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ZDROWIE JAKO PRAWO CZEOWIEKA!

- Wtlodzimierz Galewicz -

Abstrakt. Przedmiotem tego artykulu jest prawo do zdrowia jako jedno z moralnych uprawnien
przyznawanych wszystkim ludziom. W pierwszej czeéci dokonuje przegladu wybranych miedzy-
narodowych dokumentéw uznajacych zdrowie (lub tez ,najwyzszy osiagalny poziom zdrowia”)
za prawo cztowieka, w drugiej za$ biore pod uwage najwazniejsze komentarze do tych dokumen-
tow. Staram sie przy tym wydoby¢ i uporzadkowaé gléwne etyczne tezy zawarte w tych doku-
mentach oraz komentarzach, omawiajac takie tematy jak rodzaje praw zwiazanych ze zdrowiem,
warunki dostepu do débr zwigzanych ze zdrowiem lub obowiazki paristwa wynikajace z prawa
do zdrowia.

Stlowa kluczowe: prawo do zdrowia, prawa czlowieka, obowigzki panstwa, zasada
niedyskryminacji, niezbedne minimum, Paul Hunt, Halfdan Mabhler, Brigit Toebes, Richard

Wasserstrom.

Tytul tego artykulu - ,Zdrowie jako prawo czlowieka” - jest oczywiscie
tylko wygodnym skrétem. Scile bowiem biorac, zdrowie jako takie - ani nawet
zdrowie czlowieka - nie moze by¢ zadnym prawem. Moze by¢ ono jednak
przedmiotem pewnego prawa - tym, do czego kto$ jest uprawniony - i czesto de-
klaruje sig, ze nim faktycznie jest. Tego rodzaju deklaracje pojawiaja si¢ zwtaszcza
w miedzynarodowych dokumentach dotyczacych praw cztowieka. W ponizszym
artykule dokonam przegladu niektérych z tych dokumentéw, a takze najwazniej-

szych komentarzy, uwyrazniajgcych zawarta w nich ideg prawa do zdrowia.

I

Prawo do zdrowia - badZ to samo dla siebie, badZ jako jedno z wielu praw
czlowieka - bylo przedmiotem szeregu miedzynarodowych dokumentéw, tak
o zasiegu globalnym, jak i regionalnym (w szczegélnosci europejskim). W doko-
nanym ponizej wybiérczym przegladzie zostang oméwione najwazniejsze z tych

pierwszych, a mianowicie: Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (1946),

1 Ponizszy tekst wigze sie z moim projektem badawczym ,Sprawiedliwo$é w opiece zdrowotnej”,
finansowanym przez Narodowe Centrum Nauki w wyniku konkursu Maestro 4.
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Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (1948), Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych (1966), Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodar-
czych, Spotecznych i Kulturalnych (1966), Rezolucja ,Zdrowie dla wszystkich”
(1977) i Deklaracja z Alma-Ata (1978)2.

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (1946)

W 1946 r. Rada Gospodarcza i Spoteczna ONZ przygotowata konstytucje
nowej instytucji, Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dokument zostal podpisany
przez przedstawicieli 61 krajow na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia, ktéra
odbyta sie w czerwcu i lipcu tegoz roku w Nowym Jorku, a formalnie nabral mocy
w pierwszym Swiatowym Dniu Zdrowia 7 kwietnia 1948, gdy ratyfikowato go juz
dwudzieste sz6ste z panstw cztonkowskich.

W 1 artykule Konstytucji WHO stwierdza sie, ze ,[c]elem Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia [...] jest osiagniecie przez wszystkie ludy mozliwie najwyzszego
poziomu zdrowia” (the attainment by all peoples of the highest possible level of health).
Warto zauwazy¢, ze w przytoczonym miejscu mowa jest o najwyzszym mozli-
wym poziomie zdrowia, ktéry mialby by¢ osiagniety przez wszystkie ,ludy” (peo-
ples), a nie przez wszystkich poszczegélnych ludzi. W preambule Konstytucji tres¢
tego ogolnego celu zostaje jednak ujeta réwniez jako prawo kazdego indywidual-

nego czlowieka:

Korzystanie z najwyzszego, osiagalnego poziomu zdrowia jest jednym z podsta-
wowych praw istoty ludzkiej, bez réznicy rasy, religii, przekonan politycznych,

warunkéw ekonomicznych lub spotecznych?.

Nie jest jasne, jak rozumiany jest tutaj 6w najwyzszy osiggalny poziom
zdrowia (the highest attainable standard of health), z ktérego ma prawo korzystac
kazda istota ludzka: czy jako najwyzszy poziom zdrowia, ktéry w danym etapie

rozwoju medycyny da sie zapewni¢ przynajmniej niektérym z jednostek posiada-

jacych okreslone predyspozycje i znajdujacych sie¢ w okre§lonym stanie zdrowot-

2 Istniejg rowniez dokumenty ONZ zwigzane z prawem do zdrowia, ktére dotycza okreslonych
grup oséb, wymagajacych szczegdélnej ochrony czy tez szczegélnie narazonych na dyskryminacje:
Miedzynarodowa konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowej (Interna-
tional Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, 1966); Konwencja
w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination against Women, 1979); Konwencja o prawach dziecka (Convention on
the Rights of the Child, 1989); Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych (Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, 2012).

3, The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of
every human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condi-
tion”.

58



Whodzimierz Galewicz ° Zdrowie jako prawo cztowieka

nym, czy jako najwyzszy poziom zdrowia, ktéry w danym etapie rozwoju medy-
cyny da sie zapewni¢ wszystkim jednostkom posiadajacym takie predyspozycje
i znajdujacym sie w takim stanie, czy w jeszcze inny sposob. Tak czy inaczej,
uznane w tym zdaniu prawo do zdrowia jest niezwykle mocne, a jego sita uwi-
dacznia sie jeszcze wyrazniej, gdy wzia¢ pod uwage sformulowang bezposrednio
wczeéniej definicje zdrowia. Zgodnie bowiem z tg ostawiona (nieraz wrecz oémie-

szong) definicja zawarta w preambule WHO:

Zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie

jedynie brakiem choroby lub utfomnosci.

Zdrowie utozsamiane ze stanem zupelnej pomyslnosci czy tez zupelnego
dobrostanu (well-being) - i to tak w zakresie fizycznym i psychicznym, jak w zyciu
spolecznym - przestaje by¢ tylko jednym z ré6znych dobr zyciowych; staje sie ra-
czej ogotem lub catoksztattem wszystkich takich dobr. Konsekwencje tej wszech-
ogarniajacej definicji zdrowia, potaczonej z deklaracja powszechnego prawa do
zdrowia, sa dosy¢ zawrotne: skoro kazdy czlowiek ma prawo korzysta¢ z najwyz-
szego osiagalnego poziomu zdrowia, a zdrowie - przynajmniej na tym jego naj-
wyzszym poziomie - nie jest niczym innym jak zupelnym dobrobytem, to stad
wynika, ze kazdy czlowiek ma prawo korzysta¢ z najwyzszego osiggalnego po-

ziomu wszystkich owych doébr, ktére sktadaja sie na zyciowa pomyslnosc.

Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (1948)

W 1948 r. Zgromadzenie Ogélne ONZ przyjeto Powszechnga Deklaracje
Praw Czlowieka (the Universal Declaration of Human Rights - UDHR)>. Ten
prawnie niewigzacy, ale moralnie znaczacy dokument jest fundamentalnym zbio-
rem uprawnieni, uznawanych za prawa czlowieka. W jego preambule czytamy
miedzy innymi, ze ,uznanie wewnetrznej godnosci oraz réwnych i niezbywal-
nych praw wszystkich czlonkéw ludzkiej rodziny jest podstawa wolnosci, spra-
wiedliwosci i pokoju w $wiecie”®, co w owym czasie - trzy lata po zakoriczeniu
I wojny $wiatowej - doé¢ jednoznacznie wskazywato na jedna z jej glebokich
przyczyn, jaka byla negacja owej ,wewnetrznej godnosci oraz réwnych i niezby-
walnych praw wszystkich cztonkéw ludzkiej rodziny”. Dalej za$ nastepuje 30 ar-

4 ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity”.

5 Universal Declaration of Human Rights, G.A. Res. 217A (IlI), U.N. GAOR, 3d Sess., 1st plen. mtg.,
U.N. Doc. A/810 (Dec. 10, 1948).

6,[...] recognition of the inherent dignity and of the equal and inalienable rights of all members of
the human family is the foundation of freedom, justice and peace in the world”.
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tykutéw, opisujacych te rowne i niezbywalne prawa, ktore przystuguja czlowie-
kowi jako cztowiekowi. Niektére ujmuja je w aspekcie formalnym, ktadac nacisk
na ich rownosé¢ we wszystkich istotach ludzkich. Tak wiec w artykule 1 powiada
sie, ze ,[w]szyscy ludzie rodza sie wolni i réwni pod wzgledem swej godnosci
i swych praw”, nie wyjadniajac, na czym polega ta réwna godnos¢, ani czego do-
tycza owe réwne prawa. Inne zapisy okreélaja jednak takze ten treSciowy aspekt
praw przystugujacych cztowiekowi, jak to czyni juz artykut 3, w ktérym czytamy,
ze kazdy ma prawo do zycia, wolnosci i osobistego bezpieczeristwa (security of
person). Do tych treéciowo okreslonych punktéw deklaracji nalezy tez - szczegol-

nie dla nas interesujacy - art. 25.1, ktéry stanowi:

Kazdy czlowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt
jego i jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekar-
ska i konieczne $wiadczenia socjalne, oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek
bezrobocia, choroby, niezdolnoéci do pracy, wdowienistwa, starosci lub utraty

srodkéw do zycia w inny sposéb od niego niezalezny?”.

