizszej rangi postanowienia ustawy zasadniczej, musi wprowadzi¢ taki sys-
tem, ktory umozliwi ich rzeczywista realizacje?.

§ 3. Podmiotowy zakres regulacji

Przez podmiotowy zakres regulacji prawnej nalezy rozumie¢ krag podmiotow, do kto-
rych regulacja ta jest adresowana.

Na gruncie art. 68 Konstytucji RP mozna wyr6zni¢ zasadniczo trzy kategorie takich pod-
miotow. Ustep 1 kierowany jest bowiem do ,,kazdego”, w kolejnych przepisach zakres ten
jest zawegzany i odnosi si¢ odpowiednio do obywateli RP — ust. 2 oraz okreslonych grup
0s6b wymienionych w ust. 3 (dzieci, kobiet cigzarnych, oséb niepetnosprawnych oraz osob
w podesztym wieku). Z kolei adresatem ust. 3—5 sa tzw. wladze publiczne, przez ktére ro-
zumie sig¢ organy panstwa i samorzadu terytorialnego. Konstytucja naklada na te instytucje
obowiazki zwigzane z ochrong zdrowia.

! Stanowisko takie zaprezentowal Sad Najwyzszy, ktory w wyr. z 10.11.2006 1. (I CSK 229/06, niepubl.)
wskazal, ze: ,,w trzech dalszych ustgpach art. 68 Konstytucji mowa jest jedynie o zasadach polityki panstwa
w zakresie ochrony zdrowia, ktore ze swej istoty nie moga by¢ zrodtem bezposrednich roszczen jednostek”™.
Por. takze wyr. SN z21.12.2004 r. (I CK 320/04, niepubl.) oraz wyr. SA w Poznaniu z 23.5.2006 r. (I ACa
1266/05, niepubl.).

2 Wymog taki zostal wskazany takze w orzecznictwie sadowym. Wedlug WSA w Warszawie
(wyr. 2 26.3.2016 ., VI SA/Wa 21/16, Legalis), ,,system refundacji lekow powinien zapewnia¢ nie tylko
formalna dostgpno$é do tego systemu, deklarowana przez przepisy prawne ustawy o refundacji, ale do-
stgpnos¢ rzeczywista umozliwiajaca, w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi, refundacjg lekow
dopuszczonych do obrotu, lecz niedostgpnych na rynku, gdy zaden podmiot odpowiedzialny nie jest zain-
teresowany we wprowadzaniu tego leku na rynek i w ztozeniu wniosku o objgcie go refundacja”.
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Najszerszy krag podmiotow zostat zakreslony w ust. 1, ktory stanowi, ze: ,,Kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia”. W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze regulacja ta jest
pochodna art. 38 Konstytucji RP, ktéry gwarantuje kazdemu cztowiekowi ochrong zycia
oraz art. 30 Konstytucji RP, wedlug ktorego godno$é cztowieka stanowi zrodto wolnosci
i praw czfowieka i obywatela, w tym prawa do ochrony zdrowia!. Przyjmuje si¢ bowiem,
ze ochrona zdrowia jest powiazana z ochrona zycia, a prawo do zycia wynika z godnos$ci
cztowieka. Uznajac, ze dobra te maja najwigksza warto$¢, polski ustrojodawca nakazuje
je chroni¢ bez wzgledu na to, kto jest ich nosicielem. Nie jest zatem dopuszczalne ogra-
niczanie tej ochrony np. z powodu wlasciwosci osobistych cztowieka, jego pochodzenia,
obywatelstwa, statusu spotecznego, stanu zdrowia, wieku itp. Zréznicowanie w ochronie
dobr z takich powodow nalezatoby bowiem traktowac jako przejaw dyskryminacji, ktéra
jest powszechnie potgpiana. Nie ulega rowniez watpliwos$ci, ze formuta ,.kazdy ma prawo”
obejmuje wszystkich ludzi, bez wzgledu na ich obywatelstwo i narodowosé. We wspot-
czesnej doktrynie przyjmuje si¢ réwniez, ze cztowiekiem jest kazda osoba zrodzona z ko-
biety bez wzgledu na to, czy znajduje si¢ ona w stanie umozliwiajacym jej przezycie. Stad
tez za cztowieka uznaje si¢ takze istoty, ktorych narzady sa silnie zdeformowane. Obec-
nie nie wylacza si¢ wigc spod ochrony prawnej 0s6b nazywanych dawniej ,,potworkami’?.
W orzecznictwie sadowym i pi$miennictwie’ ugruntowany jest poglad, ze zycie nie pod-
lega zadnemu warto$ciowaniu, jest jednakowo cenne bez wzgledu na zashugi danej osoby
dla spoteczenstwa lub nauki. Jak bowiem wskazat Sad Najwyzszy: ,,zycie kazdego czto-
wieka niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, reprezentowanego poziomu wiedzy, kultury,
stanu rodzinnego i realnej spolecznej przydatnosci jest warto$cia uniwersalng bez zadnego
przymiotnika i podlega jednakowej ochronie prawne;j’™.

Na mocy analizowanej normy konstytucyjnej ochrona zdrowia jest prawem kazdego
cztowieka bez wzgledu na stopien jego ,,rozwoju fizycznego, emocjonalnego, intelektual-
nego, czy spotecznego’™. Powstaje jednak pytanie, czy unormowanie to dotyczy réwniez
dziecka poczetego. Udzielenie na nie odpowiedzi zalezne bedzie od zajecia stanowiska,
czy dziecko takie jest cztowiekiem. Rozstrzygnigcie takie jest zas pochodna wyznawane-

I Podobne zapatrywania wyrazane sa przez judykature. Przykladowo zdaniem Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego (wyr. z 19.5.2016 r., IT OSK 2190/14, Legalis), ,,odczytywanie normy z art. 68 ust. 1
Konstytucji powinno pozostawac¢ w tacznosci z tre§cia art. 38 ustawy zasadniczej, w §wietle ktorego Rzecz-
pospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong zycia, a takze art. 30 ust. 1 Konstytucji
wskazujacemu na przyrodzona i niezbywalna godno$¢ czlowieka jako zrodto wolnosci i praw czlowieka
i obywatela”. Zob. takze uzasadnienie do wyr. TK z 7.1.2004 r. (K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1).

