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WYKAZ SKROTOW

Akty prawne

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16,
poz. 93 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
z poZn. zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia podpisanej w Nowym
Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. 2 1948 1. Nr 61, poz. 477 z pdzn. zm.)
Konwencja nr 102 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca mi-
nimalnych norm zabezpieczenia spolecznego, przyjeta w Genewie
dnia 28 czerwca 1952 1. (Dz. U. z 2005 r. Nr 93, poz. 775)

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U.
21998 r. Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych (Dz. U.
Nr 94, poz. 1037 z p6Zn. zm.)

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.:
Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.)

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana:
Dz. Urz. UE C 83 z 30.03.2010, s. 47)

Traktat o Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana: Dz. Urz. UE C 83
2 30.03.2010, s. 13)

Traktat ustanawiajacy Wspélnote Europejska (wersja skonsolidowa-
na: Dz. Urz. UE C 321E z 29.12.2006, s. 37)

ustawa z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1. poz. 743)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r. poz. 217)

ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoci pozytku publicznego
i o wolontariacie (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536
z poZn. zm.)
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ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 27 czerwca 1997 1. o stuzbie medycyny pracy (tekstjedn.:
Dz.U. 22004 r. Nr 125, poz. 1317 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst
jedn.: Dz. U. z 2013 1. poz. 595 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 17 grudnia 1998 1. o emeryturach i rentach z Funduszu
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z pozn. zm.)

ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.)
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Orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego
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Panstwo i Prawo
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Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

sad administracyjny
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samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

Trybunal Konstytucyjny

Swiatowa Organizacja Zdrowia

wojewddzki sad administracyjny

zaklad opieki zdrowotnej
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StOWO WSTEPNE

Niniejsza ksigzka stanowi, w zalozeniach jej autoréw, podrecznik z zakresu okresla-
nego w rézny sposob — jako prawo zdrowia publicznego, prawo ochrony zdrowia lub
prawo organizacji ochrony zdrowia (kwestia nazwy przedmiotu zostanie rozwinieta
w rozdziale wstepnym) — zdrowia publicznego, stanowigcego przedmiot wykladow
w licznych szkotach, a takze w wyzszych uczelniach medycznych. Podrecznik nie pomija
kwestii ogolniejszych, ukierunkowany jest jednak na tresci wynikajace z przepisow aktu-
alnie obowiazujacych w Rzeczypospolitej Polskiej. Ksiazke te mozna potraktowac zara-
zem jako pomoc praktyczna dla prawnikéw obstugujacych organy administracji rzado-
wej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz organizacje pozarzagdowe w zakresie zwia-
zanym z materig ochrony zdrowia, jak réwniez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego,
samorzady zawodéw medycznych i podmioty lecznicze; moze ona stanowi¢ réwniez
merytoryczne wsparcie dla menedzeréw i pracownikéw tych organdéw, instytucji i pod-
miotow.

Ksiazka jest owocem dlugoletniego zainteresowania autoréw omawiang w niej prob-
lematyka. Z tego punktu widzenia stanowi ona kontynuacje — przy oczywistej zmianie
konstrukcjiiistotnej zmianie tresci, wynikajacej nie tylko z potrzeby dostosowania si¢ do
obecnie obowiazujacych przepisow, ale i z ogdlnego rozwoju nauki prawa publicznego —
takich publikacji jak Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w swietle obo-
wigzujgcego ustawodawstwa, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej czy Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz'.

W ksigzce uwzgledniony zostat stan prawny na dzieni 1 lipca 2013 1.

Warszawa, lipiec 2013 r.
Autorzy

! M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w Swietle obowigzujgcego ustawodaw-
stwa, Warszawa-Poznan 2001; M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2005; M. Dercz,
T. Rek, Ustawa o zaktadach opicki zdrowotnej, Warszawa 2007; iidem, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2012.
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Rozdziat wstepny

UWAGI WPROWADZAJACE. PODSTAWOWE
KWESTIE, PODSTAWOWA TERMINOLOGIA

1. Prawo medyczne, prawo zdrowia publicznego, prawo ochrony zdrowia,
prawo publiczne ochrony zdrowia

Termin ,prawo publiczne ochrony zdrowia” nie wszed! jeszcze do powszechnego
obiegu, cho¢ funkcjonuje juz szersze pojecie prawa ochrony zdrowia! — nierzadko trak-
towane jako synonim prawa medycznego sensu largo. Prawo medyczne — co nalezy pod-
kregli¢ - ma kilka znaczen. Z reguly obejmuje ono problematyke praw pacjenta, a wobec
tego i odpowiadajacych tym prawom obowiazkéw oséb wykonujacych zawody medycz-
ne? i to zaréwno w sferze prawa cywilnego®, jak i w szerszym kontekscie, w tym odpo-
wiedzialnosci karnej; prawo medyczne aczy sie zarazem z zagadnieniami bioetyki*.

W ugruntowanej terminologii amerykanskiej prawo medyczne (dotyczace wiasnie
praw i obowigzkow personelu medycznego w kontekscie praw pacjenta) wchodzi w sklad
szerszej kategorii — prawa zdrowia (health law), obok odpowiedniej materii prawa cywil-
nego, prawa dotyczacego zlych praktyk medycznych oraz prawa zdrowia publicznego,
tj. przepiséw dotyczacych zadan wiadz publicznych w zakresie poprawy stanu zdrowia
ludnoéci. Prawo zdrowia publicznego moze by¢ jednak rozumiane takze znacznie sze-
rzej, obejmujacistotng czes¢ prawa medycznego. Jest tak —i to w aspekcie normatywnym—
we Francji, gdzie, obok kodeksu deontologii medycznej, tj. kodeksu etyki zawodowe;j,
od 1953 r. wystepuje kodeks zdrowia publicznego, tj. liczacy ponad 10 000 artykuléw
urzedowy zbiér przepiséw o réznym statusie prawnym, dotyczacych (sg to kolejne czesci
kodeksu): prawa os6b (pacjentéw, w tym hospitalizowanych, prawa bioetycznego, praw
odnoszacych sie do srodowiska i zdrowia), prawa odnoszacego sie do okreslonych grup
(matek, w tym aborcji, dzieci), prawa odnoszacego sie do okreSlonych choréb (choréb

! Por. np. D. Karkowska, Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach — prawa pacjenta, Warszawa 2008, czy
A. Sienko, Zaktad opieki zdrowotnej. Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i w odpowiedziach, Warszawa 2011.

2 Mozliwe jest takze odwrdcenie tej kolejnoéci, tj. wyjscie od praw i obowiazkow lekarza czy pielegniarki —
por. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010; A. Fiutak, Prawo medyczne w orzecznictwie z komentarzem, Warszawa
2012; D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielggniarek, Warszawa 2013.

3 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013 (przedmiotem sg prawa pacjenta, odpowiedzialnoé¢ za szkody
przy leczeniu, lecz takze odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez leki), oraz iden, Prawo medyczne. Komentarze
i glosy do orzeczeri sqdowych, Warszawa 2012.

* Por.np. A. Fry$, Geneza i rozwdj bioetyki oraz jej wplyw na kodeksy etyki lekarskiej i pielegniarskiej w Polsce, Poznan 2008.
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psychicznych, AIDS) i uzaleznien, prawa zawodéw medycznych, prawa produktow
zdrowotnych (w szczegélnosci prawa farmaceutycznego) oraz prawa zaktadéw i stuzb
zdrowotnych (prawa szpitalnego, prawa diagnostyki laboratoryjnej, prawa transportu
medycznego).

