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Streszczenie

Unia Europejska jako gospodarczo-polityczny zwiazek panstw, historycznie nie skupia-
ta sie ani na problematyce zdrowia, ani praw czlowieka. Od czasu przyjecia Karty Praw
Podstawowych zauwazalny jest zwigzek miedzy prawami podstawowymi a zdrowiem
cztowieka. Uznanie praw podstawowych i poszanowanie dla godnosci ludzkiej i autono-
micznych decyzji jednostki, odegraty wazna role w ewolucji rozumienia prawa do zdro-
wia jako prawa czlowieka w systemie prawnym UE. Celem artykutu jest analiza rozwoju
praw zdrowotnych w prawie UE oraz odpowiedz na pytanie: czy ujecie prawa do zdro-
wia jako prawa cztowieka skutkuje okreslonym roszczeniem prawnym? W artykule wy-
korzystano wykladnie celowosciowo-funkcjonalng, oraz aksjologiczng. Pomocniczo sto-
sowano metode historyczng (genetyczno-krytyczng).
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Abstract

Evolution of Health Rights in the European
Union in the Prism of Human Rights

As an economic and political union of states, the European Union has historically fo-
cused neither on health nor on human rights. Since the adoption of the Charter of Fun-
damental Rights, the link between fundamental rights and human health has been no-
ticeable. Respect for human dignity and individual decisions played an important role
in the evolution of the understanding of the right to health as a human right in the EU
legal system. The aim of the article is to analyze the development of health rights in EU
law and answer the question: does recognizing the right to health as a human right re-
sult in a specific legal claim? The article uses a purposeful-functional and axiological in-
terpretation, and the historical method.

Kwestie ochrony zdrowia, jego promocji w poczatkowym etapie funkcjonowa-
nia Wspodlnot Europejskich, nie byty kluczowym przedmiotem ich zaintere-
sowania. Nalezy réwniez doda¢, ze ochrona zdrowia nie nalezata do kompe-
tencji Wspolnot Europejskich. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ jednak
»Ze ochrona zycia i zdrowia ludzi jest podstawowym celem panstw Europy.
(...) Traktaty ustanawiajace Uni¢ Europejska sa wyrazem dazenia panstw
cztonkowskich do tego celu™.

Zwraca uwage fakt, ze prawo do zdrowia postrzegane jako prawa czlo-
wieka stanowi wyraz dla uznania podstawowych praw cztowieka. W cen-
trum zainteresowania znajduje si¢ problematyka indywidualnej autonomii,
wolnosci wyboru i wolnosci podejmowania decyzji, imperatyw poszanowa-
nia prywatnosci i godnosci ludzkiej, ktére sa fundamentalnymi elementami

2 L. Bosek, Ochrona zdrowia w swietle prawa Unii Europejskiej, [w:] System Prawa Me-

dycznego, t. 3, Organizacja systemu ochrony zdrowia, red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz,
Warszawa 2020, s. 37.
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dla ewolucji ujmowania praw zdrowotnych w Unii Europejskiej (dalej: UE)
jako praw czlowieka’.

IL.

Unia Europejska i jej zaangazowanie w poszanowanie praw czlowieka od lat
wzbudza zainteresowanie. Grainne de Burca zauwaza, ze ,,dla wielu uchwa-
lenie traktatu lizbonskiego Unii Europejskiej, zawierajacego szereg istotnych
postanowien dotyczacych praw cztowieka, oznacza dojrzewanie UE jako pod-
miotu dzialajacego na rzecz praw czltowieka™. Anniek de Ruijter natomiast
zauwaza, ze chociaz UE nie jest organizacja zajmujacg sie prawami cztowie-
ka, to rzeczywiscie w traktatach zalozycielskich UE opiera si¢ prawach, kto-
re potwierdzaja jej zaangazowanie w polityke praw czlowieka’.

Pod koniec XX w. zauwazono, ze sukces integracji europejskiej zalezy
od nadrzednosci prawa wspolnotowego, co rowniez skutkowalo zwigkszo-
ng aktywnoscig Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej (dalej: TSUE)
odnos$nie do orzekania w przedmiocie praw podstawowych. Jednak zainte-
resowanie prawami podstawowymi wykazywalo raczej cechy doraznosci niz
systematycznos$ci®. Tamara K. Harvey puentuje, Ze ,,znaczenie praw czlowie-
ka w UE obrazuje poczatkowa dzialalnos¢ TSUE, a zakonczonych wlacze-
niem Karty praw podstawowych UE do jej »konstytucyjnego rdzenia« tekstu
traktatu lizbonskiego™ i procesu przystgpienia UE do EKPC (dalej: EKPC).