2 Aktualnie nie budzi watpliwoéci, ze ochrona prawna przystuguje kazdemu noworodkowi bez wzgledu
na jego ewentualne utomnosci fizyczne lub psychiczne. W perspektywie historycznej odmawiano jednak
takiej ochrony. Przyktadowo — w starozytnej Sparcie i Rzymie ojciec byt zobowiazany do zabicia dziecka
wykazujacego istotne odstgpstwa od normy anatomicznej, tzw. istoty potworkowatej. W sredniowieczu za$
praktykowano takie dziatania, gdyz taczono deformacje fizyczne z ,,szatanskim” pochodzeniem dziecka.
Por. G. Williams, Swigtos¢ zycia a prawo karne, Warszawa 1960, s. 18 i n. Autor wskazuje, ze wedhg
dawnych pogladow przyczyna potworkowosci mogto by¢ zaptodnienie kobiety przez zwierzg np. matpe.

3 W kontekscie przestepstwa zabdjstwa podnosi sie, ze przedmiotem ochrony tej zbrodni jest zycie
czlowieka, ktore jest chronione bezwzglgdnie. Wyjasnia si¢ bowiem, ze ,,nie ma zycia czlowieka, ktore
wyjete by byto spod ochrony prawnej. Ochronie podlega kazde zycie i w kazdym czasie, takze zycie,
ktorego w krotkiej perspektywie czasu nie da sig uratowac (np. z uwagi na zbyt wezesny pordd, znieksztal-
cenie organdéw waznych dla zycia, a takze ze wzgledu na doznane urazy lub stan chorobowy)”. A. Zoll,
[w:] W. Wrobel, A. Zoll, Kodeks karny. Czg$¢ szczegdlna, Komentarz, t. II, Warszawa 2017, s. 261.

4 Wyr. SN z17.2.1989 r. (IV KR 15/89, OSNKW 1989, Nr 56, poz. 42).

5 Por. B. Michalski, [w:] A. Wasek (red.), Kodeks karny. Czg$¢ szczegdlna, Komentarz, t. 1, Warszawa
2004, s. 144.
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go systemu wartosci i zatozen filozoficzno-ideologicznych. Na gruncie Konstytucji RP
ustrojodawca nie przesadza tej kwestii. Komentatorzy Konstytucji RP podnosza bowiem,
ze syntetyczna tres¢ art. 38 Konstytucji RP, ktory stanowi o cztowieku bez blizszego jego
okreslenia, jest wynikiem pewnego kompromisu $wiatopogladowego. Zadekretowanie bo-
wiem, ze ptdd — dziecko poczgte jest cztowiekiem skutkowatoby nierozstrzygalng dyskusja
ideologiczna. Kwestie te wykraczaja za$ poza materie konstytucyjna'. Mimo jednak takich
zastrzezen w 2007 r. podjgto proby nowelizacji Konstytucji RP. W przedtozeniu projek-
todawcy proponowali uzupetnienie dyspozycji art. 38 o dodanie frazy ,,o0d momentu po-
czegeia”. Unormowanie takie rozstrzygatoby jednoznacznie zakres ochrony zycia. W kon-
cowej fazie procesu legislacyjnego projekt ten nie uzyskat jednak wigkszo$ci wymagane;j
dla zmiany Konstytucji RP i w konsekwencji art. 38 nie ulegl modyfikacji. Nie przesadza-
jac, czy dziecko poczete jest cztowiekiem w rozumieniu art. 38 Konstytucji RP, zwtasz-
cza w kontekscie dopuszczalnosci stosowania zabiegdw aborcyjnych, nalezy nadmienic,
ze hipoteza art. 68 ust. 1 nie zawiera pojgcia ,,cztowiek”, lecz stanowi o ,,kazdym”. Moz-
na zatem wnosié, ze jest to formuta jeszcze szersza od zawartej w art. 38 Konstytucji RP.
W literaturze przyjmuje si¢ zatem, ze prawna ochrona zdrowia dotyczy nie tylko dzieci juz
narodzonych, ale rozciaga si¢ takze na fazg prenatalna. Zdaniem A. Zolla art. 38 Konstytu-
cji RP nalezy interpretowac szeroko uznajac, ze chroni on zycie kazdej istoty ludzkiej od
chwili poczecia, az do $mierci’. Teze te mozna odnie$¢ rowniez do zakresu podmiotowego
art. 68 ust. 1 Konstytucji RP. Jej potwierdzenia mozna poszukiwaé na gruncie ustawodaw-
stwa zwyklego, a w szczeg6lnosci w postanowieniach ustawy z 7.1.1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U.
Nr 17, poz. 78 ze zm.). Juz bowiem jej art. 1 stanowi, ze: ,,prawo do zycia podlega ochro-
nie, w tym rowniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie”. Z kolei art. 2
ust. 1 pkt 1 PlanRodzU naktada na organy administracji rzadowej oraz samorzadu teryto-
rialnego m.in. obowiazek opieki prenatalnej nad ptlodem. Natomiast z art. 2 ust. 2a wynika
powinnos¢ zapewniania przez te organy dost¢pu do badan prenatalnych, zwlaszcza wow-
czas, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub
rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu. Wyniki tych badan
umozliwia za$ podjecie odpowiedniej terapii jeszcze na etapie zycia plodowego®.