Juz w tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze w polskim ujeciu normatywnym zdrowie
publiczne - stanowiac przedmiot specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw
czy diagnostow laboratoryjnych’® - rozumiane jest bardzo wasko. W ustawie o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi jest ono zdefiniowane — oczy-
widcie tylko na uzytek tej ustawy — jako stan zdrowotny calego spoteczefistwa lub jego
czesci, okreslany na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych i demograficznych
(art. 2 pkt 35 u.z.z.z.); nalezy zaznaczy¢, Ze termin ten nie znajduje w ustawie praktycz-
nego zastosowania. Z kolei ustawa o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej (w brzmieniu us-
talonym w 2001 r.) postuguje sie pojeciem zdrowia publicznego (nie definiujac go jednak
bezposrednio) w art. 1, zgodnie z ktérym Pafistwowa Inspekcja Sanitarna jest powolana
do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegélnosci przez sprawowanie
nadzoru nad warunkami:

1) higieny Srodowiska,

2) higieny pracy w zakladach pracy,

3) higieny radiacyjnej,

4) higieny proceséw nauczania i wychowania,

5) higieny wypoczynku i rekreacji,

6) zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku,

7) higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz po-
mieszczenia, w ktdrych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne

- w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci

i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb

zakaznych i zawodowych.

Przy takim rozumieniu zdrowia publicznego odpowiednio waski bylby réwniez za-
kres prawa zdrowia publicznego. Wobec powyzszego przedstawiane sg takze inne pro-
pozycje w tym zakresie®, co nie doprowadzito — a moze jeszcze nie doprowadzito — do
ustalenia sie ogolniej przyjmowanego stanowiska.

Podrecznik — odnoszac sie do ochrony zdrowia, ktéry to termin bedzie wymagat dal-
szego wyjasnienia — wychodzi od okreélenia, czym jest prawo publiczne. Podstawowy
dla prawa kontynentu europejskiego podziat systemu prawa na prawo publiczne i prawo
prywatne wywodzi sie z myéli starozytnych prawnikéw rzymskich, ktérzy dokonali -
weciaz aktualnego - podzialu tych dwdch czesci systemu prawa wedtug kryterium rodzaju
interesu, do ktérego odnosity sie odpowiednie normy prawne: interesu publicznego (sta-

> Wszczegodlnosci § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173, poz. 1419 z pézn. zm.),
zalacznik nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz. U. poz. 26) oraz § 2 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2003 r. w sprawie specjalizacji
oraz uzyskiwania tytutu specjalisty przez farmaceutéw (Dz. U. Nr 101, poz. 941 z pézn. zm.).

¢ Por. np. S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego Il Rzeczypospolitej — dotychczasowy stan rozwoju, ZiZ 1999, nr 1,
s. 87 in.; idem, Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki, Krakow 2004.
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nowigcego prawny wyraz ogolniejszej wartosci dobra wspdlnego) albo interesu prywat-
nego (partykularnego)’.

W prawie wspoélczesnym, obok kryterium rodzaju chronionego interesu dochodzi —
w zwigzku z tym, ze prawo publiczne normuje stosunki wynikajace ze sprawowania
wladzy, ktére wystepuja pomiedzy wiadzami publicznymi (samorzagdowymi, panstwo-
wymi, a ostatnio rowniez europejskimi) a podmiotami prawa, w szczegélnosci obywa-
telami, oraz w zwiazku z podstawowgq dla tych stosunkéw zasada legalizmu® — drugie
kryterium odrézniania prawa publicznego i prawa prywatnego, korespondujace z pierw-
szym kryterium. Mianowicie, w sferze prawa prywatnego zasada jest swobodne dziatanie
kazdego niepublicznego podmiotu prawa, a prawo albo proponuje rozwigzania, ktore
zainteresowani moga przyjac¢ w swoich stosunkach prawnych, ale — majac swobode wy-
boru wiasciwego dla siebie rozwiazania (w szczegdlnosci, majac swobode kontraktowa) —
nie musza tego uczynic (ius dispositivum), albo wkracza w sposob bezwzglednie obowia-
zujacy (ius cogens), gdy uwaza sie to za konieczne dla funkcjonowania obrotu prawnego;
w konsekwencdji, co nie jest prawem zabronione, jest dozwolone. Istota prawa publicz-
nego, majacego charakter ius cogens, jest natomiast dostarczanie podstawy prawnej do
wkraczania — gdy przemawia za tym interes publiczny — organéw wiadzy publicznej
w sfere uprawnien niepublicznych podmiotéw prawa i wykonywania w ten sposéb za-
dan publicznych, nawet jezeli takie wkraczanie jest konieczne w celu zrealizowania
uprawnien tych podmiotéw albo innych podmiotéw niepublicznych; w tym zakresie, dla
wladzy dozwolone jest tylko to, do czego prawo ja upowaznia poprzez wyznaczenie jej
zadan i kompetengji.

Do prawa publicznego zalicza sie wspodlczesnie, obok prawa miedzynarodowego
publicznego oraz — oddzielajacego sie coraz wyrazniej od prawa miedzynarodowego —
prawa europejskiego w waskim znaczeniu (tj. prawa Unii Europejskiej), takie galezie jak
prawo konstytucyjne, prawo administracyjne, prawo finansowe, prawo organizacji wy-
miaru sprawiedliwosci i postepowania przed organami wymiaru sprawiedliwosci oraz
prawo karne.

Prawo karne — poza tym, ze tak samo jak prawo cywilne, stanowiace podstawowa
cze$¢ prawa prywatnego, jest przedmiotem stosowania przede wszystkim przez sady
powszechne (facznie prawo cywilne i prawo karne okredlano zreszta jako prawo sado-
we) — wyrdznia sie wlasciwa sobie metoda regulacji stosunkéw spolecznych, dla ktérej
utarta si¢ nazwa metody karnej. Jak stwierdzit autor podziatu metod regulacji przyjetego
w polskiej nauce prawa, ,metoda cywilistyczna charakteryzuje sie tym, ze wystepuje
w niej autonomiczno$¢ podmiotéw oraz brak bezposredniego przymusu ze strony orga-
néw panstwa. Metoda administracyjna oparta jest na zasadzie wladztwa i podporzad-
kowania. [...] Cecha metody karnej jest operowanie bezposrednio najostrzejszym $rod-
kiem oddzialywania — kara; w przeciwienistwie wszakze do dwéch poprzednio wymie-
nionych, spetnia ona wylacznie funkcje ochronng (wzglednie ochronno-zapobiegawczg),
a nie regulujaca (ochronno-regulujaca). Stanowi wiec uzupetnienie dwéch pierwszych
metod””.

7 H. Izdebski, Elementy teorii i filozofii prawa, Warszawa 2011, s. 239-240.

8 Zgodnie z art. 7 Konstytucji RP organy wladzy publicznej dzialaja na podstawie i w granicach prawa; por. H. Iz-
debski, Doktryny polityczno-prawne. Fundamenty wspdlczesnych paiistw, Warszawa 2012, s. 2651 n.

° A. Stelmachowski, Wstep do teorii prawa cywilnego, Warszawa 1984, s. 25.
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Sa zatem powody, by zajmujac sie publicznym prawem ochrony zdrowia pomina¢
nie tylko, co oczywiste, problematyke prawa prywatnego (w szczegdlnosci odpowie-
dzialnosci cywilnej), lecz takze zagadnienia z zakresu prawa karnego (czy moze karnego
prawa medycznego w rozumieniu odpowiedzialnosci karnej lekarzy i innych oséb wy-
konujacych dziatalno$c¢ leczniczg), tym bardziej ze jest to przedmiot zainteresowania od-
rebny od tego, co mozna nazwac gléwnym nurtem publicznego prawa ochrony zdrowia.

