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Prawo do ochrony zdrowia jako publiczne prawo
podmiotowe jednostki

The right to healthcare as public subjective right of an
individual

Zarys treSci: Celem artykulu jest przedstawienie problematyki ochrony zdrowia z punktu widze-
nia publicznych praw podmiotowych jednostek. W pracy rozwazana jest mozliwo$¢ dochodzenia
przez jednostke roszczen z zakresu ochrony zdrowia. Podejmowana jest réwniez proba zdefiniowa-
nia prawa do ochrony zdrowia w kontekscie istniejacej systematyki praw podstawowych oraz praw
socjalnych. W ramach omawianego tematu przytaczane sa réwniez poglady polskiego orzecznictwa,
jak i doktryny.

Stowa kluczowe: godno$¢, prawo do ochrony zdrowia, prawo podmiotowe.

Abstract: The aim of the article is to analyze the problem of healthcare system with taking under the
consideration the point of view of fundamental rights of individuals. The article also presents possible
ways to enforce healthcare rights belonging to individuals. The author tries to define the right to
healthcare in the context of fundamental and social rights. To prove the thesis presented in the article,
the author mentions judgments of the courts and the views established among legal scholars.

Keywords: dignity, right to healthcare, subjective right.

Idea publicznych praw podmiotowych ma z zalozenia regulowac relacje
wystepujace pomiedzy instytucjami panstwowymi oraz ich organami a obywate-
lami. W takim ujeciu prawo podmiotowe znajduje swoje Zrédlo w normach bez-
wzglednie obowiazujacych, ktdre sg gwarantem realizacji praw jednostki w ramach
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demokratycznego panstwa'. Publiczne prawo podmiotowe okresla rowniez zakres
ingerencji organdéw panstwa, a co za tym idzie - chroni w sposéb proporcjonal-
nych prawa i wolnosci jednostek. Koncepcja publicznych praw podmiotowych
ponadto determinuje pozycje obywatela w zderzeniu z wladztwem panstwowym.
Obywatel w takiej konfiguracji wystepuje jako podmiot administrowany, ktérego
prawa, przynajmniej z poczatku, utozsamiano z tzw. triadg Bernatzika®. Pojecie to
okresla sytuacje, w ktorej podmiot administrowany udowadnia istnienie interesu
prawnego, co rodzi po stronie organu zobowigzanie do rozwazenia tego intere-
su, a nastepnie jego pozytywnego rozpatrzenia. W sytuacji, w ktorej zachodzitaby
koniecznos¢ odmowy uwzglednienia interesu prawnego jednostki, organ nadal
mialby obowiazek uzasadnienia swojego stanowiska w tym zakresie’. Poza inte-
resem prawnym podmiot administrowany ma réwniez mozliwos¢ przedstawienia
swojego interesu faktycznego. Trzeba w tym miejscu stwierdzi¢, iz dzialania, jak
i zaniechania organéw administracji publicznej bezposrednio oddzialuja na oby-
wateli w pozytywny, jak i negatywny sposob. Jednostka wiec moze wykazywac,
ze konkretne dziatanie organu panstwowego pozytywnie wplynie na jej sytuacje.
Interes faktyczny, w przeciwienstwie do prawnego, nie korzysta jednak z ochrony
prawnej. Na tym tle najistotniejsze w ujeciu przedmiotowym jest wspomniane
publiczne prawo podmiotowe. Stwierdzenie istnienia tego prawa sprawia, ze dany
organ administracji publicznej nie moze podejmowac dzialan sprzecznych z isto-
ta tego prawa. Po stronie jednostki natomiast powstaje uprawnienie do domaga-
nia si¢ od organdéw panstwa wlasciwego zachowania polegajacego na dokonaniu
lub zaniechaniu danego dzialania. Gdyby organ zignorowal wniosek jednostki
w tym przedmiocie, obywatel ma mozliwos$¢ zaskarzenia tej czynnosci organu w
ramach skargi skierowanej do sagdu administracyjnego*.

Charakteryzujac publiczne prawa podmiotowe w poréwnaniu do praw
czlowieka, nalezy stwierdzi¢ natomiast, iz w przeciwienstwie do praw czlowieka,
publiczne prawa podmiotowe posiadaja szerszy zakres podmiotowy i nie odnosza
sie jedynie do jednostek i ich zrzeszen, ale do wszystkich podmiotéw administro-
wanych. Nastepng roznica, na ktérg warto wskazac, jest fakt, iz publiczne prawa

1 Por. W. Jakimowicz, Publiczne prawa podmiotowe, Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakéw 2002.

2 Koncepcje te opracowal Edmund Bernatzik, austriacki prawnik zyjacy w latach 1854-1919; zob.
K. Tomaszewska, Znaczenie i zakres ochrony publicznych praw podmiotowych a ochrona interesu jednostki,
»Folia Turidica Wratislaviensis”, Vol. 1, No. 1, 2012, 5.118.

3 Ibidem,s. 119.
4 Ibidem,s. 120.
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podmiotowe nie s bezposrednia podstawa roszczen przeciwko organom publicz-
nym, co zbliza te prawa do praw czlowieka drugiej i trzeciej generacji’.