Ochrona zycia i zdrowia dziecka poczgtego jest rowniez przedmiotem unormowan kar-
noprawnych. W art. 152—154 KK przewidziano bowiem odpowiedzialno$¢ karna za prze-
rwanie ciazy, a art. 157a KK sankcjonuje uszkodzenie ciata dziecka poczgtego lub rozstroj
zdrowia zagrazajacy jego zyciu’. Z kolei na gruncie prawa cywilnego moze powstawaé
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkody, ktore poniesie dziecko jeszcze w okresie
przedurodzeniowym (art. 446! KC).

U W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, s. 49.

2 Projekt zmiany Konstytucji RP zostat ztozony przez grupe postow i wptynat do Laski Marszatkowskiej
7.9.2006 r. Zostat on zawarty w druku Nr 993. Odrzucono go na 39 posiedzeniu Sejmu V Kadencji, ktore
odbyto sig 13.4.2007 r. Zob. http://orka.sejm.gov.pl/DrukiSka.nsf.

3 A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia, s. 8.

4 Por. J. Haberko, Koniecznoéé uwzglednienia interesu prawnego trzech podmiotéw w ramach pro-
cedur medycznych obejmujacych diagnostyke i terapi¢ prenatalna. Materialy z Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Medycyna — nauka czy miejscem spetniania zyczen pacjenta”, Warszawa 17—18 kwietnia
2008 r., Warszawa 2008.

5 Por. np. B. Michalski, [w:] A. Wasek (red.), Kodeks karny. Cze$¢ szczegélna, t. I. Komentarz, War-
szawa 2004, s. 264 1 320; L. Tyszkiewicz, [w:] O. Gérniok (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2004, s. 458 1 465.
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Koniecznos¢ zabezpieczenia zdrowia i zycia dziecka w fazie prenatalnej mozna takze
wyprowadzi¢ z aktdéw migdzynarodowych. W Preambule Konwencji o prawach dziecka,
przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych 20.11.1989 r.! wskazuje sie
bowiem, ze: ,,dziecko, z uwagi na swoja niedojrzatos¢ fizyczna oraz umystowa, wymaga
szczegolnej opieki i troski, w tym wtasciwej ochrony prawnej, zarowno przed, jak i po uro-
dzeniu”. Rozwinigcie tego postanowienia nastgpuje w art. 24 Konwencji, ktéry nakltada na
panstwa strony obowiazek m.in. zapewnienia dostgpu do opieki zdrowotnej matkom przed
i po urodzeniu dziecka. Opieka ta dotyczy przede wszystkim kobiety cigzarnej, ale z natu-
ry rzeczy odnosi si¢ rowniez do dziecka poczetego. Z regulacji tych mozna zatem wnosic,
ze ustawodawca uzupelniajac regulacje konstytucyjne wymaga ochrony zdrowia nie tylko
dzieci juz narodzonych, ale przewiduje takie rozwiazania takze wobec dzieci poczgtych.
Podsumowujac wigc nalezy uzna¢, ze zaimek ,,kazdy”, uzyty w hipotezie art. 68 ust. 1
Konstytucji RP odnosi si¢ takze do dziecka poczetego, ktére ma zagwarantowane pra-
wo do ochrony zdrowia.

Oprocz ogodlnej klauzuli, statuujacej prawo do ochrony zdrowia kazdej osoby, art. 68
Konstytucji RP nakazuje zachowanie szczegodlnej troski wobec niektorych kategorii 0sob.
Zgodnie z jego ust. 3 wladze publiczne sa zobowiazane do takiej opieki wzgledem dzieci,
kobiet cigzarnych, os6b niepelnosprawnych oraz oséb w podeszlym wieku. Uzasadnie-
niem tego rozwiazania jest, z jednej strony ,,troska o zapewnienie rozwoju narodu”, z dru-
giej za$ ,,wzgledy humanitarne™?. W przypadku dzieci i 0s6b niepetnosprawnych wzmoze-
nie ochrony jest podyktowane brakiem mozliwosci samodzielnego zadbania przez te osoby
0 swoj stan zdrowia. Natomiast wobec 0s6b w podesztym wieku w literaturze wyjasnia sig,
ze szczegoblna troska jest konieczna z powodu specyficznych dolegliwosci, ktore dotykaja
osoby senioralne (np. konieczno$¢ tzw. opieki geriatrycznej, ktorej celem jest udzielanie
kompleksowych $§wiadczen zdrowotnych niezbednych w sytuacji schorzen wspotistnieja-
cych, na ktore czgsto cierpia osoby w takim wieku). Z kolei ochrona kobiet cigzarnych wy-
nika z ich dodatkowych potrzeb zdrowotnych i koniecznosci zabezpieczenia nowego zycia,
ktore stoi wysoko w hierarchii warto$ci konstytucyjnych3. Postanowienie to interpretowa-
ne jest w doktrynie w ten sposob, ze wladze publiczne powinny zapewni¢ finansowanie
opieki zdrowotnej dla tych podmiotéw z dodatkowych zrédet i wspomodc odpowiednimi
dotacjami?. Konstytucja nie okresla jednak blizej, na czym ma polegaé wzmozona ochro-
na zdrowia tych os6b. W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego ochrona ta ,,wykracza poza
sferg¢ zwyktej, powszechnej opieki zdrowotnej, powinna wigc by¢ wzmozona, intensyw-
niejsza lub bardziej wyspecjalizowana, czyli dostosowana do specyfiki potrzeb charakte-
rystycznych dla danej grupy podmiotéw™>. Rozwinigcia analizowanych unormowan nale-
zy poszukiwa¢ w innych przepisach konstytucyjnych oraz w ustawodawstwie zwyktym.
Przyktadowo zatem, art. 69 Konstytucji RP wymaga, by wtadze publiczne udzielaty po-
mocy osobom niepelnosprawnym w szczegdlnosci w zakresie zabezpieczenia egzystencji
oraz przysposobienia do pracy. Zadania te wykonywane sa gtdéwnie przez instytucje pomo-
cy spoteczne;j.