W kontekscie interesujacej nas materii badawczej, przyjrzymy sie jak po-
szanowania praw czlowieka wplyneto na ewolucje ujecia prawa do zdrowia
jako praw czlowieka we wspolczesnym porzadku prawnym UE.

3 Por.A. deRuijter, EU Health Law & Policy: The Expansion of EU Power in Public Health
and Health Care, Oxford 2019.

4 Ibidem,s. 1.

> Por. ibidem.

¢ Zob. F. Fabbrini, Fundamental Rights in Europe: Challenges and Transformations in
Comparative Study Perspective, Oxfrod 2014; E. Fierro, The Eu’s Approach to Human Rights
Conditionally in Parctice, Hague 2003.

7 Health Systems Governance in Europe, red. T.K. Harvey, Cambridge University Press
2010, s. 44.
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III.

Rozwdj praw zdrowotnych jako praw czlowieka w prawie UE w poczatkowe;j
swojej fazie odnosil si¢ do dziatalnosci orzeczniczej TSUE®. TSUE podkre-
$lat, ze porzadek prawny UE skorelowany jest $cisle z prawami czlowieka wy-
artykulowanymi w EKPC®, niemniej jednak w pryzmacie rozpoznawanych
skarg nie odnosil si¢ bezposrednio do regulacji EKPC dotyczacych kontekstu
zdrowotnego". Sprawa SPUC przeciwko Grogan'!, mimo iz dotyczyla skarga
problematyki aborcji'?, to przez TSUE rozpoznawana byla w pryzmacie pra-
wa do swobodnego przeptywu ustug.

Wypada zauwazy¢, ze TSUE w okresie przed wlaczeniem Karty Praw Pod-
stawowych (dalej KPP) do porzadku prawnego UE, niezbyt czesto bezposred-
nio odwotywat si¢ do instrumentéw prawnych ktdre maja szczegélne znaczenie
w dziedzinie ochrony zdrowia. W skardze Holandia przeciwko Parlamento-
wi Europejskiemu i Radzie dot. waznosci dyrektywy 98/44/WE w sprawie
ochrony prawnej wynalazkow biotechnologicznych" TSUE wskazywal m.in.,
ze w zakresie Zywej materii pochodzenia ludzkiego — dyrektywa 98/44/WE -
ogranicza prawo do patentu w sposob wystarczajaco rygorystyczny, aby za-
chowane bylo poszanowanie nietykalnosci i nienaruszalnos¢ ciata ludzkie-
go, wyrazajac tym samym respekt dla godnosci ludzkiej'. TSUE nie odwotat
sie ani do EKPC ani do Konwencji o Prawach Cztowieka i Biomedycynie "°.

8 C-57/69, Erich Stauder v Stadt Ulm — Sozialamt, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
PL/ALL/?uri=ecli:ECLI:EU:C:1969:57 (12.04.2021).

®  C-4/73,]. Nold, Kohlen- und Baustoffgrofhandlungv. Commission of the European Com-
munities, Judgment of the Court of 14 May 1974, European Court Reports 1974, s. 00491.

19 Por. L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowianatle ,prawa do Zycia” (uwagi o aktualnym orzecznic-
twie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, [w:] Dookola Wojtek... Ksigga pamigtkowa poswigcona
Doktorowi Arturowi Wojciechowi Preisnerowi, red. R. Balicki, M. Jabloriski, Wroclaw 2018.

1 C-159/90, The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd v. Stephen Grogan
and others, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A61990CJ0159:
EU:C:1991:378 (12.04.2021).

2 Por. Grogan, C-159/90, EU:C:1991:378.

3 C-377/98, Krélestwo Holandiiv. Parlament Europejski i Rada Unii Europejskiej — Wyrok Try-
bunatu Sprawiedliwo$ciz 9 pazdziernika 2001 r., https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/
orzeczenia-sadow/c-377-98-krolestwo-holandii-v-parlament-europejski-i-520177102 (13.04.2021).