Do praw czlowieka drugiej generacji wlacza sie prawo do ochrony zdro-
wia. Nie oznacza to jednak, iz prawo do ochrony zdrowia przestaje by¢ tym sa-
mym prawem osobistym, gdyz uznawane jest rowniez za prawo o charakterze
fundamentalnym®. Nie bez znaczenia jest réwniez, iz za zrédlo publicznego prawa
podmiotowego przyja¢ mozna tylko takg norme prawna, ktéra moze by¢ podsta-
wa zaistnienia stosunku prawnego pomiedzy stronami, z ktérych kazda posiada
swoje prawa i obowigzki. Publiczne prawo podmiotowe nie bedzie wigc wynikato
z normy, ktora jest jedynie podstawa nalozenia na dany organ obowigzkéw, kto-
rych celem ma by¢ zapewnienie ochrony interesu publicznego’.

Zdefiniowanie prawa do ochrony zdrowia nie sprowadza si¢ jednak do
prostych klasyfikacji. Prawo to ze swej natury jest wielowymiarowe, i jako takie
nie moze zostac zaliczone tylko do jednej z kategorii oméwionych praw. Pomimo
trudnosci klasyfikacyjnych jest to jedno z wazniejszych i najbardziej podstawo-
wych praw jednostki®. Zrédta prawa do ochrony zdrowia s takze réznorodne,
gdyz prawo to jest unormowane zaréwno w Konstytucji, jak i ustawach, a takze
aktach prawa miedzynarodowego’. Z kolei Konstytucja RP, systematyzujac ochro-
ne praw i wolnosci cztowieka i obywatela, tworzy kilka kategorii w zaleznosci od
spelnianych przestanek. Gléwnym rozréznieniem, determinujacym korzystanie
z przytaczanych praw, jest zdefiniowanie osobno praw podstawowych oraz praw
socjalnych. Kryterium decydujacym dla zdefiniowania danego prawa jako so-
cjalnego lub podstawowego jest wykazanie istnienia relacji pomiedzy tym pra-
wem a ludzka godnoscig'’. W takim ujeciu to prawa podstawowe uznawane sg za
podstawe praw podmiotowych. Prawa te mogg by¢ zrédiem roszczen obywateli
kierowanych przeciwko panstwu na drodze postepowania sadowego. Prawa so-
cjalne natomiast charakteryzowane sg jako normy programowe, co oznacza, iz

5 Ibidem,s. 121.

6 T.Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski,
R. Mizerski, Prawa cztowieka i ich ochrona, TNOiK ,,Dom Organizatora’, Torun 2010, s. 491.

7 J.Bo¢ (red.), Prawo administracyjne, Kolonia Limited, Wroctaw 2010, s. 361.

8 K. Rys, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej, Zeszyty Naukowe
Prawa Konstytucyjnego, nr 10/2017, s. 113-126, https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/19342/1/
Rys_artykul_ZNPK.pdf (dostep: 18.11.2018 r.).

9 K. Tomaszewska, Znaczenie i zakres ochrony..., op. cit., s. 122.

10 M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,Roczniki
Administracji i Prawa’, nr 12/2012, s. 93-102.
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wymuszajg na wladzach publicznych okres§lone zachowanie, ktérego celem jest
realizacja danej normy"'.

Jak wiec wskazano, prawa socjalne ze wzgledu na swdj charakter nie sa
z zasady podstawa roszczen jednostek w stosunku do panstwa, co odroznia te
prawa od praw podstawowych'?. Omawiajac powyzsze zagadnienie, warto row-
niez wskaza¢ na art. 2 Konstytucji, ktory wskazuje, ze Rzeczpospolita Polska jest
demokratycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajgcym zasady sprawiedli-
wosci spolecznej®. Taki typ panstwa w odniesieniu do praw podstawowych oraz
socjalnych oznacza, iz prawa podstawowe nalezy utozsamia¢ z zasadg demokra-
tycznego panstwa prawnego, z kolei prawa socjalne stanowia emanacje zasady
sprawiedliwosci spotecznej. Nie oznacza to jednak, iz zawsze istnieje mozliwo$¢
precyzyjnego oddzielenia tego, co jest jeszcze prawem podstawowym, a co jedynie
socjalnym. Wynika to stad, ze zakresy tych praw moga sie wzajemnie przenikac,
co nie pozostaje bez wplywu na ich wlasciwie zdefiniowanie'*.

W nauce prawa wskazuje si¢ na pewng zalezno$¢, ktéra utatwia powig-
zanie danego prawa z jego kategorig. Jedna z mozliwosci jest wykazanie, ze reali-
zacja danego prawa jest gwarancja ochrony godnosci cztowieka. Jezeli taka zalez-
nos¢ zostanie udowodniona, to takie prawo mozna uznac za prawo podstawowe.
W wypracowanym przez Trybunal Konstytucyjny stanowisku wskazuje si¢ na
podzial praw i wolnosci konstytucyjnych na te, ktére mozna uznac za bezposred-
nio zwigzane z godnoscig ludzka oraz na prawa, ktdre jedynie stanowia gwaran-
cje realizacji uprawnien obywateli. Zgodnie z powyzszym TK potwierdza teze, iz
prawa, ktore wykazuja bezposredni zwigzek z godnoscia cztowieka, nalezy kwa-
lifikowac¢ jako prawa podstawowe. Prawa socjalne z kolei stuza efektywnej reali-
zacji praw podstawowych. Powyzszy podziat znajduje odzwierciedlenie réwniez
w ramach systematyzacji wartosci nadrzednych oraz instrumentalnych. W tym
rozumieniu wartosci nadrzedne definiowane sg jako wynikajace bezposrednio
z godnosci czlowieka, ktdra jest chroniona jako warto$¢ konstytucyjna®. Trybu-
nal w wyroku z dnia 1 wrze$nia 2006 r. zauwazyl, Ze odwolanie sie do art. 30

11 W. Sniecikowski, Charakter prawny swiadczenia zdrowotnego jako publicznego prawa podmiotowego,
»Panstwo i Prawo”, r. 58, nr 11/2003, s. 56.