W cytowanym fragmencie zdrowie zostaje zestawione z dobrobytem (well-
-being), aczkolwiek nie jest z nim utozsamiane. Przytoczona norma nie méwi jed-
nak Sciéle biorac o prawie do zdrowia lub do dobrobytu, lecz o prawie do ,stopy
zyciowej” (a standard of living) zapewniajacej zdrowie i dobrobyt. Na ten godziwy,
niejako nalezacy sie kazdemu cztowiekowi poziom zycia, ktéry ma warunkowac
lub zapewnia¢ zdrowie, czy tez w ogole bycie w dobrym stanie, skladaja sie takie
elementarne dobra materialne jak wyzywienie, odziez, mieszkanie, ale takze opie-
ka lekarska (medical care) i konieczne §wiadczenia socjalne. Artykul przyznaje za-
tem w szczegolnosci wszystkim ludziom prawo do opieki lekarskiej, i to nie byle
jakiej, lecz ,, zapewniajacej zdrowie” lub tez wystarczajacej do zdrowia (adequate
for the health), przynajmniej w polaczeniu z reszta wymaganych débr. Uznaje
réwniez prawo kazdego czlowieka do ubezpieczenia - czy moze raczej do bezpie-
czenstwa (security) - w takich krytycznych sytuacjach zyciowych jak bezrobocie,
choroba, niesprawnos¢ (disability - w cytowanym polskim przekladzie dos¢ arbi-
tralnie dookreélana jako ,niezdolno$¢ do pracy”), bezradna staros¢ lub tez wyni-
kajaca z innych przyczyn utrata srodkéw do zycia.

7 “Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself
and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services,
and the right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or
other lack of livelihood in circumstances beyond his control”.
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Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (1966)

W 1966 r. ONZ uchwalila dwa traktaty - wraz z deklaracja UDHR obejmo-
wane nieraz zbiorcza nazwa ,the International Bill of Human Rights” - ktére od
czasu ich ratyfikowania w 1976 r. przez odpowiednig liczbe paristw maja juz cha-
rakter wigzacy. Jednym z nich jest Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
i Politycznych (International Covenant on Civil and Political Rights - ICCPR).
W zapisach tego traktatu kladzie sie wielki nacisk na réwnos¢ wszystkich oséb
wobec prawa, zakazujac jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na takie cechy,
jak ,rasa, kolor skory, pteé, jezyk, religia, poglady polityczne lub inne, pochodze-
nie narodowe lub spoleczne, sytuacja majatkowa, urodzenie lub jakiekolwiek inne
okolicznosci”. Tak szeroka zasada niedyskryminacji stosuje sie w szczegdlnosci
takze do opieki zdrowotnej, zakazujac jakiejkolwiek nieréwnosci w udzielaniu
publicznie dostepnych $wiadczenn medycznych (aczkolwiek sama w sobie nie
okresla, jakie to $wiadczenia maja by¢ publicznie dostepne). Godny uwagi jest

rowniez artykut 4.1 tego paktu, w ktérym czytamy:

W przypadku gdy wyjatkowe niebezpieczeristwo publiczne zagraza istnieniu na-
rodu i zostalo ono urzedowo ogtoszone, Paristwa Strony niniejszego Paktu moga
podja¢ kroki majace na celu zawieszenie stosowania zobowiazant wynikajacych
z niniejszego Paktu w zakresie écisle odpowiadajagcym wymogom sytuacji, pod
warunkiem, ze kroki te nie s sprzeczne z innymi ich zobowigzaniami wynikaja-
cymi z prawa miedzynarodowego i nie pociagaja za soba dyskryminacji wylacznie

z powodu rasy, koloru skéry, pici, jezyka, religii lub pochodzenia spotecznegos.

Do tych skadinad waznych obowiazkéw, ktére traca swoja waznosé w sy-
tuacji wyjatkowego niebezpieczenistwa publicznego, naleza zapewne takze obo-
wigzki indywidualnej opieki zdrowotnej. Nie jest calkiem jasne, czy niebezpie-
czenistwa z obszaru zdrowia publicznego, np. groZne epidemie, da sie zaliczy¢ do
zdarzen zagrazajacych istnieniu narodu. Jezeli jednak tak, to przytoczona norma
zdaje si¢ uznawac priorytet zdrowia publicznego przed prawem do indywidual-

nej opieki zdrowotnej’.

8 “In time of public emergency which threatens the life of the nation and the existence of which is
officially proclaimed, the States Parties to the present Covenant may take measures derogating
from their obligations under the present Covenant to the extent strictly required by the exigencies
of the situation, provided that such measures are not inconsistent with their other obligations un-
der international law and do not involve discrimination solely on the ground of race, colour, sex,
language, religion or social origin”.

9 Por. Goodman [2005] s. 652.
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Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (1966)

W 1966 r. uchwalono réwniez Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych (International Covenant on Economic, Social and Cul-
tural Rights - ICESCR). Artykut 12 tego traktatu odnosi sie¢ wprost do prawa do
zdrowia. W jego ustepie 1 czytamy:

Panstwa Strony niniejszego Paktu uznaja prawo kazdego do korzystania z najwyz-

szego osiggalnego poziomu [ochrony]'0 zdrowia fizycznego i psychicznego.

W ustepie 2 tegoz artykulu wymienia sie pewne , kroki, jakie Paristwa Stro-
ny niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiagniecia pelnego wykonania tego
prawa”. Maja one obejmowac ,érodki konieczne do: a) zapewnienia zmniejszenia
wskaznika martwych urodzen i $miertelnosci niemowlat oraz do zapewnienia
zdrowego rozwoju dziecka; b) poprawy higieny srodowiska i higieny przemysto-
wej we wszystkich aspektach; c) zapobiegania chorobom epidemicznym, ende-
micznym, zawodowym i innym oraz ich leczenia i zwalczania; d) stworzenia
warunkow, ktére zapewnilyby wszystkim pomoc i opieke lekarska na wypadek
choroby”.

Przytoczony fragment méwi jednak tylko o dzialaniach, ktére sg - czy ra-
czej bytyby - konieczne do pelnej realizacji prawa do opieki zdrowotnej. Nie mé-
wi on nic o krokach, ktére powinno podja¢ panistwo przynajmniej w danym etapie
niezdolne do pelnej realizacji tego perspektywicznego celu. Te ostatnie dzialania

stara sie okresli¢ artykut 2.1 omawianego traktatu:

Kazde z Paristw Stron niniejszego Paktu zobowiazuje sie podja¢ odpowiednie kro-
ki indywidualnie i w ramach pomocy i wspoétpracy miedzynarodowej, w szcze-
golnosci w dziedzinie gospodarki i techniki, wykorzystujac maksymalnie dostep-
ne mu $rodki, w celu stopniowego osiagniecia pelnej realizacji praw uznanych
w niniejszym Pakcie wszelkimi sposobami, wlaczajac w to w szczegdlnosci podje-

cie krokéw ustawodawczychl.

10 W oryginalnym brzmieniu tego dokumentu uznawane tutaj prawo jest okreéla sie jako , the right
of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health”.
Tak wiec polskie ttumaczenie wprowadza z pozoru drobng, ale istotng poprawke do tego zapisu,
nie méwiac juz o prawie do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu samego zdrowia fi-
zycznego i psychicznego, lecz tylko o prawie do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu
ochrony obu tych sktadnikéw zdrowia.

11 “Each State Party to the present Covenant undertakes to take steps, individually and through
international assistance and co-operation, especially economic and technical, to the maximum of its
available resources, with a view to achieving progressively the full realization of the rights recog-

62



Whodzimierz Galewicz ° Zdrowie jako prawo cztowieka

Przytoczony zapis zawiera pewna wazng norme, ktéra nazywa sie czesto
zasada stopniowej realizacji. Zdaje si¢ on zatem odchodzi¢ od podobnej, lecz
mocniejszej dyrektywy zawartej w réwnoleglym artykule 2.1 ICCPR; w tym ostat-
nim bowiem czytamy, ze , [k]azde z Paristw-Stron niniejszego Paktu zobowiazuje
sie przestrzegac i zapewni¢ wszystkim osobom, ktére znajduja sie na jego teryto-
rium i podlegaja jego jurysdykcji, prawa uznane w niniejszym Pakcie, bez wzgle-
du na jakiekolwiek réznice”, co przynajmniej moze by¢ - i faktycznie bywal? -
interpretowane jako wymaganie, aby wszystkie prawa uznane w traktacie zostaly

zrealizowane niezwlocznie.

Deklaracja z Atma-Ata (1978)

Innym waznym dokumentem ONZ dotyczacym réwniez prawa do zdro-
wia jest Deklaracja z Alma-Ata. Zawiera ona ustalenia przyjete przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia poswiecone Podstawowej Opiece Zdrowotnej, ktére od-
bylo sie we wrzesniu 1978 r. w dwczesnej stolicy Kazachstanu. Deklaracja zasad-
niczo podtrzymuje szeroka definicje zdrowia z preambuly WHO. Potwierdza
zatem z naciskiem, ze zdrowie, bedace stanem pelnego dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spolecznego, a nie tylko brakiem choroby lub utomnoéci, jest , fun-
damentalnym prawem czlowieka” i ze osiagniecie najwyzszego poziomu zdrowia,
jaki jest tylko mozliwy, stanowi ,najwazniejszy spoleczny cel w skali swiatowej”
(I). Pojawiaja si¢ w niej jednak takze pewne nowe akcenty. W punkcie IV stwier-
dza sie zatem, ze ,[lJudzie maja prawo i obowigzek uczestniczy¢ jako jednostki
i w grupach w planowaniu i wdrazaniu ich opieki zdrowotnej”. W punkcie V De-
klaracja probuje podyktowac Rzagdom, co maja czyni¢, aby wywigzac sie ze swojej
odpowiedzialnosci za zdrowie obywateli. M6éwi sie zatem, Ze spelnienie tego
obowiazku mozliwe jest ,tylko poprzez zapewnienie odpowiedniego zdrowia
i przedsiewziec¢ socjalnych”. Ten odpowiedni (adequate) - a wiec juz niekoniecznie
najwyzszy, jaki tylko daje si¢ osiggnac¢ - poziom zdrowia zostaje tez w pewien
sposob dookredlony w sformulowanym bezposrednio dalej postulacie, wskazuja-
cym pewne naczelne zadanie ,rzadéw, organizacji miedzynarodowych i calej
Swiatowej spotecznosci w nadchodzacych dekadach”. Tym perspektywicznym
celem ma by¢ mianowicie ,,uzyskanie przez wszystkie [ludy] swiata do roku 2000

nized in the present Covenant by all appropriate means, including particularly the adoption of
legislative measures”.

12 Por. CESCR [1991].
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poziomu zdrowia, jaki pozwoli im prowadzi¢ spotecznie i ekonomicznie produk-
tywne zycie”13.

