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Wprowadzenie

,»Ciagly wzrost regulacyjnych funkeji panstwa i jego ingerencja w coraz to nowsze
obszary zycia spotecznego i prywatnego [bowiem] sprawiaja, ze potrzebny jest mecha-
nizm je rownowazacy. Mechanizmem takim sg prawa chroniace jednostki przed pan-
stwowa ingerencja, a przynajmniej sprawiajace, Ze staje si¢ ona mniej arbitralna i bo-
lesna”.

Wiktor Osiatyriski

W 2013 r. $wiat obiegly informacje dotyczace grupy starszych amerykanskich leka-
rzy, ktorzy wezwali pracujacych lekarzy wojskowych w Zatoce Guantanamo, aby od-
mowili udzialu w programie masowego karmienia sily (force feeding strike) strajkuja-
cych wigzniow. Lekarze stwierdzili, ze praktyki, do ktorych sg zmuszani w Guanta-
namo, stanowia ,,strefe wolna od etyki medycznej”, wskazujac tym samym, ze personel
medyczny ma moralny obowiazek pozwoli¢ wigzniom na strajk glodowy, bez zmu-
szania ich do leczenia!. Wskazano, ze ,lekarze wojskowi powinni odmoéwi¢ udziatu
w kazdym akcie, ktory narusza etyke medyczna”2. Jednocze$nie napominano srodowi-
sko lekarskie do zajecia stosownego stanowiska w tej kwestii, wskazujac, ze lekarze majq
etyczne zobowigzanie wobec swoich pacjentow i muszg gtosno moéwic o tzw. legalnych
i etycznych ,,czarnych dziurach” w praktyce lekarskiej?.

W tym przypadku przymusowe karmienie stanowilo jawne pogwalcenie praw czlo-
wieka, a takze btedne rozumienia glodowki jako dziatan samobdjczych. Nadmienié¢ wy-
pada, ze bolesne i przymusowe karmienie bylto sprzeczne z miedzynarodowymi stan-
dardami etyki medycznej. Strajk glodowy jest uzasadniona forma protestu — aktyw-

1 J. George, J.D. Annas, S. Sondra, M.D. Crosby, L.H. Glantz, Guantanamo Bay.

2 Por. tamze.

3 Por. tamze. S. Paerlman stwierdza, ze w Guantanamo dopuszczono si¢ proporcjonalnego
tamania praw czlowieka. ,, Dziatania Stanéw Zjednoczonych w Guantanamo Bay naruszaja ich zo-
bowigzania wynikajace z Trzeciej Konwencji Genewskiej, Miedzynarodowego Paktu Praw Oby-
watelskich i Politycznych (ICCPR), Konwencji przeciwko Torturom (CAT) i zwyczajowego prawa
miedzynarodowego. Naruszenia prawa miedzynarodowego w Guantanamo obejmuja nielegalne
przetrzymywanie na czas nieokreslony, tortury, nieludzkie warunki, niesprawiedliwe procesy (ko-
misje wojskowe) i wiele innych. Te naruszenia praw cztowieka pozostajg jednak bezkarne. Dla
spolecznoéci miedzynarodowej jest jasne, ze w Guantanamo Bay dochodzilo i nadal dochodzi do
naruszen norm praw czlowieka, ale prowokowanie zmian jest niewielkie, poniewaz brakuje me-
chanizméw egzekwowania prawa w miedzynarodowym prawie dotyczacym praw cztowieka. Ni-
niejsza Nota omawia tlo stojace za osrodkiem detencyjnym w Guantanamo”. Zob. wigcej S. Pe-
arlman, Human Rights Violations at Guantanamo Bay, passim.
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nosci politycznej, prawem do wolnosci dziatan glteboko zakotwiczonych w prawach
czlowieka. Karmienie silg jest tym samym pozbawiong etyki interwencja stanowiaca
wyraz pogwalcenia standardéw praw czlowieka i etosu lekarskiego. Cze$¢ spoteczno-
$ci lekarskiej wspolpracujacej z obroficami praw czlowieka podkreslala, ze ,ci ludzie
nie prébuja popelni¢ samobojstwa. Ryzykujg $miercig, aby wyrazi¢ swoje zdanie poli-
tyczne. Ich celem nie jest umrze¢, ale dostrzec niesprawiedliwos¢, o ktorej mowa”4.