12 Naruszenie praw socjalnych nie jest w szczegdlnosci samoistng podstawa do wniesienia skargi
konstytucyjnej.

13 L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Liber, Warszawa 2009, s. 100.
14 Ibidem,s. 101-102.
15 Ibidem,s. 138.
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Konstytucji jest wlasciwe, o ile bada si¢ kwestie zwigzane z ochrong podstawo-
wych intereséw jednostki, a wigc takich, ktore odwotuja si¢ do takich wartosci, jak
zycie, zdrowie, czy integralnos¢ cielesna'®. Warto wiec podkresli¢, iz orzecznictwo
TK potwierdza poglad, ze dzialanie, ktore zmierza do naruszenia podstawowych
praw czlowieka, jest jednoczesnie zagrozeniem dla godnosci jednostki. Oznacza
to réwniez, iz prawa podstawowe nie moga by¢ ograniczane w drodze regulacji
ustawowych oraz wladczych dziatan organéw panstwa'”.

Przyjecie, ze do wartosci nadrzednych zaliczaja si¢ zdrowie oraz zycie,
oznacza réwniez wplyw na rozumienie prawa do ochrony zdrowia, gdyz prawo
to z zaloZenia ma stuzy¢ ochronie wlasnie tych wartosci. Stad tez uznac nalezy, iz
w zakresie, w jakim prawo do ochrony zdrowia stanowi gwarancje ochrony zycia
i zdrowia ludzkiego, jest prawem podstawowym. Nie bez znaczenia jest réwniez,
iz to wlasnie zycie oraz zdrowie umozliwiajg jednostce korzystanie z pozostatych
praw i wolnosci'®. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia w preambule méwi
o prawie do korzystania z najwyzszego, osiagalnego poziomu zdrowia, charakte-
ryzujac je jako prawo podstawowe dla kazdego czlowieka. Stad tez uprawnione
wydaje sie twierdzenie, ze w zakresie, w jakim prawo do ochrony zdrowia zapew-
nia nienaruszalno$¢ powyzszych wartosci, pozostaje jednocze$nie w bezposred-
nim zwigzku z godnoscig czlowieka.

Opisujac prawa socjalne z punktu widzenia aktywnej polityki panstwo-
wej, wskazac trzeba, ze w odrdznieniu od praw podstawowych, to wlasnie prawa
socjalne wymagaja bezposredniego wkiadu panstwa dla ich realizacji. Ponadto,
jak zauwaza L. Garlicki, godno$¢ czlowieka stanowi warto$¢ uniwersalng, ktorej
rozumienie nie rézni si¢ znaczaco wérod krajow ogoélnie pojetej cywilizacji Zacho-
du?. Stad tez, mimo rézni¢ wynikajacych z cech charakterystycznych wewnetrz-
nych porzadkéw prawnych, fatwo odnalez¢ cechy wspoélne w sposobie ochrony
godnosci czlowieka. Uniwersalny system praw czlowieka, na ktory sktada sie

16 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 1 wrze$nia 2006 r., SK 14/05, Dz. U. 2006 nr 164, poz. 1166;
orzeczenie to dotyczylo niezgodnosci Kodeksu cywilnego (art. 442 § 1) z Konstytucjg RP (art. 2 iart. 77 ust. 1).

17 Zob. ]. Potrzeszcz, Godnos$¢ cztowieka w orzecznictwie polskiego trybunatu konstytucyjnego, ,Roczniki
Nauk Prawnych’, t. XV, nr 1/2005, s. 27-45.

18 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 roku, ,Prawo i Medycyna’, nr 4/2005, s. 65.

19 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na
Miegdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., Dz. U. z 1948 ., nr 61, poz. 477.

20 L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne..., op. cit., s. 86.
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przede wszystkim Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, ale rowniez Konsty-
tucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, odwoluje sie do godnosci jako do najwyzszej
wartosci, z ktorej wynika uprawnienie do korzystania z najwyzszego, osiggalnego
z uwzglednieniem danego systemu, poziomu ochrony zdrowia. W tym ujeciu god-
nos$¢ moze by¢ rozumiana jako swego rodzaju klauzula generalna®'. Mozna zatem
odnalez¢ w niej tresci normatywne, ktére nie s3 wprost ujete w art. 30 Konstytucji
RP, jak np. wspomniane prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego pozio-
mu zdrowia. Gdyby Konstytucja nie zawierala bezposredniego odwolania do prawa
dotyczacego ochrony zdrowia, prawo to wynikaloby bezposrednio z koniecznosci
ochrony godnosci jednostki. Podkresli¢ trzeba jednak, iz zwigzek ochrony zdro-
wia z godnoscia nie oznacza, iz w zadnych okolicznos$ciach prawo to nie moze by¢
ograniczane. Zgodnie z art. 233 ust. 1 Konstytucji RP do takich okolicznosci zali-
czy¢ mozna stan wojenny oraz stan wyjatkowy. Nie oznacza to jednak, iz panstwo
moze si¢ usprawiedliwiac za kazdym razem brakiem wystarczajacej ochrony takimi
wlasnie zdarzeniami. Sytuacje te moga by¢ usprawiedliwieniem jedynie wyjatkowo,
gdy organy panstwa, pomimo podejmowanych wysitkow, nie sg w stanie zapewnic¢
odpowiedniej ochrony zdrowia ze wzgledu na dzialanie w warunkach sily wyzsze;j.
W tym kontekscie prawa wynikajace z art. 30 i 38 Konstytucji nie moga zostac
ograniczone. Stanowisko to jest potwierdzeniem socjalnego charakteru prawa do
ochrony zdrowia, poniewaz we wspomnianym stanie wojennym oraz wyjatkowym
organy panstwa moga zosta¢ zmuszone przez okolicznosci do zmniejszenia zakresu
dziatan dla zapewnienia jego ochrony. Omawiane ograniczenie nie bedzie jednak
dotyczylo praw wynikajacych wprost z godnosci czlowieka. Obywatele wigc, nawet
w szczegélnie trudnych okoliczno$ciach, zachowuja uprawnienie do otrzymywa-
nia najwyzszej mozliwej do uzyskania ochrony medyczne;.