' Dz.U. 2 1991 r. Nr 120, poz. 526 ze zm.

2 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, s. 82.

3 W. Brzozowski, Aspekty konstytucyjne prawa medycznego, [w:] R. Kubiak, L. Kubicki (red.), System,
s. 128.

4 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej, s. 164.

3 Uzasadnienie wyr. TK z 22.7.2008 r. (K 24/07, OTK-A 2008, Nr 6, poz. 110).
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Szereg postanowien ustawowych w przedmiocie ochrony zdrowia dotyczy kobiet cigzar-
nych. W szczegolnosci zawiera je ustawa o planowaniu rodziny. Zgodnie z jej art. 2 ust. 1,
organy administracji rzadowej i samorzadowej sa zobowiazane do zapewnienia takim ko-
bietom opieki medycznej, socjalnej i prawnej. Problematyki ochrony zdrowia kobiet cigzar-
nych oraz dzieci dotyczy rowniez ustawa z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.). Przyktado-
wo, zgodnie z jej art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4, kobiety w ciazy, okresie porodu lub potogu (oraz
matoletni do 18. roku zycia) moga korzysta¢ z takich $wiadczen, nawet jesli nie sa obje-
te powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Ponad-
to kobiety cigzarne objgte sa dodatkowymi badaniami profilaktycznymi, finansowanymi
ze $rodkow publicznych, majacymi na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
oraz wczesne wykrywanie chorob (art. 27 ust. 1 pkt 5). Poza tym, na mocy art. 31 ust. 3,
kobiety w ciazy i w okresie potogu (oraz dzieci i mtodziez do 18. roku Zycia) maja prawo
do dodatkowych §wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatow stomatologicz-
nych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen, zakwalifikowanych jako Swiadczenia
gwarantowane dla tych osob. Szczegoty w tym zakresie reguluja przepisy wykonawcze.

Problematyce ochrony zdrowia kobiet cigzarnych poswigcona jest rowniez ustawa
z4.11.2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329).
Zapewnia ona takim kobietom m.in. dostep do diagnostyki prenatalnej oraz odpowiednich
swiadczen opieki zdrowotnej dla kobiety w okresie ciazy, porodu i potogu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet w ciazy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych.
W mysl art. 6 kobiety takie sa uprawnione w szczegélnosci do §wiadczen opieki zdrowot-
nej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, w tym zabie-
gow wewnatrzmacicznych, do rehabilitacji leczniczej oraz do zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne. Maja takze mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego. Ochronie zdrowia
kobiet cigzarnych poswigcone sa rowniez przepisy prawa pracy. Na przyktad art. 176 KP
zabrania zatrudnienia takich kobiet przy pracach uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodli-
wych dla zdrowia, mogacych mie¢ nickorzystny wplyw na ich zdrowie lub przebieg ciazy.
Natomiast art. 185 § 2 KP zobowiazuje pracodawceg do udzielenia kobiecie cigzarnej od-
ptatnych zwolnief od pracy przeznaczonych na wykonanie niezbednych badan lekarskich.

Na marginesie nalezy doda¢, ze szczegdlna opicka — w tym lekarska — przystuguje row-
niez innym grupom podmiotow. Przyktadowo, zgodnie z art. 19 Konstytucji RP, odnosi si¢
ona do weteranow. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego: ,,specjalna opieka panstwa nad
weteranami walk o niepodlegtos¢, a zwlaszcza inwalidami wojennymi, musi odrdzniac si¢
pod wzgledem zakresu §wiadczen opiekunczych, ich jakos$ci i trwalosci od tego rodzaju
$wiadczen na rzecz innych grup spotecznych (...). Opieka «specjalna» to taki rodzaj opie-
ki, ktory przewyzsza pozostale postacie opieki udzielanej przez panstwo. Przywileje dla
weterandéw i inwalidow stanowia konstytucyjnie dopuszczone odstgpstwo od zasady réw-
nosci ze wzgledu na szczegdlna wartos¢ konstytucyjna, ktora jest udziat w walce o nie-
podlegtosé™!.

Przywileje tych osob w zakresie ochrony ich zdrowia wynikaja gtdéwnie z powotanej
ustawy z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych. Na mocy art. 45 inwalidom wojskowym oraz osobom, ktére doznaly uszczerbku
na zdrowiu w zwiazku z dzialaniami wojennymi lub majacymi charakter wojennych i nie
zostaly zaliczone do zadnej z grup inwalidow, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki

! Wyr. TK 29.3.2004 r. (K 12/02, Dz.U. Nr 46, poz. 444).
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objete wykazami lekow objetych wykazem wydanym na podstawie ustawy z 12.5.2011 r.
o refundacji lekow, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 523). Z kolei art. 47 zapewnia tym podmiotom
prawo do bezptatnych wyrobow medycznych. Tozsame uprawnienie posiadaja zotnierze
w zakresie leczenia urazoéw lub chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza grani-
cami panstwa. Kompleks tych rozwiazan zamyka art. 47c, ktory stanowi, ze inwalidzi wo-
jenni i wojskowi oraz kombatanci maja prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach'.