W podobnym duchu wypowiedziato sie Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne, ktére
o$wiadczylo, ze karmienie sita gtodujacych jest ,zawsze etycznie nie do przyjecia”s.
Nawet jesli ma to przynie$¢ korzysci, karmienie w towarzystwie grozb, przymusu, sily
lub uzycia ograniczen fizycznych, jest forma nieludzkiego i ponizajacego traktowania®.
Pomimo wielu protestéw, lekarze z zatoki Guantanamo nie zamierzali wycofywac sig
z procesu karmienia sila, opierajac swoja racje na checi sprostania opiece ratujacej zycie.
Swiat medyczny i prawny stanat w ten sposob przed bezprecedensowym wyzwaniem
egzystencjalnym. Historia Zolnierzy z Guantanamo ukazuje usprawiedliwione przez
amerykanska wladze akty przemocy, upokarzajacego i okrutnego traktowania?.

Przymusowe karmienie wiezniéw odnosilo si¢ do famania jeszcze innych praw wol-
nosciowych, wsrod ktorych odnajdujemy m.in. prawa do wolnosci religijnej. Pogwal-
cone zostaly prawa religijne Syryjczykow, gdyz byli karmieni sita, szczegolnie podczas
Ramadanu. Do calej sytuacji odniesli si¢ prawnicy. Wyrazne stanowisko zajat amery-
kanski sedzia Sadu Najwyzszego Gladys Kessler, wskazujac, ze ,karmienie z uzyciem sity
jest bolesnym, upokarzajacym i ponizajacym procesem”, jednoczes$nie wykazal ubole-
wanie wobec braku mozliwosci udzielenia jakiejkolwiek ulgi ludziom do$wiadczajacym
przemocys. Zauwazyl tym samym, ze przymusowe karmienie to sttumienie sitg prawa
stawiania oporu wobec tyranii, to zdeptanie ich praw podstawowych, ktére czynia ich
ludzmi, poniewaz odebrano im mozliwo$¢ i wolnos¢ wyboru®.

Historii takich - jak przywolana powyzej - znamy wiecej. Lamanie praw cztowieka
stalo sie faktem, ktory ,lepiej wyrazany jest za pomoca danych opisowych w postaci
relacji, sprawozdan czy tez danych statystycznych niz wlasciwych reakcji na zmiang

4 J. George, ].D. Annas, S. Sondra, M.D. Crosby, L.H. Glantz, Guantanamo Bay, passim.

5 Physicians for Human Rights. Force Feeding Violates Medical Ethics, Points to Need to
Close Guantanamo, http://physiciansforhumanrights.org/press/press-releases/force-feeding-vio-
lates-medical-ethics-points-to-need-to-close-guantanamo.html (dostep: 25.2.2022 r.).

6 Por. World Medical Association. Declaration of Tokyo: Guidelines for medical doctors
concerning torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in relation
to detention and imprisonment, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c18/ (dostep:
25.2.2022r.).

7V. Iacopino, S.N. Xenakis, Neglect of medical evidence of torture in Guantanamo Bay, passirm.

8 S.M. Dougherty, ]. Leaning, P.G. Greenough, F.M. Jr Burkle, Hunger Strikers, s. 1-9.

9 https://www.nytimes.com/2014/10/04/us/judge-orders-disclosure-of-guantnamo-videos.h
tml (dostep: 25.2.2022 r.); https://www.lawfareblog.com/judge-kessler-orders-release-guanta-
namo-force-feeding-videos (dostgp: 25.2.2022 r.).
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kursu”10. Sama jednak wiedza o tamaniu praw czlowieka nie wystarcza. Wobec takich
aktéw barbarzynstwa istnieje pilna potrzeba interpretacji norm prawnych i etycznych
w pryzmacie prawno-cztowieczych standardow, ktore pozwola na wlasciwe dekodowa-
nie przynaleznych cztowiekowi praw i wypracowania skutecznych mechanizméw ich
ochrony. Dla etyki i praktyki lekarskiej jest to o tyle istotne, ze lekarz pochyla si¢ nad
konkretnym czlowiekiem, co oznacza, ze powinien nie tylko ulzy¢ jego cierpieniom, ale
ujaé¢ go w jego podmiotowosci i godnosci, w calym spektrum przezy¢, wyznawanych
wartosci, okreslona aksjologia i preferencjami etycznymi.