Osobng kwestig jest relacja migdzy zdrowiem i zyciem jednostki. Zycie
definiowane jest jako cigglo$¢ biologicznego funkcjonowania cztowieka. W tym
kontekscie prawo do ochrony zdrowia chroni¢ ma wtasnie te biologiczna stro-
ne istoty ludzkiej. Jak wskazuje A. Zoll, analizujgc art. 68 ust. 1, nalezy go od-
czytywaé w kontekscie art. 30 i 38 Konstytucji RP*. Podobne stanowisko przyjat
Trybunat Konstytucyjny, ktory uznal, ze prawo do ochrony zdrowia wyraza sie
przede wszystkim w prawie do utrzymania zycia i jego aktywnej obrony w sytu-
acji zagrozenia®. Wzajemna relacja miedzy ochrong zycia i zdrowia jest rowniez

21 Ibidem, s. 88.
22 A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczent RPO, ,,Prawo i Medycyna’, Vol. 2, nr 8/2000, s. 8.

23 W przywotywanym juz wyroku TK z dnia 1 wrzesnia 2006 r., SK 14/05, SK 14/05, Dz. U. nr 164, poz. 1166.
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widoczna na tle rozwazan zawartych w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w Strasburgu na tle art. 2 Europejskiej konwencji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci. Na uwage zastuguje tu fakt, ze prawo
do ochrony zdrowia nie jest prawem jednoznacznie i wprost zagwarantowanym
w ramach unormowan konwencji. By mozna bylo dokona¢ oceny, czy zacho-
dzi obowigzek ochrony tego prawa, wymagane jest zaistnienie dodatkowych
okoliczno$ci. Wnioski zawarte w orzecznictwie Trybunalu zachowujg réowniez
aktualno$¢ w przypadku osob, ktore zostaly pozbawione wolnosci. W takiej sy-
tuacji organy panstwa moga odpowiadac za naruszenie konwencji, gdy nie za-
gwarantowaly minimum ochrony zdrowia, w wyniku czego doszto do $mierci
osadzonego na skutek choroby. Odpowiedzialno$¢ ta odnosi si¢ do przypadkow,
kiedy osoba pozbawiona wolnosci nie byta leczona lub leczenie byto wystarcza-
jace dla ratowania jej zycia.

Konwencja moze zosta¢ takze naruszona w sytuacji, gdy dzialanie syste-
mu ochrony zdrowia jest na tyle wadliwe, ze dochodzi do trwatego lub okreso-
wego wstrzymania §wiadczen medycznych zapewniajacych realng ochrone zdro-
wia oraz zycia®. Cho¢ warto zauwazy¢, ze w tym samym wyroku Trybunatl uznal,
ze nie jest konieczne ustalenie, w jakim zakresie art. 2 Konwencji moze tworzy¢
obowigzek panstwa do zapewnienia okreslonego, minimalnego poziomu opieki
medycznej, gdyz zalezy to od mozliwosci finansowych panstwa®. A contrario za-
tem panstwo bedzie odpowiadalo za zaniedbania ujawnione w systemie opieki
zdrowotnej, jesli mimo istniejacych zasobow finansowych, nie bylo ono w stanie
dostarczy¢ najwyzszego mozliwego do osiggniecia w danych warunkach poziomu
opieki zdrowotnej. Tak rozumiane prawo do ochrony zdrowia obejmuje zatem
swym zakresem zapewnienie ochrony medycznej na poziomie umozliwiajgcym
zachowanie zdrowie w stopniu zapewniajacym utrzymanie Zycia.

Odwolujac si¢ natomiast unormowan zwartych w art. 35 Karty praw
podstawowych, warto wskaza¢, iz zapewnia ono prawo do §wiadczen wynikaja-
cych z systemu opieki zdrowotnej?’. Powyzszy przepis jest wiec zrédlem prawa

24  Wyrok ETPCz z 10 maja 2001 r. w sprawie Cypr przeciwko Turcji, sprawa dotyczyta ludnosci greckiej na
terytoriach zajetych przez Turcje, skarga nr 25781/94.