Szczegdlne uprawnienia polskie ustawodawstwo przyznaje takze weteranom dziatan
poza granicami panstwa. Grupa ta jest zdefiniowana na gruncie ustawy z 19.8.2011 r. o we-
teranach dziatan poza granicami panstwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 2055) i obejmuje w szcze-
g6lnosci osoby, ktore braty udziat, na podstawie skierowania, w dziataniach poza granicami
panstwa w ramach misji pokojowej lub stabilizacyjnej. W mysl art. 23 ust. 1 ustawy we-
teran-zolnierz lub weteran poszkodowany-zotierz oraz najblizsi cztonkowie jego rodziny
maja prawo poza kolejnoscia do bezptatnej pomocy psychologicznej udzielanej we wska-
zanych w ustawie placowkach. Z kolei art. 24 ust. 1 stanowi, ze weteran i weteran poszko-
dowany maja prawo do umieszczenia poza kolejnoscia w Domu Weterana, funkcjonujacego
jako zaktad opiekunczo-leczniczy.

§ 4. Zakres przedmiotowy regulacji

Przez zakres przedmiotowy danego unormowania nalezy rozumie¢ zakres spraw, praw
i obowiazkow, ktore sa w nim ujgte.

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Jak juz
byta o tym mowa w rozdz. I § 2, norma ta kreuje prawo podmiotowe do opieki zdrowot-
nej. Jednak zardwno Konstytucja RP, jak i ustawy zwykte nie zawieraja definicji pojecia
»ochrona zdrowia”. W literaturze przyjmuje si¢ jednak, ze termin ten nalezy rozumieé
wieloaspektowo. Obejmuje on bowiem zaréwno $wiadczenia zdrowotne np. badania dia-
gnostyczne, leczenie i rehabilitacje lecznicza, jak i promocj¢ zdrowego trybu zycia, np. po-
pieranie rozwoju kultury fizycznej oraz zapobieganie i zwalczanie chorob zakaznych, a na-
wet zapobieganie degradacji srodowiska naturalnego®. Podnosi si¢ rowniez, Ze terminu tego
nie nalezy utozsamiac z czgsto wystgpujacym pojeciem ,,stuzba zdrowia”. Byto ono charak-
terystyczne dla systemu Polski Ludowej. Obejmowato wowczas finansowanie $wiadczen
zdrowotnych bezposrednio ze srodkdéw budzetowych oraz zcentralizowany system opieki
zdrowotnej, na czele ktoérego stal Minister Zdrowia. Samo uzycie rzeczownika ,,stuzba”
sugerowalo rowniez, ze organizacja ta posiada cechy silnego zhierarchizowania, wzoro-
wanego na strukturach zmilitaryzowanych. Obecnie rozwiazania takie juz nie wystgpu-
ja. W szczegolnosci nastapito zdywersyfikowanie podmiotéw udzielajacych §wiadczenia
zdrowotne, panstwo stracito zas§ monopol w tym sektorze.

1 Zob. szerzej R. Kubiak, Prawne aspekty ochrony zdrowia seniorow Wojska Polskiego, [w:] 4. Ga-
tuszka, T. Kostka (red.), Jakos$¢ zycia i opieka zdrowotna weteranow stuzby w wojsku polskim, £.6dz 2009,
s. 218-224.

2 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, s. 31; ciz, Ustawa o dziatalno$ci leczniczej,
s. 36.
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Prawo do ochrony zdrowia obejmuje zatem prawo do uzyskania wszelkich §wiadczen
diagnostyczno-terapeutycznych. W pismiennictwie wskazuje si¢ ponadto, ze unormowanie
to znajduje zastosowanie réwniez do dziatan medycznych, ktére — co prawda — nie umoz-
liwia przywrocenie petni zdrowia, ale pozwola na eliminacj¢ pewnych objawow i tym sa-
mym zmniejszanie niedogodnosci zwiazanych ze stanem patologicznym, poprawia komfort
zycia, np. zapewnienie sprzetu ortopedycznego, leczenie paliatywne!.

Z prawem podmiotowym do ochrony zdrowia koresponduja odpowiednie obowiazki
wladzy publicznej, ktore zostaty wskazane w art. 68 ust. 2—5 Konstytucji RP. Jak juz wcze-
$niej wspomniano, przez wtadzg publiczna nalezy rozumie¢ organy panstwa oraz samorza-
du terytorialnego. Ich szczegdtowe zadania sa okreslone w ustawach zwyktych.

Na mocy art. 68 ust. 2 Konstytucja RP gwarantuje wszystkim obywatelom dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych. Hipoteza tej normy zaweza wska-
zane uprawnienie wylacznie do obywateli. W dalszej czg$ci przepisu statuuje si¢ jednak
wazna zasadg rownego traktowania wszystkich tych podmiotéw, niezaleznie od ich sytu-
acji materialnej. Rozwiazanie to jest pochodna zasady solidaryzmu spotecznego. Wynika
z niej, ze dostgp do $wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze §rodkdéw publicznych nie
moze by¢ uzalezniony od zamozno$ci danej osoby, ani tez od wysokosci sktadek uiszcza-
nych z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. Nie ma zatem znaczenia dla liczby i jakosci tych
$wiadczen stopien partycypacji danej osoby w finansowaniu systemu ubezpieczen zdro-
wotnych. W pi$miennictwie przyjmuje si¢, ze z omawianej regulacji nalezy wywies¢ zakaz
wprowadzania wszelkich unormowan, ktore stanowityby bariery finansowe w dostgpie do
$wiadczen zdrowotnych, np. dotyczacych oplat za wizyty u lekarza, wystawienie recepty.
Roéwny dostep do swiadezen oznacza wigc, ,,ograniczenie wszelkich barier wynikajacych
z kryteriow pozamedycznych, a nie tylko uniezaleznienie dostgpu od stopnia zamoznosci
obywateli”?. Celowi temu shuzy takze system $wiadczen pienigznych w ramach ubezpie-
czenia spotecznego, ktdre rekompensuja utracony zarobek i tym samym umozliwiaja lecze-
nie osobom niezamoznym. Z unormowania tego nie mozna jednak wyprowadzi¢ wniosku,
ze kazdemu obywatelowi przystuguje prawo do wszelkich znanych i stosowanych zgodnie
z aktualna wiedza medyczna Swiadczen zdrowotnych oraz ze beda one udzielane nieodptat-
nie. Zapewnienie ich dostgpnosci nie jest bowiem mozliwe i bedzie limitowane mozliwo-
Sciami finansowymi systemu. Majac §wiadomos¢ takich ograniczen ustrojodawca wskazat,
ze warunki i zakres tych §wiadczen powinny by¢ okreslone w drodze ustawowe;j. Aktualnie
wypehienie tej delegacji nastapito poprzez ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych. Okresla ona bowiem zaréwno zakres podmiotow upraw-
nionych do tych swiadczen (tzw. §wiadczeniobiorcdéw), jak i rodzaje swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz zasady ich finansowania i przyznawania.