Jednak powszechna akceptacja praw czlowieka i przyjecie paradygmatu ich uniwer-
salnosci stanowi dzi§ powazne wyzwanie. Przyczyn mozna doszukiwa¢ sie chociazby
w trudnosci przyjmowania okreslonych wzorcéw etycznych, z punktu widzenia kto-
rych prawa mialyby by¢ odczytywane. Sam zwrot etyka ma dwojakie znaczenie. Odnosi
sie zar6wno do moralnodci, jak i refleksji aksjologicznej!!l. R. Koztowski zauwaza, ze
»najczesciej spotykane trudnosci generowane sa przez zwolennikéw koncepcji relaty-
wistycznych oraz z powodu odmiennie rozumianego uniwersalizmu. Relatywisci twier-
dza, ze «prawa czlowieka stanowig rezultat historycznego rozwoju. Sg $cisle ztaczone
z okre$lonymi warunkami spofecznymi, politycznymi, ekonomicznymi, jak réwniez
z historia, kulturg i warto$ciami konkretnego panstwa stojacego na réznych stopniach
rozwoju, majace rézne tradycje historyczne i tto kulturowe sita rzeczy w odmienny spo-
sOb postrzegaja i odnosza sie do praw czlowieka. Dlatego nie mozna przyjmowac jed-
nolitego, standardowego modelu praw czlowieka wypracowanego przez grupe panstw
i wymaga¢ od wszystkich innych, by si¢ do niego dostosowali»”12. Jak dalej stwierdza,
problematyka uniwersalno$ci wynika réwniez z uzaleznienia praw czltowieka od za-
tozent metodologicznych i ideologicznych w kontekscie prowadzonych badan, przyje-
tych wprost lub nie wprost koncepcji czlowieka (w tym np. koncepcji wolnosci, sumie-
nia, natury ludzkiej, religii), panistwa i relacji, jakie zachodzg miedzy jednostka a pan-
stwem!3,

Tematyka praw czltowieka rozwijana w przestrzeni medycznej zakresla wiele inte-
resujacych watkéw badawczych, wsrod ktérych wyraznie zauwazalne sa zagadnienia
o nachyleniu politycznym, prawnym, kulturowym, religijnym, ale i bardziej osobiste,
w ktorych znaczace sg poszczegdlne wartosci kazdego czlowieka, a sila rzeczy majace
bardzo waski zakres!4. W kontekécie prowadzonej analizy badawczej prawa czlowieka
nalezg do sfery powinnosci i rozumiane sg jako ,uprawnienia stanowiace podstawe
roszczen”'5. Zgodnie z intencjami tworcow Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka
rozumiane beda jako prawa, ktore nie potrzebuja ideologicznego uzasadnienia, a opar-

10 M. Freeman, Prawa czlowieka, s. 11.

11.0. Hoffe, Etyka panstwa i prawa, s. 77.

12 R. Koztowski, Filozoficzne wyzwania praw czlowieka, s. 30.
13 Por. tamze.

14 Por. C. Wellman, The Moral Dimensions, passim.

15 W. Osiatyriski, Prawa cztowieka, s. 6.
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cie ich na ludzkiej godnosci ma stuzy¢ miedzykulturowemu dialogowi, tak prawnemu,
jak i etycznemu. Ujecie to bierze swoéj poczatek w antropologii, ,ktéra jako wazna
universaliter”!6 godzi réznorodnos$¢ kultur, otwiera na inno$¢, uwrazliwia na samego
czlowiekal?, na jego zycie i wartoéci dla niego najcenniejsze. Do takich wartosci bez
watpienia zaliczane jest zdrowie. Prawo do zdrowia jest fundamentalna czescig praw
czlowieka. Prawo to wybrzmiewa w miedzynarodowych aktach prawnych dotyczacych
praw czlowieka, ale i konstytucjach panstw, ktore ratyfikujac co najmniej jeden mie-
dzynarodowy traktat dotyczacy praw cztowieka respektujacy to prawo, zobowiazuja sie
tym samym do jego ochrony, zaréwno poprzez ustawodawstwo, jak i polityke zdro-
wotna.