25 Wyrok ETPCZ z dnia 9 grudnia 2008 r. w sprawie: Dzieciak przeciwko Polsce, skarga nr 77766/01.

26  A.Nuf3berger, Artikel 35 GRCh (Art. II - 95 VVE) Gesundheitsschiitz, [w:] P.J. Tettinger, K. Stern (Hrsg.),
Kélner Gemeinschaftskommentar zur Europdischen Grundrechte-Charta, Verlag C.H. Beck, Miinchen 2006,

8. 592; cyt. za: S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, [w:]
M. Jablonski (red.), Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzgdku
prawnym, Wroctaw 2014, 662.
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ochronnego oraz prawa do réwnego dostepu. Prawo ochronne oznacza, iz UE, jak
i panstwa cztonkowskie nie moga w ramach stosowania zapisow prawa unijne-
go zmierzac do sytuacji, ktdrej skutkiem byloby limitowanie dostepu do systemu
ochrony zdrowia. W szczegolnosci panstwa czlonkowskie w zadnej sytuacji nie
moga dopuszczaé naruszania uprawnien obywateli do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej. Definiujac z kolei prawo do réwnego dostepu wskazaé wypa-
da, ze oznacz ono uprawnienie do bycia beneficjentem systemu ochrony zdrowia,
o ile spelnione zostang wskazane w prawie warunki. Powyzsze prawo nie jest przy
tym nieograniczone, tym bardziej, ze Unia, bedaca adresatem omawianej normy,
jest zobligowana do zagwarantowania wlasciwej realizacji roszczen, ktorych zro-
dlo lezy juz w ustawodawstwie panstw cztonkowskich?.

Jak wskazano, prawo do ochrony zdrowia powinno zosta¢ skatalogo-
wane jako prawo podstawowe ze wzgledu na to, iz pozostaje w bezposrednim
zwigzku z godnoscia czlowieka. Taka narracje zaburza jednak umiejscowienie
art. 68 ust. 1 Konstytucji w rozdziale II. Omawiany rozdzial nosi tytut Wolno-
sci, prawa i obowigzki cztowieka i obywatela oraz podrozdzial Wolnosci i prawa
ekonomiczne, socjalne i kulturalne, co moze prowadzi¢ do wniosku, ze prawo do
ochrony zdrowia jest jednak prawem socjalnym. W tym miejscu uwidacznia si¢
wlasnie niejednoznacznos¢ normatywna prawa do ochrony zdrowia, w wyniku
czego jest ono zaréwno prawem podstawowym, jak i socjalnym, w zaleznosci
od kontekstu i danej sytuacji. Niejednolitos¢ w tym ujeciu podkresla zmienne
stanowisko Trybunalu Konstytucyjnego, ktéry w orzeczeniu z dnia 24 lutego
2004 r. uznat prawo wynikajace z art. 68 za prawo typowo socjalne ,w waskim
tego stowa znaczeniu, tzn. prawo do pewnych §wiadczen materialnych ze strony
wladz publicznych™®. Mozna jednak uzna¢, iz zdefiniowanie praw socjalnych
w powyzszy sposob miato na celu podkreslenie, iz prawa socjalne nie tworza
sytuacji, w ktérych dochodzi do nalozenia obowigzkéw na osoby niezwigzane
z danym postepowaniem.

Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 23 marca 1999 r. stwierdzil nato-
miast, ze z art. 68 ust. 1 Konstytucji ,,nalezy wywies¢ podmiotowe prawo jed-
nostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wladze

27  A. Nuf3berger, Artikel 35 GRCh (Art. II - 95 VVE) Gesundheitsschiitz..., op. cit., s. 593; cyt. za:
S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostgpu do $wiadczer opieki zdrowotnej..., op. cit., s. 662.

28  Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2004 r., K 54/02, Dz. U. 2004 nr 40, poz. 374, orzecze-
nie to stwierdzato m.in. niezgodnos¢ art. 2 pkt 5 Kodeksu pracy z Konstytucja RP (art. 2 w zakresie naruszenia
zaufania do panstwa i prawa).
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publiczne takich dziatan, ktore sg konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego
prawa ®. TK w wyroku z 7 stycznia 2004 r. stwierdzit réwniez, ze ,,treécig prawa
do ochrony zdrowia nie jest jakis abstrakcyjnie okreslony stan «zdrowia» poszcze-
gélnych jednostek, ale mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funk-
cjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom
i niepelnosprawnosci”. Ponadto TK zauwazyl, ze oba przepisy stanowia podstawe
oceny zgodnosci z nimi przyjetego przez prawodawcg systemu ochrony zdrowia™.
Oznacz to wigg, ze jezeli panstwo uchyla si¢ od wlasciwego prowadzenia systemu
opieki zdrowotnej, tak by zapewni¢ wystarczajgcg ochrone Zzycia i zdrowia mimo
posiadanych $rodkéw finansowych, to sytuacja taka jest sprzeczna z art. 68 ust. 1
i 2 Konstytucji. Ponadto niewykonywanie przez organy panstwowe obowigzkow
konstytucyjnych w zakresie ochrony zdrowia moze by¢ bezposrednim zrédlem
roszczen obywateli.