Kluczowa role w realizacji wytknietego celu ma spelnia¢ podstawowa
opieka zdrowotna (primary health care), ktéra zostaje tutaj okreslona i jako zasadni-
cza opieka zdrowotna (essential health care) - czyli opieka zaspokajajaca najbardziej
podstawowe potrzeby zdrowotne - i (bardziej zgodnie ze znaczeniem nadawa-
nym tej nazwie w polskich regulacjach) jako opieka medyczna pierwszego stopnia
czy tez pierwszego kontaktu: , pierwszy poziom kontaktu jednostek, rodzin i spo-
tecznosci lokalnej z krajowym systemem opieki zdrowotnej” (VI). Omawiany do-
kument wymienia réwniez rodzaje $wiadczen czy tez dzialan, skladajacych sie na

ten pierwszy poziom systemu opieki. Ot6z podstawowa opieka zdrowotna

[...] sklada sie przynajmniej z: edukacji dotyczacej najczestszych probleméw
zdrowotnych i ich zwalczania; promocji zaopatrzenia w zywnos¢ i wilasciwego
odzywiania; odpowiedniego zaopatrzenia w bezpieczng wode i podstawowe wa-
runki sanitarne; opieki nad zdrowie matki i dziecka, tacznie z planowaniem rodzi-
ny; szczepien przeciw gléwnym chorobom zakaznym; zapobiegania i zwalczania
wystepujacych lokalnie choréb endemicznych; wiasciwego leczenia powszechnych

choréb i urazéw; oraz dostarczania podstawowych lekéw (essential drugs).

Jak stad wida¢, podstawowa opieka zdrowotna w rozumieniu omawianej
Deklaracji obejmuje nie tylko fundamentalng warstwe opieki zdrowotnej w wez-
szym rozumieniu; w jej sklad wchodzi réwniez spoteczna, a szczegélnie pan-
stwowa aktywnos¢, majace na celu zaopatrzenie ludnoéci w elementarne dobra

warunkujace zdrowie.

Rezolucja ,, Zdrowie dla wszystkich” (1977)

W maju 1977 r. trzynasta Swiatowa Konferencja Zdrowia (World Health
Assembly) wydata rezolucje WHA30.43, w ktorej wskazala na to, co uznala
za glowny spoleczny cel dla rzadow panstw i dla organizacji miedzynarodowych
- w tym réwniez dla samej WHO - na nastepne dekady. Tym perspektywicznym

zadaniem wszystkich wymienionych podmiotéw mialo by¢ nie mniej ni wiecej,

13W oryginale pojawia sie tutaj wyraz ,peoples”, ktéry w polskim przekladzie zostaje oddany
przez ,ludzi”. To niedokladne ttumaczenie jeszcze bardziej zaostrza paradoksalny sens tego
twierdzenia, ktére - wbrew oczywistym trudnosciom praktycznym - zdaje sie zaktada¢ mozliwosé
doprowadzenia wszystkich ludzi w $wiecie do stanu pozwalajacego im prowadzi¢ ,spotecznie
i ekonomicznie produktywne zycie”. Zarysowany projekt bytby na pewno nieco mniej utopijny,
gdyby przyjaé, ze chodzi tutaj o spotecznie i ekonomicznie produktywne zycie calego ,ludu” czy
tez narodu, warunkowane przez odpowiedni poziom zdrowia publicznego, a nie o spoleczna
i ekonomiczng produktywnosé poszczeg6lnych cztonkéw tego narodu.
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jak zapewnienie wszystkim ludziom w $wiecie do roku 2000 takiego poziomu
zdrowia, ktéry pozwolilby im prowadzi¢ , spotecznie i ekonomicznie produktyw-
ne zycie”.

Jaki stosunek zachodzi miedzy tym programem - znanym pod nazwg
,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” - a konstytucyjnym celem Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktérym - jak juz widzieliSmy wczeéniej - miato by¢ ,osia-
gniecie przez wszystkie ludy mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia”? Sama
lakoniczna rezolucja WHA30.43 nie rozstrzyga tej kwestii, lecz pewne $wiatto rzu-
ca na nig wydany kilka lat pézniej dokument WHO pod sztandarowg nazwa
»Global Strategy for Health for All by the Year 2000”. Znajdujemy w nim takie oto

wyjasénienie, co oznacza hasto ,zdrowie dla wszystkich”:

Oznacza ono po prostu urzeczywistnienie celu WHO, jakim jest , osiagniecie przez
wszystkich ludzi najwyzszego mozliwego poziomu zdrowia i [oznacza ono], ze
minimum tego [czego wymaga urzeczywistnienie tego celu] jest uzyskanie przez
wszystkich ludzi we wszystkich krajach przynajmniej takiego poziomu zdrowia,
ktéry uzdalnialby ich do produktywnej pracy i do czynnego udzialu w spotecz-
nym zyciu wspolnoty, do ktérej naleza. Aby osiggnac taki poziom zdrowia, kazda
jednostka powinna mie¢ dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, a poprzez nia

do wszystkich poziomoéw calosciowego systemu ochrony zdrowia”14.

Postulat, aby do roku 2000 wszyscy ludzie we wszystkich krajach osiggneli
»Pprzynajmniej” (at least) taki poziom zdrowia, ktéry by im pozwalal prowadzi¢
produktywne lub aktywne zZycie, mégt zapewne juz w czasie ogloszenia rezolucji
wywolywaé udmiech niedowierzania, nawet jezeli te aktywnos¢ czy tez produk-
tywnos$¢ rozumiano mozliwie szeroko. Chcialoby sie zapytaé, czy w owym czasie
rok 2000 byl jeszcze postrzegany jako na tyle odlegly, aby nadawat si¢ na bez-
pieczny termin utopijnego projektu. Rozumiemy jednak, ze doprowadzenie do
powszechnej aktywnosci lub produktywnosci wydawato si¢ mimo wszystko za-
daniem skromniejszym, niz zapewnienie kazdemu obywatelowi $wiata pelni débr
zyciowych. Tak wiec program ,,zdrowia dla wszystkich” nie wyrzeka si¢ wpraw-
dzie ostatecznego maksymalistycznego celu WHO, ale uzupetnia go o cel posredni
lub blizszy, przynajmniej przedstawiany jako minimalistyczny.

14 It means simply the realization of WHO's objective of ‘the attainment by all peoples of the high-
est possible level of health’; and that as a minimum all people in all countries should have at least
such a level of health that they are capable of working productively and of participating actively in
the social life of the community in which they live. To attain such a level of health every individual
should have access to primary health care and through it to all levels of a comprehensive health
system”, WHO [1981].
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Warto doda¢é, ze to minimalistyczne, czy raczej funkcjonalistyczne rozu-
mienie celu opieki zdrowotnej - jego korzenie siegaja do Parnstwa Platona - prze-
nika takze do samej definicji zdrowia, sformulowanej przez WHO. W jednym
z artykuléw 6wczesnego prezydenta tej organizacji, Halfdana Mahlera czytamy

mianowicie:

Hasto , zdrowie dla wszystkich” znaczy, ze zdrowie powinno znalezZ¢ sie w zasie-
gu kazdego cztowieka w danym kraju. A przez ,zdrowie” rozumie si¢ stan osobi-
stej pomysInosci, nie tylko dostep do $wiadczent zdrowotnych - stan zdrowotny,
ktéry pozwala pewnej osobie prowadzi¢ spotecznie i ekonomicznie produktywne

zyciel>,

Tak zatem zdrowie - jako wlasciwy cel opieki i polityki zdrowotnej - i tutaj
nie jest tylko jednym z débr zyciowych (,,brakiem choroby i utomnosci”), lecz ra-
czej jest utozsamiane z ogoétem tych débr, czyli dobrostanem. Gdy jednak chodzi
o poziom tego dobrostanu tozsamego ze zdrowiem, nie jest on juz okreslany jako
najwyzszy z mozliwych, lecz tylko jako taki, ktory pozwala prowadzi¢ produk-
tywne zycie; zaklada sie bowiem przy tym najwyrazniej, ze produktywne zycie
moze prowadzi¢ réwniez niejedna osoba, ktéra nie posiada wszystkich zyciowych
dobr, skladajacych sie na pelna pomyslnosé, a nawet nie realizuje w pelni tego

dobra, jakim jest lepsze lub gorsze zdrowie.

II

W 1985 r. przy ONZ zostala powotany Komitet Praw Gospodarczych, Spo-
lecznych i Kulturalnych (The Committee on Economic, Social and Cultural Rights
- CESCR). Nalezacych do niego 18 ekspertéw rozpatruje przedstawiane co piec lat
raporty panstw czlonkowskich ONZ, dotyczace stanu realizacji ICESCR. Komitet
wydaje jednak takze Ogélne Komentarze (General Comments) na temat znaczenia
i mozliwego wdrazania poszczegdlnych zapisow tego traktatu, komentarze, ktére
od réznych stron rozjasniaja takze prawo do zdrowia. Specjalnie temu prawu
poswiecony jest Ogélny Komentarz nr 14 (2000): The right to the highest attainable
standard of health; wazne uwagi na temat prawa do zdrowia znajdujemy jednak
rowniez w komentarzach nr 3 (1990): The Nature of States Parties” Obligations; nr

15 “Health For All means that health is to be brought within reach of everyone in a given country.
And by "health" is meant a personal state of well being, not just the availability of health services -
a state of health that enables a person to lead a socially and economically productive life”, Mahler
[1981] s. 6.
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19 (2008): The right to social security i nr 20 (2009): Non-discrimination in econom-
ic, social and cultural rights.

Godna uwagi interpretacja niektérych artykuléw ICESCR zawiera sie
rowniez w ,Zasadach limburskich”16, firmowanym przez ONZ dokumencie,
opracowanym przez grupe ekspertéw z zakresu prawa miedzynarodowego,
ktoérzy spotkali sie w czerwcu 1986 r. na konferencji wspélorganizowanej przez
Miedzynarodowy Uniwersytet w Limburgii (w Maastricht w Holandii) w celu
przedyskutowania natury i zakresu obowigzkéw, nakladanych na Paristwa Strony
przez ICESCR.

Wymienione komentarze ekspertéw ONZ zawieraja pewnego rodzaju teo-
rie prawa do zdrowia, w ktérej mozna wyrdznic¢ trzy szczegdlnie interesujace nas
czesci skladowe. Jedna z nich dotyczy réznych praw zwiazanych ze zdrowiem,
czyli sktadnikéw zbiorczego , prawa do zdrowia”, druga warunkéw urzeczywist-
nienia prawa do zdrowia, czyli dostepu do débr zwiazanych ze zdrowiem, trzecia

za$ obowiazkow, ktére prawo do zdrowia nakiada na panstwo.