Konstytucyjnym obowiazkiem wladzy publicznej jest jednak wdrozenie odpowiedniego
systemu opieki zdrowotnej, ktory umozliwia gromadzenie §rodkéw finansowych niezbgd-
nych dla pokrycia kosztéw udzielania §wiadczen zdrowotnych. System ten musi by¢ fak-

U W. Brzozowski, Aspekty konstytucyjne prawa medycznego, [w:] R. Kubiak, L. Kubicki (red.), System,
s. 124.

2 D.E. Lach, Koszyk $wiadczeh gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej, PiZS 2009, Nr 12, s. 8.
W literaturze wskazuje si¢ jednak, ze nie bedzie traktowane jako naruszajace omawiang zasadg rownosci
wprowadzenie rozwiazan prawnych preferujacych leczenie pewnych grup pacjentéw ze wzgledu na specyfi-
ke ich choroby np. uprzywilejowanie 0sob cierpiacych na choroby onkologiczne w zakresie przyspieszenia
diagnostyki i terapii (tzw. system diagnostyki i leczenia onkologicznego — DILO). Zob. W. Brzozowski,
Aspekty konstytucyjne prawa medycznego, [w:] R. Kubiak, L. Kubicki (red.), System, s. 127.
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tycznie funkcjonalny i efektywny. Zakumulowane $rodki musza bowiem pozwoli¢ na po-
wszechna dostepnos¢ ustawowo wskazanych §wiadczen. W literaturze ponosi si¢ wigc, ze
powinno$¢ spoczywajaca na wladzach publicznych nie bedzie spetniona, gdy system bedzie
niewydolny, suma $rodkoéw nie wystarczy na pokrycie kosztow swiadczen zdrowotnych,
beda wystgpowaly istotne ograniczenia w ich dostgpnosci itp.

Zadaniem wladz publicznych jest zatem precyzyjne opracowanie sfery organizacyjnej,
podzialu kompetencji migdzy réznymi podmiotami, a takze procedur pozyskiwania i wy-
datkowania srodkéw, zapewnienie transparentnosci przeptywu §rodkéw, okreslenie wia-
sciwych mechanizméw nadzorczych. Celem takich dziatan jest jak najbardziej efektywne
wykorzystywanie posiadanych zasobow finansowych i zapewnienie obywatelom $wiad-
czeh zdrowotnych sfinansowanych ze §rodkéw publicznych w maksymalnym zakresie'.

Z obowiazku zapewnienia powszechnego dostepu do swiadczen zdrowotnych nie moz-
na wyprowadzi¢ wniosku, ze wszelkie §wiadczenia przystuguja beneficjentom bezptatnie.
W orzecznictwie i literaturze przyjmuje si¢ bowiem, ze ustawodawca moze kompilowaé
w systemie zarowno $wiadczenia udzielane w catosci ze $rodkéw publicznych, jak i objg-
te czgdciowa, a nawet catkowita odptatnoscia ze strony pacjenta. Musi jednak precyzyjnie
wskaza¢ tzw. koszyk $wiadczen gwarantowanych. Moze to nastapi¢ od strony pozytywnej,
tj. przez wyliczenie rodzajow $wiadczen objgtych finansowaniem ze $srodkéw publicznych,
albo tez od strony negatywnej, tj. podanie §wiadczen, ktorych koszty powinien pokrywac
pacjent. Przyjmuje sig, ze jesli wyliczenie takie nie bytoby mozliwe, dla spetnienia dyspo-
zycji art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wystarczajace jest opracowanie jednoznacznych kryte-
riow shuzacych do ustalenia w konkretnym przypadku, czy dane §wiadczenie jest gwaran-
towane pacjentowi. Aktualnie materia ta jest przedmiotem regulacji Dziatu II Rozdziatu 1a
SOZSrPubU2. Okresla on zasady i procedury kwalifikowania §wiadczen zdrowotnych jako
swiadczenia gwarantowane. Ich szczegotowy wykaz jest okreslony w przepisach wyko-
nawczych?.

Finansowanie $§wiadczen ze srodkéw publicznych nie wyklucza powierzania ich realiza-
cji placowkom prywatnym. W szczeg6lnosci dopuszczalne jest kontraktowanie $wiadczen
z osobami wykonujacymi zawod medyczny, ktore prowadzg indywidualna albo grupowa
praktyke zawodowa, jak réwniez z niepublicznymi podmiotami leczniczymi. Sprzeczne
z omawiana norma konstytucyjna byloby jednak skonstruowanie opieki zdrowotnej opar-
tej wylacznie na systemie rynkowym (na catkowitym samofinansowaniu)*. Ustrojodawca
dopuszcza natomiast mozliwos¢ dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych (dobrowolnych),
z ktorych finansowane bylyby np. §wiadczenia ponadstandardowe.

! E. Marcisz, Konstytucyjna regulacja, s. 67-68.

2 Rozdzial 1a zostat dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy z 25.6.2009 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o cenach (Dz.U. Nr 118, poz. 989)
i wszedl w zycie 12.8.2009 r., z tym Ze art. 31d—311 weszty w zycie 31.8.2009 r.