4 Ibidem, § 89.

5 Konwencja o Prawach Czlowieka i biomedycynie, Oviedo 1997.
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Przetom w kontekscie poszanowania podstawowych praw czlowieka nasta-
pil po wlaczeniu KPP do prawa traktatéw', co przelozyto sie réwniez na dzia-
talnos¢ orzecznicza w kwestiach praw zdrowotnych". Erik Oddvar Eriksen
wskazuje, ze ,,Zapewniajac podstawe praw do zarzadzania w UE jako europe;j-
ska polityka, KPP zostata opisana jako jedno z najbardziej wyraznych oswiad-
czen o zobowigzaniu UE do bezposredniej legitymizacji™.

IV.

Karta Praw Podstawowych zawiera przepisy merytoryczne wynikajace z sze-
regu instrumentéw miedzynarodowych i regionalnych, w tym m.in. EKPC,
atakze orzecznictwa TSUE oraz wspdlnych tradycji konstytucyjnych panstw
cztonkowskich. Miata réwniez zapewnic szersza ochrone w swietle rozwo-
ju naukowego i technicznego, zmian spotecznych i pojawienia si¢ nowych
form potencjalnych naruszen'. KPP przyczynita sie poniekad do wzmoc-
nienie roli i znaczenia praw czlowieka szczegdlnie w perspektywie orzeczni-
czej TSUE, gdzie prawo do zdrowia ujmowane byto jako prawo cztowieka?’.
W skardze Aklagaren przeciwko Hansowi Akerbergowi Franssonowi TSUE
stwierdzil, ze KPP ma zastosowanie we wszystkich sytuacjach, ktére podle-
gaja prawu unijnemu?.

W doktrynie odnajdujemy réowniez glosy poddajace pod watpliwos¢ zna-
czenie KPP dla rozwoju praw czlowieka w kontekscie praw zdrowotnych
w UE®. Krytycy zauwazajg, zauwazajg, ze pomimo iz prawa zdrowotne od-

16

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 202/391; Karta praw podstawowych Unii
Europejskiej.

7" Por. ]. Reichel, op.cit.

8 E.O. Eriksen, The Unfinished Democratization of Europe, New York 2009, s. 94.

" Por. M.H. Gijzen, The Charter: A Milestone for Social Protection in Europe?, ,Maastricht
Journal of European and Comparative Law” 2001, nr 8.

** Por. Deutsches Weintor eG v Land Rheinland-Pfalz, C-544/10, EU:C:2012:526.

2l C-617/10 - Akerberg Fransson, Postanowienie Trybunatu (wielka izba) z7 maja 2013 .,
skarga Aklagaren v Hans Akerberg Fransson; EU:C:2013:280.

22 Ibidem, § 4S.

» T.K.Hervey,].V. Mchalele, European Health Law. Themes and Implications, Cambridge
2018S.
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noszace sie zaréwno do praw (rights) i s wyrazane w ,,konstytucyjnych” tek-
stach prawnych UE, to w praktyce nie ma,.to takiego znaczenia, jak si¢ wy-
daje, biorgc pod uwage, ze wiekszo$¢ odpowiednich praw zostata juz uznana
za ogdlne zasady prawa UE. (...) Pod pewnymi wzgledami unijng KPP moz-
na odczytywac jako ruch dazacy do ograniczenia, a nie do zachecaniadla (...)
rozwoju praw cztowieka w prawie UE. Na przyktad traktaty wyraznie stano-
wig, ze KPP »nie rozszerza zakresu stosowania prawa Unii poza uprawnie-
nia Unii, nie ustanawia nowych uprawnien lub zadan Unii, ani nie zmienia
uprawnien ani zadan okreslonych w traktatach«™*.