A. RODZAJE PRAW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

W komentowanym artykule 12 ICESCR stwierdza si¢ miedzy innymi, ze
,Panstwa Strony wspomnianego Paktu ,uznaja prawo kazdego do korzystania
z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego”. Odno-
szac sie do tego zapisu autorzy Ogolnego Komentarza nr 14 potwierdzaja naj-
pierw szeroki zakres uznawanego w nim prawa. Podkreslaja zatem, ze chociaz
w traktacie z 1966 r. nie zaklada sie kontrowersyjnej definicji zdrowia WHO, okre-
Slajacej zdrowie jako ,stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-
lecznego, a nie tylko brak choroby lub niesprawnoéci”, to jednak uznawane w nim
prawo do ,najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia fizycznego i psychiczne-
go” - juz nie ze wzgledu na konstytutywne elementy zdrowia, ale z uwagi na jego
zewnetrzne warunki - nie ogranicza si¢ do prawa do opieki zdrowotnej. Przeciw-
nie, obejmuje ono réwniez prawo do szeregu ,czynnikéw warunkujacych zdro-
wie” (underlying determinants of health), takich jak zdrowe pozywienie, zdrowe
mieszkanie, zdrowe $rodowisko itd.!” Mozna by réwniez powiedzie¢, ze jesli pra-
wo do zdrowia ujmuje si¢ jako prawo do dobr zwigzanych ze zdrowiem, to obej-

muje ono nie tylko prawo do débr konstytuujgcych zdrowie, takich jak fizyczna

sprawnosc¢ czy tez nieobecnos¢ bolu, o ktére ma sie troszczy¢ weziej rozumiana
opieka zdrowotna lub ochrona zdrowia, lecz takze prawo do débr warunkujacych

16 Zob. Limburg Principles [1987].

17 Por. tamze, s. 4.
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zdrowie, o ktore troszcza sie inne dzialy opieki czy tez ochrony spolecznej. Po-
dobne rozréznienie mozna naturalnie przeprowadzié, jezeli prawo do zdrowia
ujmuje sie raczej jako prawo do $wiadczent zwigzanych ze zdrowiem, W takim
wypadku nalezy powiedzie¢, ze prawo do zdrowia obejmuje zaréwno prawo do
$wiadczen zdrowotnych, jak i prawo do innych §wiadczen spotecznych, wywiera-
jacych pewien wplyw na zdrowie.

Nastepnie, autorzy Komentarza nr 14 stwierdzajg, ze w sktad prawa do
zdrowia wchodzg zaré6wno pewne wolnosci (freedoms), jak i uprawnienia (entitle-
ments). Do zawartych w nim wolnosci zaliczaja z jednej strony , prawo do kontro-
lowania swojego zdrowia i ciala” (the right to control one's health and body) - czy
moze raczej do decydowania o swoim zdrowiu i ciele - obejmujace wolnos¢ sek-
sualng i prokreacyjna, z drugiej za$ strony prawo do bycia wolnym od niepozada-
nych ingerencji w sfere zdrowia, takich jak stosowanie tortur, niedobrowolne
leczenie lub przeprowadzanie eksperymentéw medycznych'8. Jak warto odnoto-
waé, pomiedzy tymi dwiema wolnoéciami zachodzi wyrazna réznica. Pierwsza
z nich mozna by nazwac wolnoscig we wtasnych dziataniach - w tym wypadku
w dzialaniach zwigzanych ze zdrowiem - przy czym jest jeszcze do rozwazania,
czy owa wolnoé¢ polega na tym, ze kazdemu jest po prostu wolno po swojemu
troszczy¢ sie (lub tez nie troszczy¢ sie) o swoje zdrowie, tzn. ze nie czyni przez to
nic niedozwolonego, czy raczej na tym, ze nikt nie powinien przeszkadza¢ drugiej
osobie w troszczeniu si¢ na swdj sposob (lub nietroszczeniu sie wcale) o jej wlasne
zdrowie. Druga wolnoé¢, zaliczana przez autoréw do prawa do zdrowia, jest na-

tomiast wolnoécig od dziatarh innych, przy czym i tym razem chodzi o dziatania

zwigzane ze zdrowiem; polega ona na moim prawie do tego, aby inni powstrzy-
mywali si¢ od ingerencji w taki czy inny sposéb wkraczajacych w moja sfere
zdrowia, a w kazdym razie nie podejmowali ich bez mojej zgody.

Moéwiac o uprawnieniach (entitlements) autorzy CESCR (2000) nie rozumieja
ich w tym znaczeniu, w ktérym , uprawnienie” jest badz to wyrazniejszym syno-
nimem, badz to pewnym szczegdélnym aspektem jakiegokolwiek ,prawa do cze-
gos”. W tym ogélnym rozumieniu uprawniony (czy tez upowazniony) jestem do
wszystkiego, do czego mam prawo, a wiec na przyklad takze do tego, aby inni nie
podejmowali w stosunku do mnie okreSlonych dzialari (nie poddawali mnie
niedobrowolnej operacji, nie przeprowadzali na mnie bez mojej zgody ekspery-
mentéw medycznych itp.). Uprawnienia przeciwstawiane wolnosciom rozumie

sie jednak najwyraZniej w wezszym sensie, w ktérym przedmiotem uprawnienia

18 Mozna sie zastanawiaé, czy te obywatelskie wolnosci rzeczywiscie powinny by¢ zaliczane do
prawa do zdrowia (watpliwosci co do tego zglasza na przyktad Brigit Toebes [1999] s. 676).
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jednej osoby sa wlaénie pewne pozytywne zachowania czy tez dzialania, podej-
mowane wobec niej niej przez inne osoby. Ogét tych pozytywnych dziatan czy tez
$wiadczen, dotyczacych wszystkich cztonkéw spoleczeristwa i wigzacych sie z ich
zdrowiem, autorzy okreslaja jako system. ochrony zdrowia. I w konsekwencji
twierdza, ze podstawowym uprawnieniem, zawierajagcym sie w prawie do zdro-
wia, jest ,prawo do systemu ochrony zdrowia, ktéry zapewnia ludziom réwna
mozliwoéc¢ korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia” .
Zauwazmy nastepnie, ze dwa wskazane wyzej podzialy, odnoszace sie
(takze lub specjalnie) do praw zwigzanych ze zdrowiem - rozréznienie praw do-
tyczacych débr, ktére konstytuuja zdrowie oraz praw dotyczacych débr, ktére
warunkuja zdrowie i rozréznienie wolnoéci (lub praw negatywnych) oraz upraw-
nieni (lub praw pozytywnych) - sg od siebie niezalezne, gdyz przeprowadzane jak
gdyby w dwoéch réznych wymiarach. Po ich skrzyzowaniu otrzymujemy zatem
cztery klasy praw zwiazanych ze zdrowiem: (1) wolnosci w zakresie débr konsty-
tuujacych zdrowie; (2) wolnosci w zakresie dobr warunkujacych zdrowie;
(3) uprawnienia w stosunku do débr konstytuujacych zdrowie i (4) uprawnienia

w stosunku do débr warunkujacych zdrowie.

B. WARUNKI DOSTEPU DO DOBR ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM

Autorzy Ogolnego Komentarza nr 14 przyjmuja, ze prawo do zdrowia -
rozpatrywane od strony jego przedmiotéw - odnosi sie do pewnych $srodkow,
dobr oraz $wiadczen zwigzanych ze zdrowiem (health facilities, goods and services).
Aby prawo do zdrowia byto w pewnym paristwie faktycznie szanowane czy tez
realizowane, te wiazace sie ze zdrowiem $rodki, dobra i Swiadczenia musza spel-
nia¢ cztery warunki, w cytowanym komentarzu okreslane réwniez (dosy¢ ogdlni-
kowo) jako ,elementy prawa do zdrowia”.

Pierwszym z tych elementéw jest warunek osiggalnosci (availability): kazde
z Panstw-Stron, zawierajgcych omawiany traktat, powinno zadba¢ o to, aby
$wiadczenia, dobra oraz srodki, mieszczace si¢ w zakresie prawa do zdrowia, byly
w nim osiggalne ,w dostatecznej ilodci”, ktéra przy tym moze dla kazdego pan-
stwa przedstawia¢ si¢ réznie, zaleznie od zdrowotnych potrzeb jego mieszkan-
cow, jak i od stanu jego zasobow.

Drugim warunkiem, jaki musza spelnia¢ srodki, dobra i Swiadczenia, sta-
nowigce przedmiot respektowanego prawa do zdrowia, jest ich dostepnosé (ac-
cessibility): muszq by¢ one dostepne dla wszystkich 0s6b, podpadajacych pod ju-
rysdykcje danego paristwa, bez dyskryminowania ktérejkolwiek z nich. W ujeciu

19 Por. tamze, p. 8.
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autor6w Komentarza nr 14 na te powszechna dostepnos¢ skladaja sie jeszcze czte-

ry rézne cechy: wspomniany juz brak dyskryminacji (dostep do ustug czy dobr,

do ktérych upowaznia prawo do zdrowia, nie powinien by¢ uzalezniany od takich
»dystrybucyjnie nieistotnych” cech uprawnionych osé6b jak ich pte¢, rasa, narodo-

wos¢ czy tez miejsce zamieszkania); dostepnoé¢ fizyczna (dobra i $wiadczenia,

wchodzace w zakres prawa do zdrowia, muszg znajdowac sie¢ w ,fizycznym za-

siegu” wszystkich uprawnionych); dostepos¢ ekonomiczna, czyli osiggalnosé po

przystepnej cenie (affordability): $wiadczeniem lub dobrem wchodzacym w zakres
prawa do zdrowia jest naprawde tylko takie dobro lub §wiadczenie, na ktére kaz-

dy moze sobie pozwoli¢; dostepnos¢ informacji (information accessibility): prawo do

zdrowia obejmuje réwniez prawo do poszukiwania i otrzymywania, a takze przy-
kazywania informacji zwigzanych ze zdrowiem (o ile tylko to nie kloci sie z zasa-
da poufnosci)?.