Z tego gtdwnego nurtu mozna réwniez wylaczy¢ materie organizacji i postepowania
przed organami wymiaru sprawiedliwosci, poniewaz w odniesieniu do ochrony zdrowia
materia ta podlega w naszej tradycji ogélnym zasadom, nie wykazujac cech szczegdlnych.
Oznacza to, ze w gléwnym nurcie pozostaja odpowiednie normy prawa miedzynarodo-
wego publicznego, prawa Unii Europejskiej, prawa konstytucyjnego, prawa administra-
cyjnego i prawa finansowego.

Cala te sfere mozna z kolei — przyjmujac terminologie ustalong w odniesieniu do
prawa administracyjnego — podzieli¢ pomiedzy trzy kategorie:

— prawo ustrojowe, odnoszace sie do organizacji i zakresu dzialania podmiotéw stwo-
rzonych w celu realizowania zadan publicznych,

— prawo materialne, ktére okresla zadania i kompetencje wiasciwych podmiotéw pub-
licznych, jednocze$nie jednak precyzuje prawa odpowiednich podmiotéw niepu-
blicznych, przede wszystkim obywateli, oraz

— prawo formalne, tj. procedury stosowane przez te podmioty.

Mozna zatem wyréznia¢ publiczne prawo ochrony zdrowia ustrojowe, materialne
i formalne.

Przepisy prawa materialnego w coraz wiekszym stopniu normuja nie tylko tradycyjne
dla prawa publicznego stosunki o charakterze wladczym, gdzie wiadza zabrania jakiego$
postepowania, nakazuje jakie$ postepowanie lub upowaznia do postepowania niedo-
puszczalnego bez takiego upowaznienia (dla ktérych to stosunkéw przyjmuje sie nazwe
administracji reglamentacyjno-porzadkowej). Normuja one bowiem takze inne stosunki
o charakterze publicznoprawnym, w szczegdlnosci — nadzwyczaj istotne w zakresie
ochrony zdrowia — okre$lajace w znacznym stopniu odpowiednie prawa obywateli, sto-
sunki wynikajace z obowigzku wladzy wykonania przypadajacych jej organom innego
typu zadaf publicznych w postaci zapewnienia okreslonych $wiadczefn, w tym przy-
padku $wiadczen zdrowotnych (tzw. administracja §wiadczaca)'’; chodzi zatem o prawa
o charakterze publicznoprawnym, a nie uprawnienia cywilnoprawne, ktére skutkuja ro-
szczeniami z tytutu zawartych uméw lub z tytutu tzw. deliktowej odpowiedzialnosci
odszkodowawczej (za zawinione szkody na osobie pacjenta). Konieczne jest przy tym
zaznaczenie, ze publicznoprawnemu charakterowi $wiadczen realizowanych w ramach
administracji $wiadczacej nie stoi na przeszkodzie fakt ewentualnego placenia, nawet
w pelnej wysokosci, za dane $wiadczenie, co moze oznaczac jednoczesne wystepowanie
stosunku cywilnoprawnego z podmiotem $wiadczacym; podstawowe znaczenie ma bo-
wiem zwiazanie stosunkiem prawnym w ramach realizacji przez podmiot $wiadczacy
okreslonego zadania publicznego.

10" Por. H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna - zagadnienia 0golne, Warszawa 2004, s. 104 i n.
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Przedmiotem podrecznika sa publicznoprawne zagadnienia ochrony zdrowia ujmo-
wane z punktu widzenia przede wszystkim prawa ustrojowego z uwzglednieniem jed-
nak takze prawa materialnego oraz, w niezbednym juz tylko zakresie, prawa formalnego.

Przyblizywszy na uzytek podrecznika ogdlne rozumienie prawa publicznego, mozna
obecnie przejs¢ do zdefiniowania zakresu omawianej problematyki publicznoprawnej —
tj. pojecia ochrony zdrowia.

Punktem wyjscia w oczywisty sposéb bedzie ustalenie znaczenia terminu ,zdrowie”.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zdrowie moze by¢ ujmowane w sposob wieloraki, z reguty
zalezny od dziedziny nauki, dla potrzeb ktérej jest ono definiowane!'. Przez wiele lat
dominowato pojecie zdrowia w znaczeniu jednostkowym i bylo ono pojmowane w ka-
tegoriach negatywnych: jako brak choroby, czy jako stan przeciwny chorobie. Przy takim
sposobie podejécia do problemu pojecie zdrowia stawalo sie pochodna pojecia choroby
jako stanu patologicznego, objawiajacego sie dysfunkcja narzadu, organu czy ukladu
w organizmie czlowieka. Zmiana jakoSciowa w zakresie definiowania pojecia zdrowia
publicznego pojawita sie w polowie XX w., kiedy na nowo zwrécono uwage na spoleczne
aspekty stanéw zdrowia i choroby. W nowym ujeciu choroba to stan ograniczajacy lub
uniemozliwiajacy pelnienie przez jednostke zwyklych, codziennych rél spolecznych,
z racji uczestnictwa w zyciu spofecznym i przynaleznoéci do réznych grup (rodziny,
grupy zawodowej i wielu innych); stan zdrowia stwarza jednostce mozliwos¢ jak naj-
pelniejszego rozwijania aktywnosci spolecznej na r6znych plaszczyznach zycia.

Wyrazem tego ujecia jest definicja sformulowana w Konstytucji WHO, zgodnie zktéra
zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie je-
dynie brakiem choroby lub ulomnosci'>. Powyzsza definicja moze by¢ przyjeta rowniez
na potrzeby niniejszego podrecznika — z podkresleniem tego, ze w ujeciu systemowym
zdrowie funkcjonuje na wielu szczeblach zlozonosci, od zindywidualizowanej jednostki
ludzkiej do poszczegélnych pozioméw spolecznosci.

Zdrowie zbiorowoSci nie jest prosta suma stanéw zdrowia jednostek tworzacych dang
spolecznoé¢, a mozna je badac i oceniac tylko posrednio, gtéwnie metodami epistemo-
logicznymi i socjometrycznymi, z wykorzystaniem miernikéw negatywnych (dotycza-
cych takich zjawisk jak czesto$¢ wystepowania chorob, stopiefi umieralnosci, umieralnos¢
noworodkow i niemowlat czy $rednia dtugos¢ zycia), a ostatnio takze miernikéw pozy-
tywnych, odzwierciedlajacych stan zdrowia spolecznodci, przy uwzglednieniu jakosci
zycia (quality of life). Tak rozumiane zdrowie w sposéb oczywisty powinno by¢ przed-
miotem ochrony w kategoriach i fizycznych, i prawnych, a wszechstronne dzialania na
rzecz ochrony zdrowia powinny stanowi¢ obowigzek wszystkich organéw wiadzy pub-
licznej, mogacych obowigzek ten realizowac.

Termin ,ochrona zdrowia”, zastosowany przede wszystkim w art. 68 ust. 1 Konsty-
tucji RP (kazdy ma prawo do ochrony zdrowia), ma ustalone miejsce w ustawodawstwie
oraz w doktrynie prawa, cho¢ wystepuje co najmniej w dwdch znaczeniach: szerszym

I Por. M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2005, s. 12i n.; C. Wlodarczyk, S. Poz-
dzioch, Pojecie i zakres zdrowia publicznego (w:) Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch,
A. Rys, C. Wilodarczyk, t. 1, Krakéw 2000, s. 14 i n.