Podejscie oparte na prawach czlowieka do praw zdrowotnych winno bo-
wiem rodzi¢ okreslone skutki prawne®. W kontekscie Dyrektywy 2011/24/
UE?, wpisujacej si¢ w zasadg swobodnego przeplywu i majacej stanowi¢ wy-
raz urzeczywistnienia praw pacjenta do odpowiedniej jakosci ustug zdrowot-
nych iich bezpieczenstwa, wymagane bytoby zatem ustanowienie jednolitego
standardu odnoszacego sie do ingerencji w powyzsza zasade oraz do wskaza-
nia obiektywnych przyczyn dla ktérych odmawia sie zgody na transgranicz-
ng opieke medyczng pacjentowi, uniemozliwiajac jednoczesnie na realizacje
prawa do zdrowia rozumianego jako prawo czlowieka”. Zgodnie z orzecz-
nictwem TSUE, przyjmuje sig, ze ochrona praw cztowieka obiektywnie uza-
sadnia ograniczenia swobodnego przemieszczania si¢*®. Wobec tego rodzi
si¢ pytanie: czy panstwo czlonkowskie mogloby latwiej uzasadni¢ odmowe
wyrazenia zgody na transgraniczng opieke zdrowotna, ktore mogloby zostaé
zinterpretowane jako naruszenie praw zdrowotnych dotyczacych praw czlo-
wieka? Na przyktad odnos$nie do problematyki tzw. end of life decision ma-
king? Brakuje w tym kontekscie jednoznacznej odpowiedzi, gdyz w odniesie-
niu do Dyrektywy 2011/24/UE zajmowat stanowisko wytacznie w kontekscie

% Por. The Research Handbook on EU Health Law and Policy, [w:] Research Handbooks in
European Law Series, red. T.K. Hervey, C.A. Young, L.E. Bishop, Cambridge 2017, s. 170.

» J.Krommendijk, Principled Silence or Mere Silence on Principles? The role of the EU Char-
ter’s Principles in the Case Law of the Court of Justice, ,European Constitutional Law Review”
2015, nr 11, s. 321, 323-328.

¢ Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r.

¥ C.M. Rieder, The Application and Interpretation of the EU Charter in the Context of
Cross-Border Movement of Patients, ,Columbia Journal of European Law” 2017, nr 22, s. 451-482.

*8 Zob. np. skarge Eugen Schmidberger, Internationale Transporte und Planziige v Austria,
C-112/00, EU:C:2003:333.
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rynku wewnetrznego®. Clemens M. Rieder stwierdza, ze odno$nie do praw
czlowieka ,,»rewolucja sie skonczyta« po dokonaniu oceny istniejacego orzecz-
nictwa dotyczace transgranicznego przemieszczania pacjentéw. (...) mozna
spierac sie (...) czy stosowanie (...) Europejskiej Karty praw podstawowych
moze wywola¢ lub kontynuowac rewolucje?”*°. Rozumowanie oparte na pra-
wach (rights) w europejskich tradycjach prawnych sugeruje, ze KPP moze
w tym wzgledzie pelni¢ strategiczng role, przyjmujac, ze prawo do zdrowia
jest prawem czlowieka®. W zwigzku z takim ujeciem konieczne zdaje si¢ zba-
danie czy i ewentualnie w jakim zakresie KPP ma zastosowanie do transgra-
nicznej opieki zdrowotne;j?

V.

Artykut 51 ust. 1 KPP stanowi, ze panistwa cztonkowskie szanujg prawo unij-
ne, przestrzegaja zasad i popierajg stosowanie prawa Unii zgodnie ze swy-
mi odpowiednimi uprawnieniami i w poszanowaniu granic kompetencji
Unii powierzonych jej w Traktatach®>. W intersujacej nas przestrzeni ba-
dawczej, nalezy zauwazy¢ jednak, ze UE nie ma wylacznych kompetencji
w zakresie ochrony zdrowia, wobec czego uwaga dotyczaca poszanowania
prawa do zdrowia i polityki zdrowotnej skupia si¢ w zdecydowanej wiek-
szo$ci na panstwach cztonkowskich, tj. na kwestii w jakim stopniu panstwa
cztonkowskie wdrazaja i stosuja prawo unijne - w tym przypadku Dyrekty-
we 2011/24/UE. Doktryna wskazuje, ze zwrot zawarty w art. 51 ust. 1 - sto-
sowanie prawa Unii - wyklucza ,,stosowanie Karty UE w spos6b niezalez-
ny w procesie kontroli sgdowej. Zamiast tego musi to by¢ przepis lub zasada
pierwotnego lub wtérnego prawa Unii, ktére majg bezposrednie znaczenie
dla sprawy”™. W tym kontekscie, oprécz wyzej wspomnianej Dyrektywy
nalezy wskaza¢ nalezgce do prawa wtoérnego UE akty, tj. rozporzadzenie

»  Por. The Internal Market and Health Services, [w:] Report of the High Level Committe on
Health, European Commision, Health and Consumer Protection Diretorate, General, 2001.