Trzecia cecha, jaka musza posiada¢ dobra lub ustugi wiaczane w zakres

prawa do zdrowia, jest ich akceptowalno$¢ (acceptability): powinny one by¢ ,do
przyjecia” tak dla tych, ktérzy je swiadczg, jak i dla oséb, ktérym sa Swiadczone,
tzn. dostosowane zaréwno do zasad etyki medycznej, jak i do kulturowych norm
ich odbiorcow.

Po czwarte wreszcie, Swiadczenia i dobra, wchodzace w zakres prawa do

zdrowia, powinny cechowa¢ sie dobra jakoscia (quality); warunkiem tej dobrej ja-

kosci jest na przyklad wysoki poziom wyksztalcenia personelu medycznego,

odpowiedni stan wyposazenia szpitali itp.

C. OBOWIAZKI PANSTWA W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
1. Obowiazek stopniowej realizacji prawa do zdrowia

Zgodnie z przytoczonym artykulem 2.1 ICESCR obowiazkiem wszystkich
panstw sygnatariuszy jest stopniowe urzeczywistnianie (progressive realisation)
praw uznanych w pakcie. Pakt nie zobowiazuje zatem wszystkich panstw do tego,

aby natychmiast wprowadzily w zycie zawarte w nim prawa, liczac si¢ z niedobo-

20 Warunek wystarczajgcej dostepnosci informacji medycznej moze pociagac za soba ré6zne wyma-
gania, zaleznie od iloéci posiadanych §rodkéw finansowych, ktérych mozna uzy¢ dla zapewnienia
tej dostepnosci. Taki sam dostep do informacji medycznej, ktéry ocenia sie jako wystarczajacy
w kraju ubogim, moze by¢ oceniany jako niedostateczny w kraju o wiekszych zasobach. Interesuja-
cy przypadek, w ktérym wymagania dotyczace informacji medycznej posuwaja sie dosy¢ daleko,
opisuje Special Reporteur 2007. W kanadyjskiej sprawie Eldridge v. British Columbia grupa oséb
gluchych wniosta skarge na brak tlumaczy jezyka migowego w publicznym systemie opieki zdro-
wotnej. Najwyzszy Sad stwierdzil, ze skarga jest uzasadniona, uznajac, ze wladze paristwowe maja
obowiazek troszczy¢ sie o szczegblne potrzeby pacjentéw niepelnosprawnych. W konsekwencji
orzekl, ze glusi pacjenci w osrodkach publicznej opieki zdrowotnej powinni mie¢ mozliwoé¢ sko-
rzystania z pomocy odpowiednio wyszkolonych ttumaczy jezyka migowego i ze brak takiej moz-
liwosci jest przejawem dyskryminacji (tamze, s. 18).
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rem $rodkéw, ktory nie pozwolilby znacznej czeéci z nich wywigzac sie z takiego
wymagajacego obowigzku. Kazde parnstwo powinno jednak realizowaé¢ prawa
czlowieka, a szczegdlnie uprawnienie do opieki zdrowotnej, w takim stopniu
i w takim tempie, na jakie pozwalaja mu osiaggalne zasoby.

Z tak formutowanej zasady stopniowej realizacji - rozluzZniajacej, jak wska-
zaliSmy powyzej, réwnolegla norme zawarta w art. 2.1 ICCPR - mozna by wycia-
gna¢ dwojaka konkluzje, gdy chodzi o rzeczywiste znaczenie prawa do zdrowia
lub do opieki zdrowotnej. Z jednej strony, uzalezniajac obowigzek realizacji praw
uznanych w Pakcie od $rodkéw czy tez zasobéw (resources), ktére ma do dyspozy-
cji dane paristwo, zdaje sie on niejako urealniaé takze i to prawo. Z drugiej jednak
strony cytowany artykul ma réwniez tendencje jak gdyby ,rozbraja¢” lub

,unieszkodliwia¢” zaréwno to omawiane przez nas, jak i kazde inne z deklarowa-

nych praw, tzn. pozbawiac je wszelkiej normatywnej ostrosci; skoro bowiem pan-
stwa, ktére podpisaly sie pod Paktem, sa zobowigzane realizowa¢ uznane w nim
prawa jedynie , stopniowo” (progressively), tzn. w coraz wiekszej mierze, lecz caly
czas w granicach swoich mozliwosci, i skoro moga one spelnia¢ ten obowigzek we
wspoélpracy z innymi panstwami, to te sposréd nich, ktére nie tylko ,w pelni”,
lecz niemal wcale nie realizuja owych praw moga sie zawsze rozgrzeszac i uspra-
wiedliwiaé, ze zajma sie ich realizacja dopiero za jaki$ czas lub ze przestapia do
niej, gdy otrzymaja wystarczajaca pomoc miedzynarodowa.

Pézniejsi komentarzy, bronigcy prawa do zdrowia jako jednego z realnych
praw, pociagajacych za soba okreslone obowigzki ré6znego rzedu podmiotéw,
a zwlaszcza instytucji pafistwowych, starali si¢ zapobiec - a przynajmniej zakresli¢
granice - tej ,unieszkodliwiajgcej” interpretacji wszelkich praw czlowieka. Istotne
kroki w tym kierunku poczyniono najpierw w ,Zasadach limburskich”. Autorzy
tego dokumentu komentuja punkt po punkcie artykut 2.1, uwyrazniajac, a czesto
i dookredlajac sens zawartych w nim sformulowan. Gdy zatem w omawianym

artykule stwierdza sig, ze kazde z Panstw Stron zobowigzuje si¢ dazy¢ do pelnej

realizacji praw uznanych w Pakcie ,wszelkimi sposobami, wlaczajac w_to

w_szczeg6lnosci podjecie krokéw ustawodawczych”, chodzi - zgodnie z ich ko-

mentarzem - przede wszystkim o to, ze kazde panstwo powinno niezwlocznie
podja¢ odpowiednie kroki w kierunku realizacji wskazanego celu. W tych odpo-
wiednich krokéw naleza odpowiednie decyzje ustawodawcze, ale one same nie sg
wystarczajace. Oprocz reform ustawodawczych panstwo powinno réwniez
wprowadzi¢ odpowiednie zmiany administracyjne, gospodarcze, spoteczne, jak
rowniez sadownicze (na wypadek, gdyby uchwalone ustawy byly naruszane),
a odpowiednios¢ wszystkich tych srodkéw powinna by¢ nie tylko ustalana przez
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dane panstwo, lecz takze poddawana ocenie przez Rade Gospodarcza i Spoleczna
Narodéw Zjednoczonych.

Zobowiazujac sie do ,stopniowego osiagniecia pelnej realizacji praw”

uznanych w Pakcie, kazde panistwo podejmuje sie doprowadzi¢ do pelnego urze-
czywistnienia tych praw tak szybko, jak tylko mozliwe. Zdaniem komentatoréw
ten zapis w zadnym wypadku nie oznacza, ze paristwa maja prawo odktadac sta-
rania o pelna realizacje zaakceptowanych praw na blizej nieokreslong przysztosc.
Niektére z obowiazkoéw nakiadanych na parnstwa przez Pakt - jak obowigzek
wprowadzenia stosownych zmian ustawodawczych, zakazujacych dyskryminacji
- moga zosta¢ wykonane niezwlocznie. Realizacja innych obowigzkéw musi by¢
wprawdzie rozciggnieta w czasie, ale i ona nie powinna by¢ uzalezniana od pozy-
skania dodatkowych érodkéw, lecz wymaga takze bardziej efektywnego uzycia
zasobow juz posiadanych.

Gdy twierdzi sig, ze paristwo powinno dazy¢ do pelnej realizacji uznanych

w Pakcie ,wykorzystujac maksymalnie dostepne mu Srodki”, przez dostepne

srodki rozumie sie zar6wno zasoby istniejace w samym panistwie, jak i te, ktore sa
dla niego osiggalne dzieki wspétpracy i pomocy miedzynarodowej. Obowigzek

maksymalnego wykorzystania tych srodkéw w dazeniu do pelnego urzeczywist-

nienia zaakceptowanych praw oznacza za$, ze realizacji tego celu nalezy przy-
znawac pierwszenstwo.

Gdy wreszcie twierdzi sie, ze kazde z Panistw Stron zobowiazuje sie podjac
odpowiednie kroki , indywidualnie i w ramach pomocy i wspétpracy miedzyna-

rodowej

by¢ pelne urzeczywistnienie podstawowych praw i wolnosci cztowieka poprzez

4

, zaklada sie, Ze pierwszorzednym celem tej pomocy i wspélpracy ma

wprowadzenie spolecznego i miedzynarodowego tadu, w ktérym te prawa i wol-
noéci beda przestrzegane. W tej miedzynarodowej wspoétpracy i pomocy maja
obowiazek uczestniczy¢ same Paristwa Strony, ale wazng role powinny w niej
rowniez odgrywac organizacje miedzynarodowe, a takze instytucje pozarzadowe.

Najwazniejsze punkty ,Zasad limburskich” zostaja podtrzymane takze
w pozniejszych oficjalnych komentarzach?!. Jakkolwiek obowigzek doprowadze-
nia do optymalnego poziomu opieki zdrowotnej ma by¢ réwniez realizowany
stopniowo, a wiec rozciagniety w czasie, to jednak w dziedzinie zdrowia - jak
podkreslaja komentatorzy - istnieja rowniez obowiazki, ktére panstwo powinno
wykona¢ bezzwtocznie. Nie musi wigc ono odklada¢ na pézniej zastosowania za-
sady niedyskryminacji, zgodnie z ktérag wszystkim osobom nalezy zapewnié¢
cho¢by najbardziej skromny, ale réwny dostep do opieki zdrowotnej. Nie powin-

21 Por. zwt. CESCR [1991, 2000]; WHO [2008].
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no rowniez odwleka¢ samego wszczecia odpowiednich starart - czy tez podjecia

stosownych krokéw (taking steps) - w kierunku realizacji optimum opieki.