2° W innym - nieoficjalnym — ttumaczeniu definicja ta brzmi: ,stan pelnego, dobrobytu samopoczucia fizycznego,
umyslowego i spolecznego, a nie wylacznie brak choroby lub niedomagania” - tak J. Indulski, J. Leowski, Podstawy
medycyny spolecznej, Warszawa 1971, s. 39.
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(obejmujacym promocje zdrowia) i wezszym!®. R6znice miedzy tymi dwoma zakresami
znaczeniowymi terminu mozna zaobserwowa¢, poréwnujac ze sobg odpowiednie sfor-
mulowania dwéch z trzech podstawowych ustaw ustrojowych samorzadu terytorialnego
(art. 4 ust. 1 pkt 2 u.s.p.oraz art. 14 ust. 1 pkt 2 u.s.w.¥), w ktérych jest mowa o (nalezacych
jednak do wszystkich trzech szczebli samorzadu) zadaniach z zakresu promocjii ochrony
zdrowia (co oznacza wezsze rozumienie tej ochrony) — z niektérymi innymi ustawami.
W5rdd tych ostatnich nalezy wskazac przede wszystkim obydwie ustawy, ktdrych tytuly
zawieraja w sobie omawiany termin: ustawe o ochronie zdrowia psychicznego oraz usta-
we o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Z przepiséw tych ustaw (odpowiednio art. 2u.0.z.p.iart. 3 u.z.n.u.) wynika, ze ochro-
na zdrowia w zakresie kazdej z nich obejmuje przede wszystkim promocje zdrowia,
zapobieganie chorobom, odpowiednig dzialalno$¢ informacyjna i wychowawczg, jak
réwniez—w ramach pierwszej z ustaw — zapewnienie opieki zdrowotnej osobom chorym,
a w ramach drugiej - leczenie i rehabilitacje 0s6b uzaleznionych. Oznacza to, ze w ich
rozumieniu (a takze generalnie) ochrona zdrowia obejmuje réwniez promocje zdrowia.

Definicje promocji zdrowia mozna odnalez¢ w art. 2 ust. 1 pkt 7 u.d.l, zgodnie z kt6-
rym oznacza ona dzialania umozliwiajace poszczegélnym osobom i spotecznosci zwiek-
szenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu. Do takich dzialan nalezy takze poradnictwo i o$wiata ukierun-
kowane na rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie, co znajduje
bezposredni wyraz w art. 11 pkt 2 Europejskiej Karty Spolecznej sporzadzonej w Turynie
dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 8, poz. 67 z pdzn. zm.), ratyfikowanej
przez Polske umowy miedzynarodowej sporzadzonej w ramach Rady Europy
w 1961 .15

W powotanym przepisie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zastosowany zostat
réwniez — bardzo istotny takze w szerszym wymiarze — termin ,opieka zdrowotna”.
Wskazane pojecie wystepuje zarowno w art. 68 ust. 2 i 3 Konstytucji RP (przepisy te —
bedzie o nich mowa w nastepnym rozdziale podrecznika — odpowiednio zapewniaja
obywatelom réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych oraz wskazuja na obowiazek wladz publicznych zapewnienia szczegdlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku), jak i w stosunkowo licznych ustawach.

Podstawowe znaczenie dla okredlenia zakresu terminu ,opieka zdrowotna” ma,
wprost odwolujaca sie poprzez tytul do treéci art. 68 Konstytucji RP, ustawa o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Nie formuluje ona

13 Por. M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w swietle obowigzujgcego ustawo-
dawstwa, Warszawa-Poznan 2001, s. 13 i n.; por. réwniez M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 331 n. Warto réwniez odnotowac zastosowanie terminu ,ochrona zdrowia” w kodeksie pracy, gdzie
jest mowa o profilaktycznej ochronie zdrowia (art. 226 k.p.in.) oraz w ustawie o stuzbie medycyny pracy (art. 1 u.s.m.p.
jako cel ustawy wskazuje ochrone zdrowia pracujacych przed wplywem niekorzystnych warunkéw zwiazanych ze
srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania, redakcyjnie oddzielajac ten cel od sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi).

4 Z kolei art. 7 ust. 1 pkt 5 u.s.g. méwi tylko o ochronie zdrowia, cho¢ gmina niewatpliwie wykonuje réwniez
zadania z zakresu promogji zdrowia.

15 Por. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., s. 291 n.
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wprawdzie bezposredniej definicji opieki zdrowotnej, ale czyni to w sposéb posredni,
w szczegolnodci przez:

- podzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej na $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe i $wiadczenia towarzyszace (art. 5 pkt 34 u.s.0.z.),

— wskazanie celu $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych uprawnieni sg $wiadcze-
niobiorcy, ktérym ma by¢ zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnos-
prawnosci i jej ograniczanie (art. 15 ust. 1 u.8.0.2.),

- wymienienie kategorii $wiadczen gwarantowanych (art. 15 ust. 2 u.d.0.z.).

Do dnia 1lipca 2011 r. istotne dla omawianej kwestii znaczenie miala réwniez ustawa
o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra czynila z zakladu opieki zdrowotnej podstawowa
instytucje utworzona i utrzymywana w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocji zdrowia (art. 1 u.z.0.z.), ktory to cel mozna byto uznac za wskazanie treci terminu
»opieka zdrowotna”. Dla zastepujacej omawiany akt prawny ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej termin ten nie odgrywa juz istotniejszej roli, podstawowe bowiem znaczenie maja
dla niej dwa inne pojecia: dzialalnos¢ lecznicza (ktora polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, a moze réwniez polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydak-
tycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocji
zdrowia —art. 3ust. 1i2u.d.l.) oraz podmiot leczniczy (podmiot wykonujacy dzialalnos¢
lecznicza niebedacy indywidualna ani grupowa praktyka zawodowa lekarzy i pielegnia-
rek — art. 4 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 5 u.d.l.); wsréd kategorii podmiotéw leczniczych
wyliczone jednak zostaly (bez mozliwosci dalszego tworzenia) samodzielne zaklady
opieki zdrowotnej, a termin ,opieka zdrowotna” wystepuje w ustawie réwniez w takich
kontekstach jak ,podstawowa opieka zdrowotna” (jest to termin istotny dla ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych), ,specjalis-
tyczna opieka zdrowotna”, ,psychiatryczna opieka zdrowotna” i ,wszechstronna opieka
zdrowotna nad pacjentami znajdujacymi sie w stanie terminalnym”.

W kontekscie zaréwno ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz obecnie ustawy
o dzialalnosci leczniczej, jak i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, kluczowe znaczenie dla ustalenia tresci terminu ,opieka zdro-
wotna” ma termin ,$wiadczenie zdrowotne” — mimo Ze jest on zakresowo wezszy od
pojecia $wiadczen opieki zdrowotnej'e. Swiadczenie zdrowotne jest odrebnie definiowa-
ne w ustawie o dzialalnosci leczniczej i w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1. przez $wiad-
czenie zdrowotne (w ramach ktérych wyréznia sie Swiadczenia szpitalne oraz inne niz
szpitalne stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne —art. 2 ust. 1 pkt 11i12 u.d.l.)
nalezy rozumie¢ dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw od-
rebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Definicja zawarta w art. 5 pkt 40 u.5.0.z.
jest prawie identyczna, z ta roznica, Ze jest tam réwniez mowa o profilaktyce zdrowia.

Trzeba réwniez zwrdci¢ uwage na wskazanie w art. 2 ust. 1 u.z.l.d. podstawowych
rodzajéw $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy (badanie stanu zdrowia,

16 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci..., s. 41.
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rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie po-
rad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich; w art. 2 ust. 2 u.z.ld.
odpowiednio okreslono $wiadczenia udzielane przez lekarzy dentystow), a w art. 4 ust. 1
u.z.p.p. podstawowych rodzajéw Swiadczen udzielanych przez pielegniarki (rozpozna-
wanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawanie problemoéw pieleg-
nacyjnych pacjenta, planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,
samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnos-
tycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych, re-
alizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, orzekanie o ro-
dzajuizakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych, edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia).