3 C.M. Rieder, op.cit., s. 455.

3t Por. ibidem.

32 Art. 51 ust. 1 Karty Praw Podstawowych.

3 A.Rosas, When is the EU Charter of Fundamental Rights Applicable at National Level?,
yJurisprudence” 2012, nr 19, s. 1277.
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883/2004/123%*, ktory wraz z dyrektywa odgrywaja wazng role w transgra-
nicznej opiece zdrowotne;.

W $wietle KPP — Dyrektywa 2011/24 - ,,ktdrej gtéwnym celem byto skon-
solidowanie, wyjasnienie i by¢ moze legitymizacja istniejacego orzecznictwa
TSUE - otrzymuje dodatkowe (doktrynalne) warto$ci. W wyniku proce-
su kodyfikacji na szczeblu UE kazde prawo krajowe transponujace dyrekty-
we »wdraza« prawo UE, nawet przy waskim czytaniu tego wyrazenia™*. Sle-
dzac orzecznictwo TSUE dotyczace zakresu stosowania KPP w krajowych
porzadkach prawnych, punktem odniesienia jest wskazany wyzej zwrot sto-
sowanie*. Powolujac sie na literature przedmiotu, w przypadku prawa wtor-
nego UE - rozporzadzenia 883/2004 i dyrektywy 2011/24 — waskie rozumie-
nie tego sfowa jest wystarczajace, aby regulacje Karty UE byly wigzace, z kolei
w przypadku prawa krajowego - ktére stanowi odstepstwo od prawa UE do-
tyczacego swobodnego przeptywu, potrzebne jest szersze rozumienie zwro-
tu ,,stosowanie™’. W zwigzku z tym KPP ma zastosowanie, gdy Trybunat
dokonuje merytorycznej wykladni przepiséw okreslajacych standard stoso-
wany w drodze kontroli sgdowej. W tym kontekscie znaczenie bedg miaty te
regulacje KPP, ktore sg istotne dla transgranicznego przeptywu pacjentéw,
czyli prawo do Zycia (art. 2 KPP), zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania lub karania (art. 4 KPP), poszanowanie zycia prywatnego (art. 7
KPP) oraz prawo do opieki zdrowotnej (art. 35 KPP).

Odnoszac sie do regulacji z art. 2 KPP, nalezy zauwazyc¢, ze w orzecznic-
twie TSUE nie odnajdujemy bezposrednio konkretnych orzeczen dotycza-
cych Dyrektywy 2011/24/UE opartych o unormowania wynikajace wprost
z art. 2 KPP. Niemniej jednak, majac na wzgledzie zasadg, Ze regulacje KPP
maja tozsame znaczenia, jak art. 2 EKPC, a zakres regulacji z KPP jest szer-
szy, nalezy wskaza¢ orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowie-
ka (dalej: ETPC), ktore odnosi sie do kwestii transgranicznego przeptywu
pacjentow, dla celow uzyskania §wiadczen zdrowotnych, ktére normalnie

3 Regulation (EC) No 883/2004 of the European Parliament and of the Council of 29
April 2004 on the coordination of social security systems.

3% C.M. Rieder, op.cit., s. 462.

3¢ A.Pieter van der Mei, The Scope of Application of the EU Charter of Fundamental Rights,
»Maastricht Journal of European and Comparative Law” 2015, nr 432, s. 438.