2. Zasada niedyskryminacji
W obu miedzynarodowych traktatach z 1966 r. pojawia sie w r6znych kon-
tekstach powtarzana norma, ktéra nazywa sie zasada niedyskryminacji. W ICCPR

brzmi ona:

[Art. 2.1.] Kazde z Paristw-Stron niniejszego Paktu zobowiazuje sie przestrzegac
i zapewni¢ wszystkim osobom, ktére znajduja sie na jego terytorium i podlegaja
jego jurysdykcji, prawa uznane w niniejszym Pakcie, bez wzgledu na jakiekolwiek
réznice, takie jak: rasa, kolor skory, ple¢, jezyk, religia, poglady polityczne lub
inne, pochodzenie narodowe lub spoteczne, sytuacja majatkowa, urodzenie lub ja-

kiekolwiek inne okolicznosci?2.
Podobny zapis wystepuje w ICESCR:

[Art. 2.2.] Paristwa Strony niniejszego Paktu zobowiazuja sie zagwarantowacé wy-
konywanie praw wymienionych w niniejszym Pakcie bez zadnej dyskryminacji ze
wzgledu na rase, kolor skéry, ple¢, jezyk, religie, poglady polityczne lub inne, po-
chodzenie narodowe lub spoleczne, sytuacje majatkowa, urodzenie lub jakiekol-

wiek inne okoliczno$ci2.

Przytoczone wersje zasady niedyskryminacji sa niemal identyczne, z jedna
istotng réznicq: o ile wersja z traktatu xxx zabrania po prostu odmiennego trakto-
wania (distinction) jakichkolwiek oséb ze wzgledu na takie cechy, jak rasa, kolor
skory, ple¢, jezyk itp., o tyle wersja z ... jest sformulowana ostrozniej i zakazuje
tylko ich dyskryminowania (discrimination) z wymienionych wzgledoéw. Te sfor-
mulowania nie s3 rownowazne, poniewaz nie kazde traktowanie jednych oséb
inaczej niz innych musi by¢ od razu dyskryminowaniem pierwszych albo drugich.

Zgodnie z definicja, ktora podaje sie w komentarzu CESCR 2009:

22 “Each State Party to the present Covenant undertakes to respect and to ensure to all individuals
within its territory and subject to its jurisdiction the rights recognized in the present Covenant,
without distinction of any kind, such as race, colour, sex, language, religion, political or other opin-
ion, national or social origin, property, birth or other status”.

23 “The States Parties to the present Covenant undertake to guarantee that the rights enunciated in
the present Covenant will be exercised without discrimination of any kind as to race, colour, sex,
language, religion, political or other opinion, national or social origin, property, birth or other sta-

”

tus”.
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Dyskryminacja polega na wszelkiego rodzaju czynieniu réznicy, wykluczaniu,
ograniczaniu lub preferowaniu, lub tez innym traktowaniu w odmienny sposéb,
ktére opiera sie bezposrednio lub posrednio na niedopuszczalnych podstawach
dyskryminacji i ktére ma doprowadzi¢ lub faktycznie prowadzi do tego, ze niekto-
rym osobom nie przyznaje sie¢ badz to wcale, bagdZ w pewnym zakresie uznawa-
nych praw, lub tez pozbawia sie je mozliwosci realizowania lub egzekwowania

tych praw na réwni z innymi osobami?*.

Tak wiec dyskryminacja nie wystepuje w kazdym przypadku, gdy jednym
osobom odmawia sie posiadania (lub tez odbiera mozliwoé¢ realizowania) praw,
ktére przyznaje sie innym, lecz tylko wtedy, gdy czyni sie miedzy nimi te réznice
z pewnego niedopuszczalnego, , zakazanego” powodu. Lista powodéw, ktérymi
nie wolno sie kierowa¢ przy utatwianiu lub tez utrudnianiu réznym osobom reali-
zacji uznawanych praw, jest w obu traktatach otwarta, poniewaz do figurujacych
na niej ,niedopuszczalnych podstaw dyskryminacji” dodaje sie jeszcze pozycje:
,1 inne okolicznosci” (other status). Komentatorzy wypelniaja te luke i wymieniaja
owe inne wzgledy, ktére rowniez czesto bywaja faktycznym powodem - cho¢
nigdy nie usprawiedliwiajaca podstawa - traktowania jednych podmiotéw praw
inaczej niz innych. Z tych innych przyczyn dyskryminacji w naszym kontekscie -
czyli w zwiazku z prawem do zdrowia - najwieksze znaczenie posiadaja trzy:
niepelnosprawnosé¢, wiek i stan zdrowia. Jak podkreslaja komentatorzy, zadna
z tych cech nie stanowi podstawy, aby przy rozdziale odpowiednich débr?, gwa-
rantowanych przez prawa czlowieka, traktowac jedne osoby inaczej niz inne.

Aby zapobiec niewlaéciwemu - a przede wszystkim zbyt waskiemu - uje-
ciu zakresu ,,dyskryminacji”, komentatorzy dokonuja w nim pewnych podziatow.
Najpierw wiec rozrézniaja dyskryminacje formalng (formal) i dyskryminacje prak-
tyczng (substantive), lub w innym w innym wariancie terminologicznym - dys-
kryminacje de jure oraz dyskryminacje de facto. Dyskryminacja formalng lub
dyskryminacja de jure nazywa si¢ nieréwnos¢ samych gospodarczych, spotecz-
nych i kulturalnych praw, przyznawanych poszczegélnym osobom czy tez gru-

pom 0s6b; dyskryminacja praktyczna lub dyskryminacja de facto jest natomiast

2 CESCR [2009] s. 3: “discrimination constitutes any distinction, exclusion, restriction or preference
or other differential treatment that is directly or indirectly based on the prohibited grounds of dis-
crimination and which has the intention or effect of nullifying or impairing the recognition, enjoy-
ment or exercise, on an equal footing, of Covenant rights”.

% W sformulowaniu ,odpowiednich débr” wyraz ,odpowiednich” trzeba by podkresli¢. Zgodzi-
my sie na przyklad, ze podeszly wiek cierpiacego pacjenta nie moze by¢é powodem, aby odmawiaé
mu $rodkéw znieczulajacych, ktére ordynuje sie komu$ mlodszemu; nie mamy jednak pewnosci,
czy to samo mozna powiedzieé, gdy chodzi o deficytowe érodki przedtuzajace zycie.
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nieréwna mozliwo$¢ korzystania z posiadanych praw, wynikajaca z niedostatku
srodkow lub tez z innych przyczyn?¢. Nastepnie, tak w obrebie dyskryminacji de
facto, jak i w zakresie dyskryminacji de jure nalezy jeszcze rozrézni¢ dyskrymina-
cje bezposdrednia oraz posrednig. Bezposrednia dyskryminacja wystepuje, ,gdy
pewna jednostka jest traktowana mniej korzystnie od innej osoby znajdujacej sie
w podobnej sytuacji, z powodu opartego na pewnej niedopuszczalnej podstawie”;
o posredniej dyskryminacji méwimy w wypadku praw regulacji i praktyk, ktére
na pozor wydaja sie neutralne, lecz ktére wywieraja ré6zny wplyw na realizacje
uznawanych praw w réznych grupach osob, i to bez dopuszczalnego powodu,
usprawiedliwiajacego czynienie réznicy miedzy tymi osobami; tak jest na przy-
kiad, gdy przy zapisie do szkoly wymaga sie $wiadectwa urodzenia, ktérego dzie-

ci z pewnych etnicznych mniejszosci po prostu nie maja?’.

3. Trzy typy obowiazkéw wobec prawa do zdrowia

Podpisujac sie pod dokumentem uznajacym pewne prawa czlowieka, kaz-
de z panstw sygnatariuszy przyjmuje odpowiednie obowiazki wobec uznanych
praw. Czym jednak sa te ,odpowiednie obowiazki”? W jednym z artykuléow
ICCPR czytamy:

[Art. 2.1.] Kazde z Panstw-Stron niniejszego Paktu zobowiazuje sie przestrzegac
i zapewni¢ wszystkim osobom, ktére znajduja sie na jego terytorium i podlegaja
jego jurysdykcji, prawa uznane w niniejszym Pakcie, bez wzgledu na jakiekolwiek

réznice [...]%8.

W oryginalnym brzmieniu tego artykulu uzywa sie dwéch stéw na ozna-
czenie dziatari, do ktérych zobowiazuje sie kazde z Panstw-Stron: stowa respekt
i stowa ensure. Kazde panistwo ma zatem najpierw obowiazek przestrzegaé¢ praw
uznanych w Pakcie, czy tez szanowac je lub respektowac. Nastepnie, kazde pan-
stwo jest rowniez zobowigzane ,, zapewni¢” wszystkim osobom, ktére znajduja sie
na jego terytorium, mozliwoé¢ realizacji tych akceptowanych praw. Mozna przy-
jaé, ze aby przestrzegac jakiego$ prawa, panistwa muszg jedynie powstrzymywac
sie¢ od jego naruszania, a wiec np. nie uniemozliwia¢ ani nie utrudnia¢ zadnym

zr

jednostkom realizacji tych praw. Co natomiast maja one czynié, aby , zapewnié

2 Zob. Zasady limburskie, s. 212; por. takze CSCR [2009] s. 3.
27 Zob. CESCR [2009] s. 4.

28 “Each State Party to the present Covenant undertakes to respect and to ensure to all individuals
within its territory and subject to its jurisdiction the rights recognized in the present Covenant,
without distinction of any kind”.
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wszystkim osobom mozliwo$¢é urzeczywistnienia - czy tez wyegzekwowania -
pewnego przystugujacego im prawa?

W szeregu poézniejszych komentarzy ten cigzacy na parnstwie obowigzek
zapewnienia ich obywatelom (czy tez wszystkim osobom podlegajacych ich ju-
rysdykcji) mozliwosci urzeczywistnienia uznawanych praw zostaje jeszcze rozto-
zony na dwie czedci sktadowe: obowigzek ochrony tych praw i obowiazek ich
wypelniania. W rezultacie wyrdznia sie trzy gléowne typy obowiazkéw?, z ktérych
powinno wywiazac sie panstwo w stosunku do kazdego z uznawanych przez nie
praw czlowieka, a w szczeg6lnosci prawa do zdrowia. W Komentarzu nr 14 po-
wiada sie zatem, ze ,[p]rawo do zdrowia, jak wszystkie prawa cztowieka, naklada
na Panstwa Strony trzy typy lub poziomy obowiazkéw: obowigzki szanowania,
obowiazki ochrony i obowiazki wypelniania” (para. 33). Aby szanowac (respect)
prawo do zdrowia, paristwo powinno samo powstrzymywac sie od jego narusza-
nia; aby chroni¢ (protect) prawo do zdrowia, powinno powstrzymywac od jego
naruszania innych; aby wreszcie wypelniaé (fulfil) to prawo, powinno wykonywac
czynnoéci niezbedne do jego pelnej realizacji.