2. Polityka zdrowotna

Jak wynika z dotychczasowych ustalefr, prawo publiczne ochrony zdrowia dotyczy
w swoim podstawowym zakresie ustrojowych i materialnoprawnych aspektéw udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i innych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach instytucji
prawa publicznego.

Rozwigzania prawne stanowig, a przynajmniej powinny stanowi¢, wyraz polityki
zdrowotnej — jednej z najwazniejszych polityk publicznych. Przez polityke publiczna
mozna rozumie¢ definiowanie przez wilasciwe wladze publiczne, w ramach szerszego
pojecia polityki dziatania, probleméw wystepujacych w danym obszarze zycia spolecz-
nego i uznawanie ich za wymagajace interwencji publicznej, formutowanie polityki,
tj. okreslonych rozwigzah wraz z analiza mozliwosci ich wprowadzenia, przekonywanie
do tych rozwiazan otoczenia podmiotéw wladzy publicznej, wprowadzanie w Zycie
przyjetych rozwiazan, jak réwniez ich ocena i ewentualne korygowanie?”.

Zastosowane w powyzszej definicji polityki zdrowotnej okreslenie ,wladze publicz-
ne” wprost nawiazuje do terminologii Konstytucji RP, w tym jej art. 68. To na wladzach
publicznych cigza obowiazki okreslone w tym artykule, a dotyczace ochrony zdrowia,
jak i obowiazki okreslone w innych przepisach podrozdziatu ,Wolnosci i prawa ekono-
miczne, socjalne i kulturalne”. W innych miejscach w Konstytucji RP uzywa sie takze
okredlen ,organy wiadz publicznych” lub ,organy wladzy publicznej”. Wszystkie te po-
jecia zastepuja stosowany dawniej termin ,pafistwo”8. ,Panstwo” w znaczeniu uzywa-
nym w Konstytucji RP ma zakres wezszy i oznacza scentralizowang czes¢ aparatu wiadz
publicznych, a zatem nie obejmuje ono samorzadéw jako podstawowej formuly decen-
tralizacji, w szczegdlnosci nie obejmuje samorzadu terytorialnego (ktéremu, zgodnie
z art. 16 ust. 2 Konstytucji RP, przystuguje w ramach ustaw istotna czes$¢ zadan publicz-
nych i ktory, zgodnie z art. 163 Konstytucji RP, wykonuje zadania publiczne niezastrze-
zone przez ustawe zasadnicza lub ustawy zwykle dla organéw innych wiadz publicz-
nych). Jednoczesnie postepujaca — choé nie bez trudnodci i regreséw — integracja euro-
pejska w ramach Unii Europejskiej pociaga za soba przekazywanie okreslonych zadan

17 Por. ]. Hausner, Zarzqdzanie publiczne, Warszawa 2008, s. 441 n.
8 Por. H. Izdebski, Samorzqd terytorialny. Podstawy ustroju i dziatalnosci, Warszawa 2011, s. 30 i n.

30



2. Polityka zdrowotna

publicznych organom i instytucjom Unii, co czyni z nich inny niz samorzady rodzaj or-
ganéw wladzy publicznej, wraz ze wszystkimi innymi organami skladajacy sie na wie-
lopoziomowy system zarzadzania publicznego (multi-level governance)®, odnoszacy sie
w coraz wiekszym stopniu takze do materii polityki zdrowotnej.

Polityka zdrowotna jest tworzona i realizowana w ramach szerszej kategorii polityki
spolecznej. Z tego powodu wypracowywane by¢ powinny odpowiednie mechanizmy
i procedury pozwalajace na integracje wartosci, jaka jest zdrowie, z innymi wartosciami
spolecznymi, wéréd ktérych zdrowie zajmuje podstawowe miejsce. Bank Swiatowy
w swoich oficjalnych dokumentach stwierdza, ze w kazdym kraju, bez wzgledu na po-
ziom jego rozwoju gospodarczego, wladza publiczna odgrywac powinna bardzo wazna
role w zapewnieniu bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli. Rola ta wynika przede
wszystkim z faktu uznawania przez wiekszo$¢ panstw zdrowia za dobro publiczne, dobro
przystugujace kazdemu obywatelowi na réwni z edukacja, bezpieczefistwem itp.

Polityka zdrowotna opiera sie na wyodrebnionych, wedlug okreslonych kategorii,
fazach przedsiewzie¢, to znaczy na:

— profilaktyce,
- lecznictwie,
— rehabilitacji?.

Proces ksztaltowania polityki zdrowotnej opiera sie na okreslonych kierunkach przed-
siewziec¢. W szczegdlnodci sa to dzialania w zakresie:
— organizacji i dzialania systemu ochrony zdrowia,
— ksztattowania odpowiedniego (tzw. zdrowego) stylu Zycia,
— ochrony ekosystemu (Srodowiska), w ktérym zyje cztowiek?.

Polityka zdrowotna nakierowana winna by¢ na osiagniecie pewnych celéw spolecz-
nych, ktére obejmuja m.in. zapewnienie ogélowi populacji réwnych szans i ochrony
zdrowia, a wiec niwelowania nierdwnosci w tym zakresie, ugruntowanie zdrowia, prze-
ciwdzialanie chorobom, przedwczesnym zgonom i niepelnosprawnosci, odpowiednia
organizacje procesu leczenia z zapewnieniem najwyzszego poziomu opieki zdrowotnej.
Powyzsze cele moga zostac osiagniete przez:

— zapewnienie i dostarczanie calej populacji mozliwie pelnego zakresu $wiadczen me-
dycznych, ktérych ona wymaga, bez wzgledu na réznicujace ja kryteria demogra-
ficzne, ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i geograficzne (zasada dostepnosci opieki
zdrowotnej),

- zapewnienie ustug i $wiadczen profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych na
mozliwie najwyzszym poziomie, adekwatnym do poziomu wiedzy i sztuki medycznej
oraz zasad dobrej praktyki (zasada jakosci opieki medycznej z uwzglednieniem za-
sady ciaglosci),

19 Por. H. Izdebski, Doktryny polityczno-prawne..., s. 352in.

% Por. M. Dercz, Samorzqd terytorialny...,s. 191in.

2 L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia. Synteza, Katowice 1991, s. 5; por. J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie
publiczne, Warszawa 2010.

2 C. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczeristwie demokratycznym, £6dz-Krakéw 1996, s. 34-37.
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— organizowanie opieki zdrowotnej w mozliwie najlepszy sposéb — tak, aby zapewni¢
optymalne wykorzystanie istniejacych zasobéw materialnych, finansowych i osobo-
wych (zasada efektywnosci opieki zdrowotnej),

— systematyczne wdrazanie dzialan doskonalacych system oraz umozliwiajacych sa-
tysfakcje odbiorcéw zaréwno pacjentéw, jak i personelu (zasada organizacji i zarza-
dzania adekwatnego do osiggnietego rozwoju spoleczno-gospodarczego),

— zatrudnienie kadry odpowiednio przygotowanej fachowo do dziatalnosci w odpo-
wiednich dziedzinach ochrony zdrowia (zasada kompetentnosci)®.

Powyzsze stwierdzenia maja charakter normatywny w tym sensie, ze wskazuja na to,
jak by¢ powinno - nie przesadzajac o tym, czy odpowiednie normy znajduja odzwier-
ciedlenie w praktyce. W dalszych partiach podrecznika dokonana zatem zostanie kon-
frontacja tego rodzaju norm z polska rzeczywistodcia drugiej dekady XXI stulecia —i to
konfrontacja nie tylko z majacymi szczegdlne znaczenie z punktu widzenia przedmiotu
podrecznika normami prawnymi (ktére tez okreslajg stan, jaki zdaniem twoércow polityki
zdrowotnej powinien by¢, a nie stan, jaki realnie wystepuje na tle tych norm), ale i ze
stanem rzeczywistym.