37 Robert Pfleger and Others, Case C-390/12, Judgment of 30 April 2014, 31-36.



Daria Bienlkowska « Ewolucja praw zdrowotnych w Unii Europejskiej 277

nie byloby objete ich systemem przynaleznosci*. Tytulem przyktadu moz-
na wymieni¢ skargi Pretty v United Kingdom*’, Koch v Germany*’. Tema-
tyka przedmiotowych spraw oscylowata wokot mozliwosci skorzystanie
ze $wiadczen zdrowotnych prowadzacych do zakonczenia Zycia na wnio-
sek pacjenta. ETPC oparl si¢ o zasade, ze z ,,art. 2 nie mozna wyprowadzac
prawa do eutanazji, podobnie jak nie wyprowadza si¢ z niego bezwzgled-
nego zakazu eutanazji, dokonywanej na zyczenie osoby cierpigcej w ter-
minalnym stadium zycia. Kwestie te taczg si¢ a autonomig (...) i rozpatry-
wane sg na te art. 8 EKPC™!. Réwniez w skardze Hristozov and Others v
Bulgaria*?, w ktérym skarzacy powolywali sie na pogwalcenie przez Bulga-
ri¢ ich prawa do Zycia, w zwigzku z niemoznoscig uzyskania terapii opartej
na $rodkach, ktore nie byty uznane przez panstwo bulgarskie jako leczni-
cze. ETPC, uznal, ze EKPC nie moze by¢ interpretowana jako wymagajaca,
aby osoby nieuleczalnie chore miaty dostep do niedozwolonych produktéw
leczniczych w partykularny sposob poza procedurami wyznaczonymi przez
panstwo pochodzenia®’. Konsekwentnie mozna stwierdzi¢, ze orzecznictwo
ETPC w kontekscie art. 2 — nie pomoze wnioskodawcom w rozszerzeniu li-
sty $wiadczen, ktére panstwa czlonkowskie muszg zapewni¢. Potwierdze-
nie takiego ujecia wydaje si¢ zbiezne ,,z obecnym status quo w prawie UE,
podsumowanym niedawno przez TSUE w sprawie Elchinov Prawo Unii Eu-
ropejskiej (...) co do zasady nie moze skutkowaé wymaganiem od panstwa
cztonkowskiego rozszerzenia takich list $wiadczen medycznych™*.

Biorac z kolei pod uwage art. 4 KPP i jego odpowiednik w EKPC, czyli art.
3 EKPC, wypada zauwazy¢, ze w doktrynie niejednokrotnie argumentowa-
no, ze bogaty dorobek orzeczniczy ETPC bedzie gléwnym zréditem wyktad-

3% Case C-157/99, Geraets-Smits v. Stichting Ziekenfonds VGZ and Peerbooms v. Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen, Judgment of European Court of Justice, 12 July 2001.

¥ Wyrok ETPC z 29 kwietnia 2002 r. w sprawie Pretty v. United Kingdom, Skarga
nr2346/02.

#° Wyrok ETPC z 19 lipca 2012 r. w sprawie Koch v Germany; Skarga nr 497/09.

# L. Garlicki, Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, Komentarz
do artykutéw 1-18, Warszawa 2010, s. 68.

2 Wyrok ETPCz29 kwietnia 2013 r. w sprawie Hristozov and Others v Bulgaria, Skarga
nr 47039/11.

4 Por.ibidem, § 108.

#  C.M.Rieder, op.cit., s. 469.
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ni praw zawartych w art. 4 KPP*. ETPC niejednokrotnie orzekal, ze naru-
szenie art. 3 ma miejsce, gdy cierpienie wynikajace z naturalnie wystepujacej
choroby jest/lub moze zosta¢ zaostrzone w wyniku leczenia wynikajacego
ze $srodkéw podjetych przez panstwo?. Jednoczesnie ETPC wyjasnil, ze Kon-
wencja ,nie naklada na umawiajace si¢ panstwa zobowigzania do zmniej-
szania dysproporcji miedzy poziomami opieki zdrowotnej dostepnej w réz-
nych krajach™’. Analogiczne uj¢cie problematyki odnajdujemy na gruncie
orzecznictwa TSUE w sprawie Geraets-Smits i Peerbooms, w ktoérej Trybu-
nal stwierdzil, ze ,fakt, ze okreslony rodzaj leczenia jest objety lub nieobje-
ty systemem ubezpieczen zdrowotnych innych panstw czlonkowskich, jest
nieistotny w tym wzgledzie™®.