Kolejnym istotnym problemem jest kwestia, czy z art. 68 Konstytucji wy-
nikajg prawa podmiotowe. Nie bez znaczenia dla rozwazenia owego zagadnie-
nia jest pojecie samego prawa podmiotowego oraz normy programowej. Prawo
podmiotowe, jak juz wspomniano, to norma ktora okresla bezposrednio adresata,
pozostawiajac mu dowolnos¢ wyboru w zakresie dochodzenia swych praw. Ad-
resatem normy programowej natomiast s wladze publiczne, na ktére norma ta
naklada okreslony do realizacji cel’’. Nalezaloby uzna¢, ze w zakresie, w jakim
prawo do ochrony zdrowia jest prawem podstawowym, z art. 68 ust.1 Konstytu-
cji moze wynika¢ prawo podmiotowe. W sytuacji natomiast, gdy prawo to po-
strzegane jest jako prawo socjalne, to z art. 68 nalezy wywies¢ przede wszystkim
norme programowa, cho¢ w nauce prawa z tego przepisu, traktowanego jako
zrodto prawa socjalnego, wywodzi si¢ rdwniez prawo podmiotowe*’. Norme pro-
gramowg odczyta¢ mozna réwniez w taki sposob, by byta podstawa do zapewnie-
nia przynajmniej elementarnego zakresu praw jednostki. W tym kontekscie nor-
ma programowa staje si¢ takze zrodtem zobowigzania dla organéw publicznych

29  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K. 2/98, Dz. U. 1999 nr 26, poz. 242,
orzeczenie dotyczylo zakresu obowigzywania art. 2 Konstytucji RP w kontekscie podatnikéw prowadzacych
apteki.

30 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, Dz. U. 2004 nr 5, poz. 37,
orzeczenie dotyczylo niezgodnodci art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia z Konstytucjg RP (art. 68 w zw. z art. 2).

31 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspdtczesnej medycyny, Oficyna
Naukowa, Warszawa 1998, s. 35.

32 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Liber, Warszawa 2008, s. 163.
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w zakresie zapewnienia wlasciwej realizacji uprawnien obywateli. W sytuacji, gdy
organy panstwowe w swych dzialaniach nie wypelniaja obowiazkéw wynikaja-
cych z danej normy programowej, norma ta moze stac sie zrodtem dochodzonych
przez jednostke roszczen przeciwko panstwu. Przykladem takiego dziatania or-
ganow panstwowych jest niewatpliwie bledne oznaczenie celu ustawy, w wyniku
nieprawidlowej wyktadni przepiséw Konstytucji**. W sytuacji wigc, gdy organy
ustawodawcze wprowadzajg do obrotu prawnego akt, ktory nie zapewnia realiza-
cji wyznaczonych w Konstytucji celéw, to niewatpliwie dochodzi do naruszenia
normy programowej. Podobnie nalezy oceni¢ wprowadzenie w zycie ustawy, kto-
ra poprzez swoje regulacje (nawet posrednio) narusza prawa obywateli. Akt taki
jest wiec z zalozenia sprzeczny z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Powyzszy przepis moze
znalez¢ zastosowanie do opisywanego przypadku, poniewaz odwoluje sie row-
niez do norm programowych. Do zlamania normy programowej dochodzi takze
w sytuacji, gdy organy ustawodawcze nie przestrzegaja zastrzezonego w Konsty-
tucji minimum praw. Ustawa, jako akt nizszego rzedu w stosunku do ustawy za-
sadniczej, nie moze modyfikowa¢ postanowien Konstytucji, a tym bardziej ogra-
nicza¢ uprawnienia jednostki*.

W powyzszym ujeciu norma programowa wykracza poza nic nie-
znaczace wskazanie pola dzialania organéw panstwowych, gdyz jest przede
wszystkim podstawa do egzekwowania od wladz publicznych takiego po-
stepowania, by uwzglednialo ono interes obywateli. Oznacza to, ze wpro-
wadzanie do obrotu prawnego ustaw ograniczajacych mozliwo$¢ realizacji
konstytucyjnych praw jednostek, uzna¢ nalezy réwniez za naruszenie za-
sad demokratycznego panstwa prawnego. Jak podkre§la M. Kania: ,,méwiac
o normach programowych, ma si¢ na mysli normy wigzace swych adresatéw po-
przez wskazanie pozadanych celow, niewskazujace wszelako konkretnych krokow
realizacyjnych, ktére winny by¢ podjete, i odsylajace w tym wzgledzie do ogdl-
nospolecznej wiedzy adresatéw, opartej na podstawach empirycznych®. Organy
wladzy publicznej sa wigc zobowigzane do przestrzegania norm programo-

33 J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji, [w:] L. Garlicki (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,
Komentarz, t. III, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2003, s. 3-4; cyt. za: M. Piechota, Konstytucyjne prawo do
ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,Roczniki Administracji i Prawa’, nr 12/2012, s. 97.

34 A. Grabowski, Normy programowe w konstytucji, [w:] J. Trzcinski (red.), Charakter i struktura norm
konstytucji, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 1997, s. 95; cyt. za: M. Piechota, Konstytucyjne prawo do
ochrony zdrowia..., s. 97.

35 M. Kania, Publiczne prawa podmiotowe w kontekscie realizacji przez administracje publiczng norm
zadaniowych, [w:] A. Bielska-Brodziak (red.), O czym méwig prawnicy, méwigc o podmiotowosci,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2015, s. 359.
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wych, tym bardziej w sytuacji, gdy normy te s3 gwarancja realizacji podstawo-
wych praw jednostek™.