Sens rozréznienia tych trzech ,typéw lub pozioméw” obowigzkéw, nakla-
danych na pafistwo przez kazde prawo czlowieka, a w szczeg6lnosci przez prawo
do zdrowia, nie jest calkiem jasny. Méwiac o réznych ,poziomach” obowiazkéw
sugeruje sie, ze sa to za kazdym razem rézne obowigzki, generowane przez jedno
i to samo prawo®. Takie ujecie byloby rzeczywiscie usprawiedliwione, gdyby
~prawo do zdrowia” oznaczalo pewne jedno fundamentalne prawo (np. prawo do
bycia tak zdrowym, jak to jest tylko mozliwe) lezace u podstaw wszystkich wtér-
nych czy tez nadbudowanych praw zwigzanych ze zdrowiem. Jak jednak widzie-
liSmy powyzej, czeéciej spotyka sie poglad, zgodnie z ktérym , prawo do zdrowia”
jest raczej zbiorczym okresleniem calej tej rodziny , praw zdrowotnych”, nadbu-
dowanych co najwyzej na pewnym jednym wspélnym dobru, ktérym jest zdrowie.
A na takim stanowisku relacja miedzy obowigzkami szanowania i ochrony prawa
do zdrowia z jednej strony oraz obowigzkami jego wypelniania z drugiej jest ra-
czej relacja pomiedzy grupami obowigzkéw, odpowiadajacych dwoém réznym ro-

dzajom praw, zwigzanych ze zdrowiem, podobnie jak z kazdym podstawowym

2 Jak podaje miedzy innymi Kinney [2008], autorem tego tréjcztonowego rozréznienia jest Asbjorn
Eide, , Economic, Social and Cultural Rights as Human Rights”, [w]: Economic, Social and Cultural
Rights 21 (Asbjern Eide, Catarina Krause & Allan Rosas eds., 1995).

30 Taka interpretacje zdaje sie przymowac Toebes ([1999] s. 677), ktéra utozsamia obowiazki sza-
nowania prawa do zdrowia z negatywnymi obowigzkami generowanymi przez to prawo, nato-
miast obowigzki ochrony i wypelniania prawa do zdrowia z odpowiadajacymi mu obowigzkami
pozytywnymi.
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dobrem, mianowicie wolnosciom oraz uprawnieniom. O ile wiec obowigzki sza-
nowania prawa do zdrowia oraz chronienia tego prawa polegalyby na nienaru-
szaniu lub ochronie kryjacych sie za tym prawem (negatywnych) wolnosci, o tyle
obowiazki wypelniania , tego samego” prawa do zdrowia polegatyby na realizo-
waniu zawartych w nim (pozytywnych) uprawniem.

Te interpretacje zdaja sie potwierdza¢ dalsze objasnienia trzech wyréznio-
nych typéw obowiazkéw nakladanych przez prawo do zdrowia, jakie podaja
komentatorzy. Jak juz widzieliémy, szanowaé prawo do zdrowia zgodnie z ko-
mentarzem CESCR (2000) znaczy tyle, co samemu powstrzymywac sie od jego
naruszania. Panfistwo spelnia ten obowiazek, jezeli nie odmawia ani nie utrudnia
zadnym osobom, np. wieZzniom, azylantom lub czlonkom mniejszosci etnicznych,
dostepu do potrzebnych $wiadczent zdrowotnych, nie zakazuje tradycyjnych form
prewencji ani praktyk leczniczych, nie dopuszcza do obrotu niesprawdzonych
lekéw. Prawo do zdrowia wymaga réwniez, aby panstwo wystrzegalo sie takich
dziatani szkodzacych zdrowiu jak zanieczyszczanie powietrza, wody i gleby, uzy-
wanie lub testowanie broni nuklearnej, chemicznej lub biologicznej, czy tez ogra-
niczanie dostepu do ustug zdrowotnych w czasie konfliktéw zbrojnych.

Aby szanowaé prawo do opieki zdrowotnej, przystugujace pewnej osobie,
panstwo powinno powstrzymywac sie nie tylko od dziatan szkodzacych lub za-
grazajacych jej zdrowiu, lecz takze od ingerencji w jej wlasne (prawnie dopusz-
czalne) dzialania, przez ktére ta osoba po swojemu dba o swoje zdrowie. Innymi
stowy, szanowana przez panstwo powinna by¢ zaré6wno wolnosé od niepozada-
nych ingerencji w sfere zdrowia, jak i swoboda w indywidualnym troszczeniu sie
o swoje zdrowie. Pewien charakterystyczny przypadek nieuszanowania przez
panstwo - w tym wypadku peruwianskie - tej drugiej wolnosci, rozpatrywany
w sprawie K.L. v. Peru, opisuje Special Rapporteur (2007, s. 20). W sprawie tej skarge
whniosta 17-letnia Peruwianka, ktérej odmoéwiono terapeutycznej aborcji. Gdy K.L.
znajdowata sie¢ w 14 miesigcu cigzy, lekarze w panstwowym szpitalu w Limie
rozpoznali u jej plodu anencefalie, zagrazajaca zdrowiu pacjentki w razie pod-
trzymywania cigzy. Zgodnie z peruwianskim kodeksem karnym terapeutyczna
aborcja jest dopuszczalna, jezeli jest konieczna do ratowania zycia lub zdrowia
kobiety. Mimo to dyrektor szpitala (funkcjonariusz panstwa!) odmoéowit K.L. wy-
konania zabiegu. Byta zmuszona donosi¢ ptéd do rozwigzania, a potem jeszcze
karmi¢ noworodka, az do jego nieuchronnej $mierci kilka dni po urodzeniu. Ko-
misja Praw Czlowieka (Human Rights Committee) orzekla, ze pozbawiajgc kobie-
te mozliwosci dokonania aborcji zgodnej z peruwiariskim kodeksem karnym,
wladze panstwowe naruszyly swoje zobowigzania, wynikajace z Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych. Stwierdzila réwniez, ze wladze maja obowigzek
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podja¢ odpowiednie kroki, aby zapobiec powtarzaniu si¢ podobnych przypadkéw
w przyszloéci. Mozna dopowiedzie¢, ze uniemozliwiajac pacjentce poddanie sie
dozwolonej i pozadanej aborcji panistwo peruwianskie nie spelnito obowiazku
szanowania prawa do zdrowia. Podejmujac odpowiednie kroki w celu zapobieze-
nia podobnym przypadkom w przysziosci, spelnitoby ono natomiast juz raczej
swoj obowiazek ochrony prawa do zdrowia, a dokladniej - prawa do wolnosci
w podejmowaniu dozwolonych decyzji zdrowotnych.

Chronié¢ prawo do zdrowia to powstrzymywac innych od jego naruszania.
Aby wywiazaé sie z tego obowiazku, panstwo powinno ,wprowadzi¢ przepisy
lub podja¢ inne érodki zapewniajace rowny dostep do opieki zdrowotnej i do in-
nych ustug zdrowotnych, swiadczonych przez trzecie strony, zadba¢ o to, aby
prywatyzacja sektora zdrowotnego nie stanowila zagtrozenia dla osiggalnosci,
dostepnosci, akceptowalnosci i dobrej jakosci obiektéw, dobr i swiadczen stuza-
cych zdrowiu, a takze aby wykonawcy zawodéw medycznych i inni pracownicy
opieki zdrowotnej spelniali odpowiednie kryteria” (CESCR 2000, para. 35).
Ochrona prawa do zdrowia wymaga réwniez, aby parstwo nie pozwalalo na tra-
dycyjnie stosowane w pewnych kregach kulturowych, a szkodliwe dla zdrowia
praktyki, jak na przyktad obrzezanie dziewczynek3!.

Obowiazek ochrony prawa do zdrowia - uyjmowanego w jego szerokim za-
kresie - obejmuje jednak nie tylko ochrone prawa do débr konstytuujacych zdro-
wie, lecz takze ochrone prawa do débr warunkujacych zdrowie. Z pewnym przy-
padkiem niewywiazania si¢ panistwa z tej drugiej powinnosci (por. Special Rap-
porteur 2007) mamy do czynienia w sprawie Social and Economic Rights Action Cen-
ter and Center for Economic and Social Rights v. Nigeria. Czlonkowie spolecznosci
Ogoni w Nigerii oskarzyli wojskowe wladze tego kraju, ze pogwalcily ich prawo
do zdrowia i do czystego srodowiska, ulatwiajac firmom naftowym ich dziafal-
no$¢ w krainie Ogoni. W pozwie stwierdzono, ze naftowe konsorcjum, zawigzane
przez Nigerian National Petroleum Company oraz Shell Petroleum Development
Corporation, doprowadzito do zanieczyszczenia srodowiska, ktére spowodowato
powazne i powszechne problemy zdrowotne ludnosci. Afrykariska Komisja Praw
Czlowieka uznala, ze wladze Nigerii naruszyly szereg praw przystugujacych lud-
nosci - wlacznie z prawem do zdrowia i czystego Srodowiska - nie zapobiegajac

zanieczyszczeniu i skazeniu srodowiska. Stwierdzila, ze wladze panistwowe byly

31 Nie jest jasne, czy spoczywajgcy na panstwie obowigzek ochrony prawa do zdrowia obejmuje
réwniez obowigzek chronienia obywateli przed ich wilasnymi dzialaniami szkodzgcymi zdrowiu.
Jezeli tak, moze on pozostawaé w konflikcie z obowigzkiem nienaruszania wolnosci w sferze
zdrowia, stanowigcym skladnik obowigzku szanowania prawa do zdrowia.
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zobowigzane odpowiednio regulowac i kontrolowaé dziatalnoé¢ naftowego kon-
sorcjum i nie spelnity tego obowigzku32.

Mozna przyjaé, ze podobnie jak nakaz szanowania prawa do zdrowia, tak
i nakaz jego ochrony odnosi sie¢ zaré6wno do swobody w troszczeniu sie o swoje
zdrowie, jak i do wolnosci od niepozadanych ingerencji w sfere zdrowia. Prawo
do swobody w troszczeniu sie o swoje zdrowie jest chronione, gdy parnstwo nie
pozwala zadnej trzeciej stronie przeszkadza¢ pewnej osobie w dziataniach podej-
mowanych przez nig dla zachowania lub tez odzyskania zdrowia; prawo do wol-
nosci od niepozadanych ingerencji w sfere zdrowia jest natomiast chronione, gdy
panstwo kontroluje na przyklad badania kliniczne, pilnujac, aby nie byly one
przeprowadzane bez zgody albo ze szkoda ich uczestnikow.