W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkreslano, ze miedzynarodowe standardy
praw cztowieka wplywaja na kwestie zdrowotne dotyczace prawa do zdrowia i jego
ochrony w kontekscie polityki zdrowotnej, dazac do zintegrowania norm prawnych
z praktyka zdrowia publicznego. Nie mozna bowiem wykazaé troski o zdrowie ludzkie,
pomijajac fundamenty praw czlowieka i implikacje prawnocziowieczych standardéw.
Analitycy tematu twierdza, ze nie da si¢ zrozumie¢ praw cztowieka, nie odnoszac ich do
troski o ludzkie zdrowie. Normy praw cztowieka, bedace uniwersalnymi standardami,
stuza do zakre$lenia granic obowiazkéw decydentéw oraz sa elementem dla oceny po-
lityki zdrowotnej, tym samym przesuwaja akcent w debatach o zdrowiu - z poziomu
idei filozoficzno-politycznych na poziom odpowiedzialnosci prawne;.

Niemniej jednak, zaréwno w literaturze przedmiotu, jak i w praktyce, prawo czlo-
wieka do najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia wywoluje sceptyczne reakcje i cze-
sto bywa uzywane jako abstrakcyjne hasto. Uznajac bowiem prawo do zdrowia i jego
ochrony jako przynalezne czlowiekowi prawo, nalezy zada¢ pytanie: w jaki sposdb pan-
stwa wywiazuja sie z tego zobowiazania? Prawa czlowieka, ktore glosza poszanowanie
dla przyrodzonej godnosci wszystkich cztonkéw rodziny ludzkiej, majg jednoczesnie
status praw niezbywalnych, a co za tym idzie, zawierajg silny imperatyw etyczno-mo-
ralny, wskazujac na szczegolny status norm chroniacych wartosci, ktore skorelowane sa
z respektowaniem prawa do zdrowia i jego ochrony. W praktyce jednak poszanowanie
prawa do zdrowia i jego ochrony zalezy od dostepnosci odpowiedniej infrastruktury
medycznej, polityki redystrybucji débr oraz innych spoleczno-gospodarczych okolicz-
nosci, w ktoérych ramy praw czlowieka staja sie iluzoryczne.

Problematyka zdrowia i praw czlowieka w prawie europejskim odnosi sie do
miedzynarodowego, europejskiego i krajowego prawa dotyczacego praw czlowieka.
Obejmuje ono szeroki zakres zagadnien zwiazanych z prawem do zdrowia i jego
ochrony, w tym wszelkich kwestii zwiazanych z prawami zdrowotnymi (health rights).
W centrum health rights znajduje si¢ pacjent i przynalezne mu prawa, w tym przede
wszystkim réwny i sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej, rowniez ponad gra-
nicami swojego panstwa. Proces ten dokonuje sie na mocy obowiazujacej w UE dy-

16 O. Hiffe, Etyka, s. 24.
17 Por. C. Holder, D. Reidy, Human Rights: The Hard Questions, passim.
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rektywy 2011/24/UE?, w tym dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ktére sa moralnie
i etycznie wrazliwe (np. aborcja i end-of-life decision making). W szczegoélnosci chodzi
o realizacje tych praw w ramach idei prawa cztowieka do jak najlepszego poziomu zdro-
wia, mainstreamingu prawa do zdrowia we wszystkich politykach (health in all politics)
odzwierciedlonego w art. 9 i 168 TFUE?,

W niniejszej monografii okresla si¢ RE i UE jako instytucje, ktére winny nie tylko
kreowac¢ standardy prawnocztowiecze, ale i stosowa¢ okreslong polityke ochrony praw
czlowieka. Pomimo ze oficjalnie UE nie jest instytucja prawnoczlowiecza, to jednak
z uwagi na fakt, iz opiera sie na standardach praw cztowieka i gwarantuje poszanowanie
praw czlowieka, stwierdza sig, Ze jest istotnym aktorem na europejskiej scenie, ktory
moze przyczyni¢ sie do rozwoju i wdrazania prawa i polityki opartej na (human) rights
based approach zapewniajacych realizacje réwnego dostepu do opieki zdrowotnej oby-
wateli UE.