3. System ochrony zdrowia

Polityka zdrowotna jest — a przynajmniej powinna by¢ — realizowana w ramach sys-
temu ochrony zdrowia, okreélanego takze jako system zdrowotny*. Przyjmujac, iz poli-
tyka zdrowotna to réznorodne formy ingerencji w naturalny przebieg zdarzeh wywo-
tujacych okreslone skutki zdrowotne, system ochrony zdrowia nalezy uznac¢ za narzedzie
tego rodzaju dzialan®.

Wtadze publiczne za pomoca systemu ochrony zdrowia powinny czuwac nad stanem
zdrowia ludnoéci, nad warunkami jej zycia i pracy oraz powinny przeciwdziata¢ zjawis-
kom szkodliwym. Wypelnianie tych zadan jest niezwykle trudne i wymaga podejmo-
wania wielu dziatan w polu szeroko pojmowanej polityki zdrowotnej. Staje sie to szcze-
golnie aktualne w okresie zmian, jakie przyniosto przejécie od panstwa centralnie stero-
wanego do panstwa o gospodarce rynkowej. Zmiany odnosza sie nie tylko do gospodarki,
lecz do calej infrastruktury spolecznej, a skutkuja w gléwnej mierze potrzeba okreslenia
roli panstwa w realizowanej polityce spotecznej, a w niej polityce zdrowotnej, ktérej
posrednim wskaznikiem jest stan zdrowia spoleczenstwa®. Swiatowy Raport o Zdrowiu
20007 silnie podkreéla znaczenie systeméw ochrony zdrowia. Stwierdza sie w nim, iz
zadaniem systemow ochrony zdrowia jest nie tylko dazenie do poprawy zdrowotnosci
i traktowania ludzi z godnoscia, lecz takze do ochrony spoteczefistwa przed finansowymi

% Jbidem, s. 381in.

% Por. M. Dercz, Samorzqd terytorialny..., s. 37 in.; C. Wlodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problema-
tyki, Krakéw 2001.

» C. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna ..., s. 287.

% C. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna u progu transformacji ustrojowej (w:) Czlowiek, praca, spoleczeristwo. Materialy
z Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej Ustroii Wielkopolski 13-16 czerwea 1992, red. L. Frackiewicz, Katowice 1992, s. 168-172.

7 http://www.who.int/whr/2005/en/index.html
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skutkami choréb. Podkresdla, ze systemy ochrony zdrowia powinny sobie stawiac za cel
skutecznos¢, koncentrujac sie na rezultatach swych dzialai. Raport odwoluje sie do po-
jecia dzialania zdrowotnego jako podstawy formulowania definicji systemu zdrowia;
przez dzialanie zdrowotne rozumie¢ nalezy kazde dzialanie podejmowane w dziedzinie
ustug zdrowotnych w celu poprawy zdrowia, $wiadczone w publicznym systemie ochro-
ny zdrowia, jak i w prywatnej stuzbie zdrowia.

System ochrony zdrowia obejmuje — w aspekcie funkcjonalnym - zorganizowany
i skoordynowany zespo6t dziataf zdrowotnych, ktérego celem jest realizacja Swiadczen
i ustug profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych, majacych na celu zabezpieczenie
i poprawe zdrowia jednostek i zbiorowoéci, a w aspekcie instytucjonalnym — ogét pod-
miotéw i instytucji powolanych do organizowania, finansowania i udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej. ,System” oznacza uporzadkowany i skoordynowany wewnetrznie
uklad elementéw, cechujacych sie okreslona struktura. Takie rozumienie tego pojecia
znajduje zastosowanie takze w odniesieniu do systemu zdrowotnego — z tym samym
jednak zastrzeZeniem, ze pojecie wyraza stan pozadany, normatywny, a w rzeczywisto$ci
mozna spotkac sie zaréwno ze stanem bliskim pozadanego, jak i z faktycznym brakiem
systemu; polska rzeczywisto$¢ wcigz okazuje si¢ blizsza tej drugiej sytuacji.

W skiad systeméw zdrowotnych wchodza wszystkie organizacje, instytucje i zasoby,
ktore sa przeznaczane na dzialania zdrowotne, rozumiane jako kazdy wysitek podejmo-
wany w takich dziedzinach jak zdrowie indywidualne i publiczne, a takze podejmowane
inicjatywy miedzysektorowe, ktérych podstawowym celem jest poprawa zdrowia®. W li-
teraturze podkreéla sie, ze system ochrony zdrowia — obejmujacy dzialania na rzecz
zdrowia publicznego, tj. dzialania skierowane na zapewnienie warunkéw dla zdrowia
takich jak zapewnienie zdrowej wody do picia, nadzér nad zywnoscia, zapewnienie
nadzoru profilaktycznego nad matka i dzieckiem, profilaktyka i zwalczanie choréb za-
kaznych, edukacja zdrowotna Iacznie z zapewnieniem podstawowej opieki medycznej
w przypadkach naglych - to zespét dziatan akceptowanych przez spoleczenstwa jako
naturalny obowiazek panstwa. Wspétodpowiedzialno$¢ wladzy publicznej za funkcjo-
nowanie i rozwoj przyjetego systemu ochrony zdrowia - jako systemu narodowej stuzby
zdrowia lub jako systemu ubezpieczef zdrowotnych, a na innej plaszczyznie jako syste-
mu centralnie planowanego albo systemu opartego na §wiadczeniach prywatnych — win-
na mie¢ na celu zapewnienie bezpieczefistwa zdrowotnego wszystkim obywatelom?.

Kazdy z funkcjonujacych w $wiecie systeméw ochrony zdrowia mozna sprowadzi¢
do zespotu dwéch zasadniczych sfer dziatan (ktérych nazwy przyjmowane w literaturze
z dziedziny zdrowia publicznego nie musza odpowiada¢ terminologii przyjetej przez
ustawodawstwo kazdego panstwa, czego dowodem moze by¢ przedstawiona juz polska
terminologia ustawowa):

- opieki zdrowotnej, rozumianej jako medycyna lecznicza, w sklad ktérej wchodza
liczne dzialania indywidualnej prewencji, leczenia, naprawy, rehabilitacji i wzmac-
niania zdrowia, az po opieke terminalng,

% Por. Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red. S. Pozdzioch, A. Ry$, Krakéw 1996, s. 101. Autorzy definiuja
system ochrony zdrowia jako spoleczny, zlozony, dynamiczny, funkcjonalnie system tworzony i uzywany przez spo-
leczenstwo w celu stworzenia medycznych i spolecznych $rodkéw dla ochrony i poprawy zdrowia oraz ciggtego ku-
mulowania i przekazywania wiedzy medycznej.

¥ ]. Leowski, Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdrowia, PiM 2000, nr 6-7.
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Rozdziat wstepny. Uwagi wprowadzajgce. Podstawowe kwestie, podstawowa terminologia

— ochrony zdrowia rozumianej jako dzialania na rzecz zdrowia, realizowane zaréwno
przez wyspecjalizowane stuzby zdrowia publicznego, stuzby medyczne jak i inne
sektory zycia spoleczno-gospodarczego, odpowiedzialne za stwarzanie spoleczen-
stwu wlasciwych warunkéw zdrowotnych (m.in. ochrona przed zanieczyszczeniem
$rodowiska naturalnego, zywno$¢ i zywienie, transport i komunikacja, odziez, wy-
poczynek, wyksztalcenie, zatrudnienie, warunki mieszkaniowe, praca, ubezpieczenie
spoleczne, swobody obywatelskie itp.).