Mowigc natomiast o prawach socjalnych, wskazaé trzeba, iz pelnia one
w systemie prawa nieco inng funkcje. W odrdznieniu od praw podstawowych
majg za zadanie wyznaczac cele, do ktérych wladza publiczna powinna dazy¢, by
zapewnic realizacje praw obywateli. O ile prawa podstawowe definiowane s3 ne-
gatywnie, a wiec mowia czego panstwo robi¢ nie powinno, o tyle prawa socjalne
wyznaczaja panstwu zakres obowigzkéw do wykonania. W takim ujeciu prawa
socjalne wzmacniaja podmiotowo$¢ jednostek w ramach demokratycznego pan-
stwa prawnego. Podkresli¢ przy tym trzeba, iz panstwo w realizacji praw socjal-
nych nie jest zobligowane do dzialania ponad systemowe mozliwosci, tak prawne,
jak i budzetowe. Ograniczenia te nie moga by¢ interpretowane jako podstawa do
uznania, iz organy publiczne nie dzialajg wystarczajaco efektywnie dla zapewnie-
nia realizacji uprawnien jednostek. Ustawa zasadnicza przy tym w sposéb dos¢ li-
beralny ustanawia zasady opracowywania programoéw socjalnych. Zasady te znaj-
duja tez zastosowanie do polityki zdrowotnej panstwa. Zaleznos¢ ta ma zwigkszac
mozliwo$¢ osiagniecia zalozonych celow systemowych. Warto przy tym zauwazyc¢,
ze nie ma podstawy prawnej, ktéra pozwalalaby obywatelowi wysuwac roszczenia
dotyczace praw socjalnych. Nie ma wiec mozliwosci dochodzenia tych praw w dro-
dze postgpowania sadowego”’. Ograniczenia te nie obowigzuja z kolei w przypadku
prawa do ochrony zdrowia, rozumianego jako prawo podstawowe. Gdy definiuje
sie prawo do ochrony zdrowia w kontekscie godnosci czlowieka, to nalezy mie¢
jednoczes$nie na uwadze, iz godno$¢ ta oznacza mozliwos¢ uzyskania najwyzszego,
realnego do zapewnienia poziomu ochrony zdrowia. Jednostka jest uprawniona do
podjecia dziatan prawnych w sytuacji braku zapewnienia przez panstwo nalezytej
opieki zdrowotnej. W takim ujeciu prawo do ochrony zdrowia moze by¢ samoistng
podstawg do wysuwanych przez jednostke roszczen przeciwko panstwu®.

Omawiajac problematyke roszczen obywateli przeciwko panstwu, warto
zwrdci¢ uwage na aspekty procesowe. W ujeciu materialnoprawnym, jak wskaza-
no, podstawg roszczenia jest takie dzialanie panstwa, ktére uniemozliwia jedno-

36 P Sarnecki, Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci konstytucyjne, [w:] L. Garlicki,
A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Wydawnictwo
Sejmowe, Warszawa 2003, s. 253.

37 J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji..., s. 5-6; cyt. za: M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochro-
ny zdrowia..., op. cit., s. 97

38 A.Suréwka, Prawo do ochrony zdrowia, [w:] W. Skrzydlo, S. Grabowska, R. Grabowski (red.), Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, Wolters Kluwer business, Warszawa 2009, s. 395.
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stce uzyskanie wlasciwej ochrony zdrowia. W kontekscie procesowym podstawie
tej odpowiadaja wlasciwe przepisy, ktére moga stac si¢ zrédlem uprawnien doty-
czacych ochrony zdrowia i by¢ tym samym potwierdzeniem zasadnosci roszcze-
nia. Kontekst ten jest tym bardziej istotny przy definiowaniu praw podstawowych
oraz socjalnych i wskazywaniu podstawowej réznicy pomiedzy nimi, jaka jest
wlagnie zaskarzalnos¢. Forsowanie pogladu, iz prawa socjalne réwniez (w pew-
nym zakresie) sa podstawg roszczen jednostek, moze znaczgco utrudnia¢ swobo-
de wladz panstwowych w ksztaltowaniu systemu polityki socjalnej. Skutkiem cze-
go polityka ta staje si¢ coraz mniej elastyczna i nie jest w stanie realizowa¢ swych
spotecznych celow. Dlatego tez przyjac¢ nalezaloby, iz prawa socjalne sg z zasady
niezaskarzalne, a wszelkie odstepstwa od tej reguly powinny by¢ traktowane jako
sytuacje wyjatkowe. Podobnie rozwazy¢ trzeba kwestie postulatéw przemawiaja-
cych za powigkszeniem minimalnego zakresu uprawnien wynikajacych z polity-
ki socjalnej panstwa, ktorej podstawg jest Konstytucja. Nie oznacza to jednak, iz
organy panstwowe moga dowolnie traktowa¢ swoje zobowigzania w stosunku do
obywateli, wynikajace z art. 68 Konstytucji*.

Norma programowa zawarta w art. 68 Konstytucji zostala wyrazona
w taki sposdb, by organy panstwowe mialy mozliwos$¢ tworzenia i utrzymywania
systemu ochrony zdrowia przy wykorzystaniu dostepnych $rodkéw finansowych
oraz zaplecza organizacyjnego. Stad tez dzialanie wladz publicznych z zatozenia
powinno prowadzi¢ do zapewnienia najwyzszej mozliwej pod wzgledem jako-
$ciowym ochrony zdrowia jednostek. Warto podkredli¢, iz zobowigzania wtadz
publicznych z zakresu ochrony i opieki zdrowotnej nie wynikajg jedynie z Kon-
stytucji, ale rowniez z Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka oraz Migdzynaro-
dowego Paktu Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych. W takim ujeciu
sytuacja obywateli jest wiec chroniona zaréwno przez krajowy porzadek prawny,
jak i umowy miedzynarodowe, ktérych Polska jest strong*. Zobowigzanie, kto-
rego trescia jest zapewnienie odpowiedniej ochrony zdrowia, jest ponadto adre-
sowane do wszystkich organéw publicznych, o ile ochrona zdrowia moze zostac¢
uznana za jedno z ich zadan. Podkresli¢ trzeba jednak, iz w tym kontekscie naj-
istotniejszg role odgrywaja organy ustawodawcze. Zobowigzanie to wynika z art.
68 ust. 2 Konstytucji, w my$l ktérego obowigzkiem ustawodawcy jest uchwalenie
ustawy, ktora precyzuje warunki i zakres udzielanych §wiadczen ochrony zdrowia.