3 Aktualnie zostalo wydane kilkanascie rozporzadzen Ministra Zdrowia, okre$lajacych zakres $wiad-
czen gwarantowanych w poszczegodlnych segmentach ochrony zdrowia. Zob. np.: rozp. Ministra Zdrowia
z 22.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 r.
poz. 290 ze zm.); rozp. Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.); rozp. Ministra Zdrowia
z6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z2019r.
poz. 1199 ze zm.).

4 Na zakaz taki zwrécit uwage TK w uzasadnieniu do wyroku z 7.1.2004 r. (K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1,
s. 1). Wskazat w nim bowiem, ze: ,,wyrazna jest [...] wola ustrojodawcy niedopuszczenia do wykreowania
catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia (tzw. samofinansowanie)”.
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Przyjecie modelu finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych zaktada rowniez, ze
podmioty udzielajace ich nie moga kierowac si¢ wylacznie czynnikami ekonomicznymi.
W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego podnosi si¢ bowiem, ze podmioty lecznicze
realizujg wazny cel publiczny, jakim jest ochrona zdrowia. Stad tez ich likwidacja, badz
zmniejszenie zakresu udzielanych §wiadczen musi by¢ ostatecznoscia, dla ktorej niewy-
starczajacym usprawiedliwieniem jest kalkulacja ekonomiczna.

Oprocz opracowania systemu umozliwiajacego powszechny dostep do $wiadczen zdro-
wotnych, Konstytucja RP zobowiazuje wtadze publiczne do dodatkowych, szczegdtowych
dziatan. Na mocy art. 68 ust. 4, wladze te sa zobligowane do zwalczania choréb epide-
micznych. Ustrojodawca uznaje bowiem takie zjawiska za szczegodlnie niebezpieczne. Na-
kazuje wigc przeciwdzialanie tym chorobom, ktére powinno by¢ finansowane w catosci
ze $srodkéw publicznych. Konstytucja nie okresla jednak blizej warunkow i zakresu takich
dziatan. Nastapito to wigc w przepisach ustawowych, a obecnie problematyce tej poswig-
cona jest przede wszystkim ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.) i wydane do niej akty wy-
konawcze!.

Szeroko rozumiana ochrona zdrowia obejmuje rowniez zachowanie odpowiednich wa-
runkow $rodowiska naturalnego. Stad tez w art. 68 ust. 4 ustrojodawca naktada na wladze
publiczne obowiazek zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji tego
srodowiska. Powinnos¢ ta jest nastgpnie rozwinigta w kolejnych postanowieniach Kon-
stytucji RP. Zgodnie z art. 74 wladze publiczne prowadza politykg zapewniajaca bezpie-
czenstwo ekologiczne wspotczesnemu i przyszlym pokoleniom, a ponadto ich obowiaz-
kiem jest ochrona $rodowiska. Powinnosci tej towarzyszy prawo podmiotowe obywateli,
ktérzy moga domagac si¢ informacji o stanie i ochronie srodowiska. Dalsze unormowania
tej materii znajduja si¢ w licznych aktach rangi ustawowej, a w szczegdlnosci w ustawie
727.4.2001 r. — Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z 2020 r. poz. 1219 ze zm.). Niszczenie
srodowiska naturalnego w sposob zagrazajacy zyciu lub zdrowiu ludzi moze spotkac si¢
takze z reakcja karnoprawna, wynikajaca z art. 181 i n. KK2.

Jak juz wspomniano, ochrona zdrowia polega roéwniez na krzewieniu zachowan proz-
drowotnych. Temu celowi stuzy m.in. uprawnianie sportu i innych form aktywnej rekre-
acji. Ustrojodawca naktada zatem na wtadze publiczne obowiazek rozwijania kultury fi-
zycznej, zwlaszcza wsrod mtodziezy i dzieci. Rozwinigcie tego postanowienia znajduje
si¢ w ustawach zwyktych, a w szczegdlnosci poswigcona jest temu zagadnieniu ustawa
725.6.2010 1. o sporcie (Dz.U. z 2020 r. poz. 1133), a takze wydane na jej podstawie akty
wykonawcze?.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 powotanej ustawy, przez kulturg fizyczna rozumie si¢ sport, wy-
chowanie fizyczne i rehabilitacj¢ ruchowa. Z kolei art. 2 ust. 1 stanowi, ze sportem sa

! Przyktadowo rozp. Ministra Zdrowia z 6.4.2009 r. w sprawie metod zapobiegania zakazeniom me-
ningokokowym (Dz.U. Nr 56, poz. 465); rozp. Ministra Zdrowia z 18.8.2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753 ze zm.).

2 Przyktadowo, art. 182 § 1 KK przewiduje karg pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5 za czyn
polegajacy na zanieczyszczaniu wody, powietrza lub powierzchni ziemi substancja albo promieniowaniem
jonizujacym w takiej ilosci lub w takiej postaci, ze moze to zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu cztowieka lub
spowodowac istotne obnizenie jakosci wody, powietrza lub powierzchni ziemi lub zniszczenie w §wiecie
ros$linnym lub zwierzgcym w znacznych rozmiarach.