Wypelnia¢ prawo do zdrowia do podejmowaé¢ wszystkie nieodzowne
srodki stuzace jego pelnej realizacji. W tym celu panstwo powinno wykonywac
trzy gléwne zadania: ulatwiaé ((facilitate) jednostkom i grupom spolecznym ko-
rzystanie z prawa do zdrowia, dostarczaé (provide) dobr i §wiadczen zwiazanych
ze zdrowiem wszystkim tym, ktérzy nie sa w stanie sami ich sobie zapewnic,
a takze wspiera¢ (promote) prawo do zdrowia przez podejmowanie dziatan stuza-
cych zdrowiu ludnosci, jak réwniez przez wspomaganie instytucji prowadzacych

taka dziatalnosé.

4. Obowiazek zapewnienia niezbednego minimum

W Og6lnym Komentarzu nr 3 do ICESCR (art. 10) stwierdza sie, ze obo-
wigzkiem kazdego z panstw, ktére podpisaly sie pod Paktem, jest zapewnienie
wszystkim mieszkaricom przynajmniej niezbednego minimum w zakresie kazde-
go z débr, odpowiadajacych uznanym w tym traktacie prawom: niezbednych
srodkow zywnosci, podstawowych form edukacji, a takze niezbednej opieki
zdrowotnej. Komentatorzy podkreélaja, ze gdyby omawiany Pakt nie nakladat na
Panistwa-Strony takich minimalnych obowigzkéw, tracitby on wlasciwie swoja
raison d’étre. Przyznaja jednak, ze chcac ocenié, czy pewne panstwo wywigzato
sie ze swoich minimalnych obowiazkéw, nalezy wzia¢ pod uwage srodki, jakie
miato do dyspozycji.

Roéwniez w dokumencie WHO 2008 podkresla sig, ze panstwa czlonkow-
skie maja obowigzek zapewnienia niezbednego minimum (core minimum) w za-

kresie kazdego z praw uznanych w Pakcie. Gdy w szczegélnosci chodzi o prawo

%2 Tamze, s. 21. Jak dodaje autor raportu, przywotany przypadek miesci sie poniekad na granicy
pomiedzy obowigzkiem szanowania prawa do zdrowia i obowigzkiem jego ochrony, o tyle ze naf-
towe konsorcjum, ktérego dziatania pociggnety za soba skutki szkodliwe dla zdrowia, bylo organi-
zacja w czesci panstwowa, a w czesci prywatna (tamze, s. 27, przyp. 71).
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do zdrowia, to niezbedne minimum obejmuje: ,prawo dostepu do Swiadczen,

débr i ustug zdrowotnych na réwnych, niedyskryminujacych nikogo zasadach,

a zwlaszcza grupom szczegdlnie narazonym lub marginalizowanym; dostep do

niezbednego minimum pozywienia, ktére jest wystarczajagco odzywcze i bez-

pieczne; dostep do schronienia, mieszkania i infrastruktury sanitarnej i wystarcza-

jaca ilos¢ bezpiecznej wody pitnej; niezbedne leki; sprawiedliwg dystrybucje wszystkich

Swiadczen, dobr i ustug zdrowotnych”. I tutaj jednak przyznaje sie, ze nawet mi-
nimalny poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, ktéry ma obowigzek zapew-
ni¢ dane panstwo, jest w pewnej mierze zalezny od jego zasobow (resource-
dependent). Czy to znaczy, ze dla niektérych parnstw - tych najubozszych - nie tyl-
ko optymalny, lecz nawet minimalny poziom opieki zdrowotnej ma by¢ jedynie
celem perspektywicznym? Czy zatem ma to by¢ jaki$ idealny kres, do ktérego
powinny sie one jedynie w miare swoich mozliwosci przyblizac¢?

Godne uwagi w zwigzku z tg kwestig jest orzeczenie Najwyzszego Sadu
Indii w sprawie Paschim Banga Khet Mazdoor Samity v. State of West Bengal, ktora
opisuje Special Reporteur 2007. Powodem w tym procesie byt mezczyzna, ktéry
wypad! z pociagu i doznat ciezkich obrazen gtowy. Byt on zawozony do réznych
szpitali, ale zaden nie mégl mu zapewnié¢ koniecznej pomocy: brakowalo w nich
wolnych 16zek, a takze srodkéw i kadr umozliwiajacych §wiadczenia neurologicz-
ne. Sad musial w tej sprawie rozstrzygna¢, czy brak urzadzer niezbednych do ra-
towania zycia w naglej koniecznosci stanowi naruszenie prawa do zycia. Zgodnie
z jego orzeczeniem obowigzkiem paristwa jest zapewnié¢ wystarczajacy dostep do
takich urzadzen. Paristwo powinno zadbac o to, aby osrodki podstawowej opieki
zdrowotnej byly wyposazone w urzadzenia umozliwiajagce pomoc w nagtej ko-
niecznosci (emergency treatment). Sad przyznal, ze zapewnienie dostepu do takich
urzadzenn wymaga duzych nakladéw; niemniej stwierdzit, Ze , pafistwo nie moze
uchyla¢ sie od tego konstytucyjnego obowiazku, powolujac sie na niedostatek
srodkoéw finansowych”3.

Wydaje sie zatem, ze chociaz obowigzek zapewnienia zdrowotnego mini-
mum - np. zaopatrzenia w niezbedne leki - dla niektérych panstw moze by¢ réw-
niez niemozliwy do natychmiastowego zrealizowania, to jednak jest on obowiaz-

kiem odmiennym - i jakby pilniejszym - niz obowigzek dazenia do poziomu

3 Special Reporteur [2007] s. 16-17. W dalszym ciggu tego komentarza znajdujemy réwniez uwa-
ge: ,Przypadek Samity potwierdza, Ze istniejg takie prawa zwigzane ze zdrowiem, ktére pociagajg
za soba obowiazki niezalezne od dostepnosci srodkéw. [...] Jezeli jednak wiadze ubogiego pan-
stwa nie majg wystarczajacych srodkéw, aby spelni¢ spoczywajace bezposrednio na nich obowiaz-
ki zwigzane ze zdrowiem, wowczas ci, ktorzy sa w stanie zapewni¢ im miedzynarodowg pomoc
i wspolprace powinni poméc im w ich spelnieniu” (tamze, s. 17).

80



Whodzimierz Galewicz ° Zdrowie jako prawo cztowieka

optymalnego. Autorzy dokumentu WHO 2008 sygnalizuja te réznice, gdy pisza,
Ze zapewnienie przynajmniej minimalnego poziomu opieki zdrowotnej jest celem,
ktéremu parnstwo powinno przyznawaé pierwszenstwo. Mozna to chyba rozu-
mie¢ w ten sposob, ze priorytet przyznawany realizacji podstawowych celéow
spolecznych, strzezonych przez prawa czlowieka, ma by¢ priorytetem bez-
wzglednym; dopoki zatem takie cele jak zapewnienie wszystkim ludziom odpo-
wiedniego zdrowia, pozywienia lub schronienia nie sa choé¢ w minimalnym
stopniu osiggniete, dopoty cele innego rodzaju - np.rozrywka, kultura, w pewnej
mierze takze edukacja - muszg by¢ spychane na bok, a w kazdym razie nie moga
by¢ urzeczywistniane nawet z najmniejszym uszczerbkiem dla tych podstawo-
wych. Ten bezwzgledny priorytet, przystugujacy staraniom o minimalny poziom
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, odréznialby te poczynania od bardziej dtugo-
terminowych dazen,, majacych na celu poziom optymalny; realizacji tego ostatnie-
go zadania mozna by réwniez przyznawac pierwszenstwo, ale jedynie wzgledne,
a wiec niewymagajace zbyt wielkich poswiecenr czy tez wyrzeczen w zakresie
innych pozadanych débr.

Bibliografia

CESCR [1990] - UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), , The
Nature of States Parties” Obligations - General Comment 3 (1990)” 5th Session,
Geneva, 14 December, 1990.

CESCR [2000] - UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), , The
Right to the Highest Attainable Standard of Health - General Comment 14 (2000),”
22nd Session, Geneva, April 25 - May 12, 2000.

CESCR [2008] - UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), , The
right to social security - General Comment 19 (2008)” 39th Session, Geneva, 5-23
November 2007, 2008.

CESCR [2009] - UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), ,Non-
discrimination in economic, social and cultural rights - General Comment 20
(2009)” 42nd Session, Geneva, 4-22 May, 2009.

Goodman [2005] - Timothy Goodman, ,Is There a Right to Health?”, Journal of Medicine
and Philosophy 30 (6) 2005: s. 643-662.

Hessler, Buchanan [2002] - K. Hessler, A. Buchanan, ,Specifying the Content of the Hu-
man Right to Health Care”, [w:] R. Rhodes et al. (ed.), Medicine and Social Justice,
Oxford 2002, s. 84-96.

Kinney [2008] - E.D. Kinney, ,Recognition of the international human right to health and
health care in the United States”, Rutgers Law Review (60) 2008, s. 337-381.

Limburg Principles [1987] - The Limburg Principles on the Implementation of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, U.N. Doc. E/CN.4/1987/17.

81



Whodzimierz Galewicz ° Zdrowie jako prawo cztowieka

Mabhler [1981] - Halfdan Mahler, , The meaning of Health For All by the year 2000”7, World
Health Forum 2 (1) 1981, s. 5-22.

Toebes [1999] - Brigit Toebes, , Towards an Improved Understanding of the International
Human Right to Health”, Human Rights Quarterly 21 (3) 1999, s. 661-679.

Wasserstrom [1964] - Richard Wasserstrom, ,Rights, Human Rights, and Racial Discrimi-
nation”, Journal of Philosophy 61 (20) 1964, s. 628-641.

Special Rapporteur [2007] - UN Human Rights Council, Report of the Special Rapporteur on
the Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and
Mental Health, Paul Hunt, 17 January 2007.

WHO [1981] - WHO, ,Global Strategy for Health for All by the Year 2000”, Geneva 1981.

WHO [2008] - WHO, Oftice of the United Nations High Commissioner for Human Rights,
The Right to Health. Fact Sheet No. 31, Geneva 2008

82