39 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji..., op. cit., s. 164.

40 Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych z dnia 19 grudnia 1966 r., Dz. U.
2 1997 r. nr 38, poz. 169.
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Do zadan ustawodawcy nalezy réwniez wskazanie wlasciwych podstaw prawnych
tworzonego systemu ochrony zdrowia. Stad tez organy ustawodawcze w zakresie
swych kompetencji posiadajg najistotniejsze z punktu widzenia istnienia systemu
ochrony zdrowia zadania. To wlasnie od tych organéw zalezy, w jaki sposéb re-
alizowane beda §wiadczenia ochrony zdrowia przez pozostale organy panstwowe.
Oznacza to réwniez, ze przyjecie ustaw, ktore w niewystarczajacy sposob beda
zabezpiecza¢ interes jednostek w zakresie ochrony zdrowia, bedzie bezposred-
nio obcigzac¢ organy ustawodawcze. Dla prawidlowego realizowania celu, jakim
jest ochrona zdrowia, musza ponadto zosta¢ okreslone wlasciwie zadania oraz
kompetencje organéw panstwowych. W przypadku niewlasciwego realizowania
powyzszego celu, obywatele powinni mie¢ takze mozliwos¢ dochodzenia swych
praw, a co za tym idzie, na ustawodawcy cigzy obowigzek udzielenia im odpo-
wiednich gwarancji*'. Opisywane zagadnienie bylo takze przedmiotem rozwazan
zaréwno sadéw administracyjnych, jak i powszechnych. W orzecznictwie ugrun-
towany zostal poglad, iz prawo do ochrony zdrowia, w czesci w ktorej pozosta-
je prawem socjalnym, nie moze by¢ bezposrednim zrédlem roszczen obywateli
w trybie postepowania sadowego. A contrario przyja¢ wigc nalezy, iz posrednio
prawo do ochrony zdrowia, jako prawo socjalne stanowi jedynie dodatkowg prze-
stanke ewentualnych roszczen jednostek przeciwko panstwu. W postanowieniu
z dnia 25 kwietnia 2012 r. Sad Apelacyjny we Wroctawiu wskazat, ze ,,sady po-
wszechne nie majg kompetencji do ksztaltowania, odmiennych od wynikajacych
z ustalonych i osadzonych w obowigzujacym systemie prawnym procedur doty-
czacych ustalenia sposobu leczenia ubezpieczonych pacjentéw w indywidualnych
przypadkach, sposobu pokrywania kosztow tego leczenia przez szpitale czy tez
zakresu refundacji lekdw z publicznych srodkéw finansowych™?. Z kolei w wyro-
ku z dnia 6 grudnia 2011 r. Naczelny Sad Administracyjny stwierdzil, ze ,,art. 68
Konstytucji nie stanowi podstawy do roszczen refundacyjnych. W tym samym
orzeczeniu NSA uznal, ze obywatel moze podejmowac wszelkie dziatania prawem
dozwolone, majace na celu realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdro-
wia”* Powyzszy wyrok stanowi potwierdzenie tezy, ze prawo do ochrony zdrowia
jest takze w pewnym zakresie prawem podstawowym™*.

41 K. Wojtyczek, Zagadnienia ogélne praw cztowieka, [w:] P. Sarnecki (red.), Prawo konstytucyjne
Rzeczypospolitej Polskiej, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2011, s. 93-94.

42 Postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 25 kwietnia 2012 r., sygn. akt I A Cz 692/12.
43 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 grudnia 2011 r., sygn. akt IT GSK 82/11.

44 M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia..., op. cit., s. 93-102.
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Postrzegania prawa do ochrony zdrowia jako publicznego prawa podmio-
towego jednostki nie wynika zatem jedynie z rozwazan doktrynalnych, ale zosta-
to réwniez potwierdzone przez orzecznictwo. Zrédtem roszczen jednostki moga
by¢ przy tym zaréwno akty wewnetrzne, w tym Konstytucja RP, jak réwniez akty
prawa miedzynarodowego, ktérych Polska jest strong. Podkresli¢ jednak nalezy,
iz mozliwo$¢ dochodzenia w swych praw przez jednostke w kontekscie ochrony
zdrowia zawiera si¢ jedynie w warunkach istniejacego systemu zdrowia. Ozna-
cza to, iz jednostka ma prawo dochodzi¢ najwyzszej mozliwej do zapewnienia
ochrony zdrowia w ramach systemu $§wiadczen publicznych. Przyjecie, iz prawo
do ochrony zdrowia jest publicznym prawem podmiotowym, samo w sobie wiec
nie sprawi, ze jakos¢ udzielanych swiadczen bedzie wyzsza. W $wietle powyzsze-
go jednostka nie bedzie mogla réwniez dochodzi¢ swych praw, jesli udzielono jej
maksymalnych do uzyskania $wiadczen zdrowotnych.
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