Natomiast w perspektywie regulacji dotyczacych poszanowania zycia pry-
watnego, tj. odpowiednio art. 7 KPP i art. 8 EKPC, stwierdzamy, ze w orzecz-
nictwie ETPC najwieksza uwage poswigcono wlasnie opiece zdrowotne;j.
Przykiadem sg skargi Passannante przeciwko Wlochom*, Marckx przeciw-
ko Belgii**. W drugiej ze spraw wskazano korelacje, jaka zachodzi miedzy
artykulem 8 EKPC, a prawami pozytywnymi®'. Jednak tre$¢ kazdego pozy-
tywnego obowigzku w kontekscie opieki zdrowotnej wydaje sie by¢ ograni-
czona i sedziowie Trybunalu powoluja si¢ na ,,margines oceny” panstw. Na-
lezy przy tym zauwazy¢, ze w kwestiach praw zdrowotnych ETPC ze wzgledu
na brak europejskiej wspdlnej podstawy kwestii np. moralnosci oraz w opar-
ciu o przekonanie, ze wladze krajowe sg lepiej przygotowane do decydowania
o tym, w jaki sposéb regulowac tak newralgiczne kwestie* stosuje struktural-
ny margines oceny. Rowniez w tym wzgledzie postanowienie KPP odzwier-
ciedlajag odpowiednie postanowienia EKPC.

# Por. The EU Charter of Fundamental Rights: A Commentary, red. S. Peers, T. Hervey,
J- Kenner, A. Ward, C.H.Beck, Hart Publishing 2014.

* Por. Pretty v. United Kingdom, § 52.

# Por. Wyrok ETPC z 24 wrzesnia 1992 r., Herczegfalvy v. Austria, Merits and Just
Satisfaction, Skarga nr 10533/83.

4 Por. Geraets-Smits and Peerbooms, § 74.

# Wyrok ETPC z 1 lipca 1998 r. w sprawie Passannante v Italy, Skarga nr 32647/96.

3% Wyrok ETPC z 13 czerwca 1979 r. w sprawie Marckx v Belgium, Skarga nr 6833/74.

' Por. ibidem.

52 Por. O.M. Arnardéttir, Rethinking the Two Margins of Appreciation, ,European Consti-
tutional Law Review” 2016, nr 12.
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Odnosnie do art. 35 KPP* zauwazamy, Ze jest on jedynym przepisem
na gruncie KPP dotyczacym opieki zdrowotnej, bezposrednio przywolywa-
nym w kontekscie transgranicznego przeptywu pacjentéw. Zwraca uwage fakt,
ze w przypadku tej regulacji nie odnajdujemy odpowiednika w EKPC. Roéw-
niez orzecznictwo TSUE odnoszace si¢ do zakresu stosowania art. 35 KPP jest
niezbyt bogate. Ponadto TSUE nie odnidst si¢ do regulacji z KPP, gdy byta ona
niewigzacym instrumentem prawnym, ani po zmianie jej statusu prawnego
KPP, w sprawach takich jak: Komisja przeciwko Hiszpanii, Komisja przeciw-
ko Francji, czy Elchinov™*.

VL

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze prawa cztowieka w Unii Europejskiej
od czasu przyjecia przez UE KPP jako instrumentu prawnie wigzacego sta-
ty sie swoistym narzedziem interpretacji rowniez dla obszaréw praw doty-
czacych zdrowia w UE. W ten sposoéb, na przyktad, transgraniczna opieka
zdrowotna oparta o zasad¢ swobodnego przeptywu ustug zado$¢ czyni ce-
lom unijnych swobéd ktére moga mie¢ bezposredni wptyw na zdrowie, bez-
pieczenstwo pacjentéw, ochrone tozsamosci i godnosci ludzkiej. Ujecie praw
zdrowotnych jako praw czltowieka w tym aspekcie odnosi sie¢ do podstaw
procesu legitymizaciji, tj. roszczenia UE do wzmocnienia swojej roli w za-
kresie ochrony zdrowia rozumianego jako przejaw poszanowania i ochro-
ny praw czlowieka. Jednak skutki praw cztowieka w tym zakresie s ograni-
czone. W §lad za Tamarg K. Harvey poddajemy pod watpliwo$¢ mozliwos¢
interpretacji przez TSUE dyrektywy o prawach pacjenta przez odniesienie
jej do prawa do zycia i prawa do opieki zdrowotnej, aby znalez¢ indywidu-
alne prawo do dostepu do leczenia ratujacego zycie dla konkretnego pacjen-
ta®. TSUE bowiem do tej pory nie rozszerzyl roszczen dotyczacych zakre-
su $wiadczen zdrowotnych w zadnym z panstw czlonkowskich ze wzgledu
na famanie praw cztowieka.

53 Art. 35 Karty Praw Podstawowych, PL C 83/398 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
z30marca2010r.

5% Ibidem, s. 502.

35 Por. ibidem.
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