3 Zob. np. rozp. Ministra Zdrowia z 18.12.2015 r. w sprawie zakresu i sposobu realizowania opieki
medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej: w sportach olimpijskich, paraolim-
pijskich i igrzysk gtuchych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2225).
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wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktore przez uczestnictwo dorazne lub zorganizowa-
ne wpltywaja na wypracowanie lub poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwoj
stosunkéw spotecznych lub osiagnigcie wynikéw sportowych na wszelkich poziomach.
W pismiennictwie podnosi sig, ze sport stanowi wazna sfere zycia spotecznego, dzigki kto-
rej cztonkowie spotecznos$ci moga uczestniczy¢ we wspotzawodnictwie i je organizowac.
Sport traktowany jest wiec jako ,,dobro publiczne”!. Majac na wzgledzie te walory sportu,
ustawodawca w rozdziale 6 ustawy zdefiniowat zadania organow wiladzy publicznej w za-
kresie jego wspierania. Przyktadowo, w mysl art. 29 ust. 1, minister wlasciwy do spraw
kultury fizycznej moze dofinansowywaé uprawianie lub organizowanie sportu oraz jego
promocj¢. Ustawa okresla rowniez zasady opieki medycznej sprawowanej nad zawodnika-
mi (art. 37 ust. | ustawy) oraz jej finansowania, ktére w pewnym zakresie realizowane jest
ze $rodkdéw budzetowych (np. art. 29 ust. 4 ustawy).

Generalnie wigc z unormowan tych wynika, ze celami kultury fizycznej jest dbalosé
o prawidlowy rozwoj psychofizyczny i zdrowie wszystkich obywateli. Cel ten za$ jest re-
alizowany poprzez wychowanie fizyczne, sport, rekreacj¢ ruchowg oraz rehabilitacjg ru-
chowa. Organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego maja zas obo-
wiazek tworzy¢ warunki prawno-organizacyjne i ekonomiczne dla rozwoju sportu, a tym
samym kultury fizyczne;.

* ok ok

Z przedstawionego wywodu wynika zatem, ze ustrojodawca szeroko opisuje prawo do
ochrony zdrowia. Obejmuje ono bowiem nie tylko stworzenie warunkow do powszechnie
dostgpnych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, ale takze do
harmonijnego rozwoju cztowieka w warunkach srodowiska naturalnego. Celowi temu stuzy
takze zobowiazanie wtadz publicznych do podejmowania dziatan zmierzajacych do likwi-
dacji najpowazniejszych zagrozen, a wigc epidemii chorob zakaznych. Szczegdlng uwa-
g¢ poswigca si¢ okreslonym kategoriom osob, ktore wymagaja dodatkowej opieki i troski.
Dotyczy to kobiet cigzarnych, dzieci oraz 0s6b niepelnosprawnych.

Konstytucja z natury rzeczy jest aktem ogdlnikowym. Wymaga wigc uszczegotowienia
w aktach nizszej rangi, ktore opisuja warunki i zasady realizacji prawa podmiotowego, ja-
kim jest prawo do ochrony zdrowia. Unormowania konstytucyjne sa jednak wyznacznikiem
i podstawa dla rozwiazan przyjetych w ustawach zwyktych. Nie moga one wypaczaé idei
zawarte] w Konstytucji RP, lecz powinny najpetniej ja realizowaé. Musza wigc gwaranto-
wac poszanowanie dla najcenniejszych dobr cztowieka: jego zycia i zdrowia.

' M. Gniatowski, Ustawa o sporcie. Komentarz, Wroctaw 2011, s. 21.
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Rozdzial I1. Definicja oraz cechy szczegolne zawodu
lekarza i lekarza dentysty

Literatura: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007,
s.29-37, 69-72; ciz, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 39-43; M. Ko-
pec, [w:] M. Kope¢ (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa
2016, s. 25-34; R. Kubiak, Lekarz i lekarz dentysta, [w:] R. Kubiak, L. Kubicki (red.), System prawa
medycznego, t. I. Pojgcie, zrodta i zakres prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 178-197; P. Kucz-
ma, Adwokat jako zawdd zaufania publicznego w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego,
Pal. 2012, Nr 3-4; P. Sarnecki, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z 29.5.2001 r., Pal. 2002,
Nr 5-6; J. Smarz, Definiowanie pojgcia ,,zawdd zaufania publicznego”, SP 2012, Nr 3 (191);
M. Swiecki, Pojgcie wolnego zawodu lekarza, GL 2001, Nr 9; E. Tkaczyk, Samorzad zawodowy
w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Prz. Sejm. 2011, Nr 6 (107); E. Zielinska (red.),
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, s. 33-60.

§ 5. Wprowadzenie

Polskie ustawodawstwo nie zawiera definicji legalnej zawodu lekarza. Tradycyjnie jed-
nak postuguje si¢ tym pojgciem, wskazujac zakres czynnosci, do wykonywania ktorych le-
karz jest zobowiazany lub uprawniony. Rekonstrukeji tego terminu nalezy zatem dokonac
uwzgledniajac jego znaczenie jgzykowe oraz elementy zawarte w aktach prawnych i de-
ontologicznych.

Wedtug definicji stownikowej zawod to ,,umiejetnos¢ wykonywania pracy w danej dzie-
dzinie, fachowe state wykonywanie jakie$ pracy w celach zarobkowych, fach, specjalno-
§¢”1, | zajecie, w ktorym sie kto§ wyspecjalizowat i ktére wykonuje czerpiac $rodki utrzy-
mania’?, ,,zajecie, ktorego kto$ sie wyuczyt, ktore stale wykonuje w celach zarobkowych,
profesja, fach™. Z semantycznego punktu widzenia wiec zawo6d oznacza stala dzialalno$é
zarobkowa, polegajaca na wykonywaniu wyuczonych czynno$ci przez osobe posiada-
jaca wymagane kwalifikacje. Rodzaj tych czynnosci umozliwia rozrdznienie poszczego6l-
nych zawodow. Stad tez kluczowe jest okreslenie zakresu dziatan, ktére pozwalaja ustalic,
czym charakteryzuje si¢ zawod lekarza i lekarza dentysty.

' M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. I1I, Warszawa 1989, s. 977.
2 7. tempicka (red.), Maty stownik jezyka polskiego, Warszawa 1974, s. 990.
3 8. Dubisz (red.), Wielki stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2018, t. ,,u-2", s. 792.
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