Konieczny ze wzgledu na jego przedmiot wielopoziomowy system zarzadzania pub-
licznego w sferze tworzenia i realizowania polityki zdrowotnej stanowi istotng czes¢
skladowa systemu ochrony zdrowia. Warunkiem jego nalezytego funkcjonowania jest
zapewnienie skoordynowanego dzialania wszystkich objetych nim podmiotéw, a to wy-
maga precyzyjnego okreslenia celéw i jasnych kryteriow oceny ich osiagania, na tyle
obiektywnych, na ile jest to mozliwe.

System zdrowotny skladasie zréznych szczebli, takze gdy chodzi o dzialania z zakresu
administracji $wiadczacej. Poziom pierwszy — podstawowej opieki zdrowotnej — jest za-
razem poziomem pierwszego kontaktu miedzy systemem i ludZmi. Dalsze poziomy —
posrednie i centralny —stuza wsparciem i dostarczaja $wiadczen specjalistycznych, stajac
sie coraz bardziej zlozonymi, w miare przesuwania sie w gore systemu. Sprawne i efek-
tywne funkcjonowanie tak zlozonej struktury organizacyjno-kompetencyjnej, jaka jest
w kazdym panstwie system ochrony zdrowia, staje sie¢ mozliwe dopiero wtedy, gdy
sprawiedliwie i wedlug aktualnych mozliwosci finansowo-materialnych rozdzielone zo-
stana role pomiedzy wszystkich aktualnych i potencjalnych uczestnikéw systemu zdro-
wotnego.
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Rozdziat 1

PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA W ASPEKCIE
PRAWA MIEDZYNARODOWEGO, PRAWA EUROPEJSKIEGO | POLSKIEGO
PRAWA KONSTYTUCYINEGO

1. Prawo do ochrony zdrowia w aspekcie prawno-miedzynarodowym

Prawo do ochrony zdrowia jest ogélnie uznanym po II wojnie $wiatowej prawem
kazdego - tj. prawem czlowieka i prawem podstawowym® - zaliczanym do drugiej ge-
neracji tych praw, tj. praw ekonomicznych i spotecznych. Jest ono formutowane w do-
kumentach stanowiacych zZrédla prawa miedzynarodowego w skali globalnej i konty-
nentalnej, w aktach prawnych Unii Europejskiej, jak i w konstytucjach wspétczesnych
panstw, w tym w Konstytucji RP.

W preambule Konstytucji WHO znajduje si¢ stwierdzenie, ktére mozna uzna¢ za
wspolczesne rozumienie prawa do ochrony zdrowia: korzystanie z najwyzszego, osia-
galnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej.
Z kolei z art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka ONZ z dnia 10 grudnia 1948 1.
wynika, Ze kazdy czlowiek ma prawo do stopy Zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobro-
byt jego i rodziny, w tym prawo do opieki lekarskiejoraz prawo do ubezpieczenia na
wypadek choroby, przy czym prawo do szczegdlnej opieki i pomocy przystuguje matce
i dziecku. Rozwinieciem powolanych postanowienn obydwoéch tych dokumentéw uni-
wersalnego systemu Narodéw Zjednoczonych jest sformulowanie wystepujace w art. 12
Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, otwar-
tego do podpisu w Nowym Jorku z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. 21977 r. Nr 38, poz. 169
z p6zn. zm., zal.) o prawie kazdego do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego. Wymienia sie tam zarazem dzialania, ktére
panstwa strony tego Paktu (a wiec i Rzeczpospolita Polska) powinny podja¢ dla zreali-
zowania tego prawa. Obejmuja one $rodki konieczne do zapewnienia zmniejszenia
wskaznika martwych urodzen i $miertelnosci niemowlat oraz do zapewnienia rozwoju
dziecka, poprawy higieny srodowiska i higieny przemystowej we wszystkich aspektach,
zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym oraz ich
leczenia i zwalczania, jak réwniez stworzenia warunkéw, ktére zapewnityby wszystkim

%O znaczeniu tych dwdch terminéw i ich wzajemnym stosunku — H. Izdebski, Doktryny polityczno-prawne. Fun-
damenty wspdlczesnych panistw, Warszawa 2012, s. 1661 n.
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Rozdziat 1. Prawo do ochrony zdrowia w aspekcie prawa migdzynarodowego, ...

pomoc i opieke lekarska na wypadek choroby. Wskazuje to na szerokie rozumienie
w Pakcie terminu ,ochrona zdrowia”.

Bardziej szczegélowe obowiazki pahstw w skali Swiatowej w zakresie ochrony zdro-
wia, odnoszace sie przy tym nie tylko do pracownikéw, okresla Konwencja nr 102 Mie-
dzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca minimalnych norm zabezpieczenia spofecz-
nego’l. Czyni to przede wszystkim w czesci II ,Opieka lekarska” (art. 7-12) i w czesci 11T
»Zasitki chorobowe” (art. 13-18) — z tym Ze Rzeczpospolita Polska nie przyjela na siebie
obowigzkow wynikajacych z czesci IIl. Konwencja nr 102 nie zapewnia prawa do ochrony
zdrowia kazdemu, lecz tylko osobom chronionym. Zakres 0séb chronionych powinien
obejmowac:

— ustalone grupy pracownikéw stanowiace facznie co najmniej 50% ogétu pracowni-
kéw, jak rowniez ich Zony i dzieci, albo

— ustalone grupy ludnoéci zawodowo czynnej stanowigce facznie co najmniej 20% ogo-
tu mieszkaficéw, jak réwniez ich Zony i dzieci, albo

— ustalone grupy mieszkancéw stanowigce lgcznie co najmniej 50% ogétu mieszkan-
céw, badz

— ustalone grupy pracownikow stanowiace co najmniej 50% ogoétu pracownikéw, ktérzy
pracuja w zakladach przemystowych zatrudniajacych 20 lub wigcej os6b, jak rowniez
ich zony i dzieci.

Zgodnie z art. 7 Konwengji nr 102 panstwo zwigzane czescig Il powinno zapewni¢
osobom chronionym udzielanie $wiadczen, gdy stan tych oséb wymaga pomocy o cha-
rakterze lekarskim i profilaktycznym w razie wystapienia wszelkiego stanu chorobowego
(bez wzgledu na jego przyczyne) oraz w razie wystapienia cigzy i porodu, a takze ich
skutkéw. Przepis art. 10 Konwencji nr 102 przewiduje, ze Swiadczenia winny zmierza¢
do zachowania, przywrécenia lub poprawy zdrowia osoby chronionej oraz jej zdolnosci
do pracy, a takze do zaspokojenia jej potrzeb osobistych, i obejmowac co najmnie;j:

a) w razie stanu chorobowego:

— pomoc lekarzy o ogdlnej praktyce, w tym wizytowanie chorych w domu,

— pomoc lekarzy specjalistow udzielong w szpitalach osobom tam przebywajacym
lub dochodzacym oraz pomoc lekarzy specjalistow, ktéra moze by¢ udzielana
poza szpitalem,

— dostarczanie podstawowych srodkéw farmaceutycznych zleconych przez leka-
rza lub innego wykwalifikowanego praktyka,

- leczenie szpitalne, gdy jest ono potrzebne;

b) w razie cigzy, porodu oraz ich skutkdw:

— pomoc przedporodowg, pomoc podczas porodu i pomoc po porodzie, udzielana
przez lekarza badz przez dyplomowana potozng;

- leczenie szpitalne, gdy jest ono potrzebne.

Jednoczesnie zastrzega sie, ze osoba korzystajaca ze Swiadczen lub jej zywiciel moze
by¢ obowiagzana do udziatu w kosztach opieki lekarskiej otrzymywanej w razie choroby;

3t Por. S. Pozdzioch, Prawo do ochrony zdrowia w standardach Migdzynarodowej Organizacji Pracy, Krakéw 2007.
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2. Prawo do ochrony zdrowia w swietle przepiséw prawa Unii Europejskiej

zasady dotyczace tego udziatu powinny by¢ jednakze takie, aby nie powodowaly zbyt
wielkiego obcigzenia.

Ustanowiona w ramach Rady Europy - organizacji zrzeszajacej demokratyczne pan-
stwa Europy (liczy ona obecnie 47 panistw cztonkowskich) — Europejska Karta Spoteczna
zawiera pod tym wzgledem sformulowania nieco bardziej ogélne i umiarkowane.
W pkt 11 czedci I Europejskiej Karty Spolecznej stwierdza sig, iz kazdy ma prawo do
korzystania z wszelkich srodkéw umozliwiajacych mu osiggniecie mozliwie najlepszego
stanu zdrowia, ale tez tylko osoby niemajace wystarczajacych zasobow maja prawo do
pomocy medycznej oraz pomocy spolecznej (czes¢ I pkt 13 Europejskiej Karty Spotecz-
nej). Pojecie ochrony zdrowia jest w Karcie rozumiane bardzo szeroko — pafistwa sygna-
tariusze konwencji zobowiazaly sie w art. 11 podja¢ srodki zmierzajace zwlaszcza do:

- wyeliminowania, tak dalece jak jest to mozliwe, przyczyn chorob,

— zapewnienia ulatwieh w zakresie poradnictwa oraz o$wiaty dla poprawy stanu zdro-
wia i rozwijania indywidualnej odpowiedzialnosci w sprawach zdrowia oraz

— zapobiegania, tak dalece jak jest to mozliwe, chorobom, w pierwszej kolejnosci epi-
demicznym i endemicznym.

2. Prawo do ochrony zdrowia w Swietle przepisow prawa Unii Europejskiej

Unia Europejska w jej obecnym ksztalcie szczegdlnej organizacji miedzynarodowej
uzyskujacej z woli panstw czlonkowskich kompetencje organéw wladzy pafistwowej
w niektérych sprawach (okreslenie to zostalo zaczerpniete z art. 90 ust. 1 Konstytucji RP,
dzieki ktéremu Rzeczpospolita mogta przystapic¢ do 6wczesnej Unii) wystepuje od czasu
przyjecia Traktatu z Lizbony z dnia 13 grudnia 2007 r. zmieniajacego Traktat o Unii Eu-
ropejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspélnote Europejska (Dz. U. Nr 203, poz. 1569). Po-
przednio Unia Europejska stanowila szczegdlna forme wspétpracy panstwa cztonkow-
skich w ramach podstawowej formuly integracji europejskiej, tj. Wspolnoty Europejskiej
(kontynuatorki Europejskiej Wspélnoty Gospodarczej ustanowionej w 1957 r.). Stad po-
stugiwano sie terminem ,prawo wspélnotowe”, ktéry dopiero od niedawna zostat w petni
zastapiony przez termin ,prawo Unii Europejskiej” lub ,prawo unijne”.

Pierwotnie prawo wspdlnotowe nie przewidywalo jakiejkolwiek dziatalnosci wspdl-
notowej na rzecz ochrony zdrowia. Dopiero Jednolity Akt Europejski z dnia 17 lutego
19861. (Dz.U.z2004r. Nr 90, poz. 864/5 z p6zn. zm.) wprowadzil postanowienia dotyczace
zdrowia publicznego. Mialy one jednak bardzo ogélny charakter — dotyczyly koniecz-
nosci dziataf na rzecz ochrony zdrowia i w istocie okreslaly jedynie zaloZenia przyszlej
polityki wspdlnotowej w tym przedmiocie. Ochronie zdrowia wiecej uwagi poswiecono
we wprowadzonym w ramach Traktatu z Maastricht z dnia 7 lutego 1992 r. Traktacie
o Unii Europejskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 90, poz. 864/30 z p6zn. zm.). Zgodnie z jego trescia
Unia powinna przyczynia¢ sie do wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego, a po-
nadto panstwa czlonkowskie powinny podja¢ wspdlprace w zakresie ochrony zdrowia
publicznego. Wspotprace te miaty okreslaé przepisy Traktatu ustanawiajacego Wspoélnote
Europejska w brzmieniu ustalonym przez Traktat z Maastricht. Odpowiednie postano-
wienia rozwinat Traktat z Amsterdamu z dnia 2 paZdziernika 1997 r. zmieniajacy Traktat
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Ksiazka zawiera szczegolowe oméwienie prawnych i organizacyjno-prawnych zagadnien dotycza-

cych publicznych aspektéw polskiego systemu ochrony zdrowia, takich jak:

+ prawo do ochrony zdrowia w aspekcie prawa miedzynarodowego, prawa europejskiego i pol-
skiego prawa konstytucyjnego,

* dziatania administraqji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzado-
wych w sferze ochrony zdrowia,

* prawa i obowiazki pacjenta i swiadczeniobiorcy oraz status prawny pracownikéw podmiotow
leczniczych.

Publikacja jest pierwszym podrecznikiem akademickim adresowanym do studentow wydziatow
prawa, administracji i zdrowia publicznego. Bedzie tez stanowi¢ merytoryczne wsparcie dla me-
nedzeréw, pracownikow oraz prawnikéw obstugujacych organy administracji rzagdowej, jednostki
samorzadu terytorialnego oraz organizacje pozarzadowe w zakresie zwigzanym z ochrong zdro-
wia, jak réwniez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, samorzady zawoddw medycznych i pod-
mioty lecznicze.

Praca nad koncepcjg przedmiotu i podrecznika dotyczacego prawa publicznego ochrony
zdrowia prowadzona byta w oparciu o grant Uczelni tazarskiego w Warszawie.

Maciej Dercz — doktor nauk prawnych; radca prawny; dyrektor Instytutu Prawa Ochrony Zdrowia
Uczelni tazarskiego i lider jednego z modutéw tematycznych MBA w ochronie zdrowia; doradca
Ministra Zdrowia (1999-2000); prowadzi szkolenia dotyczgce zagadnien prawa ochrony zdrowia dla
Krajowej Rady Radcéw Prawnych (od 1999 r.); autor i wspdfautor wielu publikagji dotyczacych praw-
nych aspektéw ochrony zdrowia (m.in. Ustawa o dziafalnosci leczniczej. Komentarz 2012, Ustawa
0 zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz 2007, Samorzad terytorialny w ochronie zdrowia 2005).

Hubert Izdebski — profesor doktor habilitowany nauk prawnych; profesor zwyczajny Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego; dyrektor Instytutu Nauk o Panstwie i Prawie
WPIA UW; wykfadowca w Krajowej Szkole Administracji Publicznej i Collegium Civitas; sekretarz
Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw; wiceprzewodniczgcy Komitetu Nauk Prawnych Pol-
skiej Akademii Nauk; przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Prawa ochrony zdrowia Uczelni
tazarskiego; radca prawny, adwokat; autor licznych publikacji z zakresu prawa publicznego i ad-
ministracji oraz ich historii, a takze teorii prawa, jak réwniez autor i wspotautor wielu projektow
aktéw normatywnych.

Tomasz Rek — radca prawny; praktyk zajmujacy sie obstugg prawng podmiotéw funkconujacych
w systemie ochrony zdrowia; pracownik administracji publicznej; cztonek rad nadzorczych podmio-
tow leczniczych; wykladowca w ramach modutéw tematycznych MBA w ochronie zdrowia na Uczelni
tazarskiego; autor i wspéfautor licznych publikacji z zakresu prawa ochrony zdrowia (m.in. Ustawa
0 dziatalnosci leczniczej. Komentarz 2012, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz 2007,
Prawa dziecka jako pacjenta 2003).
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