Majac na uwadze powyzsze, interesujacg dla mnie przestrzenia badawcza sa prawa
czlowieka w systemie RE i w prawie unijnym, odnoszace sie do tematyki prawno-me-
dycznej. Wskazaé nalezy, ze od czasu zaakcentowania pilnosci wdrazania praw czlo-
wieka i ich ochrony w polityce UE z RE, w szczeg6lnosci na styku prawa i medy-
cyny, zauwazalne sa wspolne wyzwania, ktoére oddziatuja na okreslone jurysdykcje
réwniez w kontekscie lokalnym. W $lad za literatura przedmiotu, europejskie prawo
medyczne postrzegane jest w niniejszej monografii jako ukonstytucjonalizowany, plu-
ralistyczny porzadek prawny, wraz ze standardami prawnocztowieczymi RE, zasadami
prawnymi i polityka UE20. Angazujac w badang tematyke prawa czltowieka, trzon roz-
wazan ogniskuje sie na prawnej analizie standardéw prawnoczlowieczych RE, juryspru-
dengji Strasburskiej (ETPC) dotyczacej kwestii zdrowotnych oraz na analizie prawnej
dotyczacej prawa unijnego, orzecznictwa dotyczacego Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej odnoszacego sie do przedmiotowej problematyki.

Celem opracowania jest ukazanie i wyjasnienie ztozonych probleméw prawnych,
etycznych, a niekiedy i spoleczno-kulturowych, a nawet religijnych zwigzanych z sze-
roko pojetym prawnoczltowieczym prawem do zdrowia w kontekscie europejskim,
poprzez przeprowadzenie analizy standardéw prawnocziowieczych RE, orzecznictwa
ETPC, w kontekscie zbadania sposobow interpretacji tresci EKPC2! odnoszacych si¢ do
komponentéw prawa do zdrowia (tj. m.in. art. 2, 8 EKPC) przez Trybunal. Jednocze-
$nie badaniu poddane zostanie, czy wypracowane standardy prawnoczlowiecze RE sg

18 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.3.2011 r. w sprawie stosowa-
nia praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45), dalej takze:
dyrektywa transgraniczna.

19 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej z 25.3.1957 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 90, poz. 864).

20 Por. M. Buijsen, The Concept of Health Law, passim; B.C.A. Toebes, The Right to Health,
passim.

21 Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie
dnia 4.11.1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami Nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem Nr 2
(Dz.U. 21993 r. Nr 61, poz. 284 z ze zm.).
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skorelowane z prawami podstawowymi wyeksplikowanymi w KPP UE22, a dotyczacymi
praw zdrowotnych w UE. Poszukiwane sa w ten sposdb odpowiedzi na pytania odno-
szace si¢ do ram i istoty europejskiego prawa medycznego. Tym samym zakreslony zo-
staje drugi cel monografii, jakim jest wzbogacenie wspotczesnego dyskursu o zdrowiu
i prawach czlowieka i w europejskim prawie medycznym opartym na prawach (rights).

Wybrany przeze mnie kontekst europejski otwiera analiz¢ nie tylko na proble-
matyke prawno-polityczna, dazaca do jednolitosci gospodarczej rynku wewnetrznego
UE, ale takze na problematyke zdrowia i jego ochrony, ktéra coraz czesciej przekra-
cza granice panstw. Wbrew powszechnie utartej opinii $wiadczy to o tym, ze prawne
aspekty opieki zdrowotnej w Europie najczesciej podlegaja prawu krajowemu. Wy-
darzenia zwigzane z pandemia COVID-19 unaocznily, ze systemy opieki zdrowotnej
sg systemami otwartymi, w ktérych prawo UE musi by¢ obecnie brane pod uwage
w opiece zdrowotnej panstw cztonkowskich, wlaczajac w ten zakres réwniez prawa
czlowieka w opiece nad pacjentem. Odzwierciedleniem takiego procesu jest szereg dy-
rektyw i orzeczen TSUE, ktore stanowia podstawy dla ztozonej dziedziny unijnego
prawa dotyczacego zdrowia.

Nie bez znaczenia jest skupienie uwagi réwniez na polityce zdrowotnej UE, ktorg
nalezy odnie$¢ do ustawodawstwa UE w dziedzinie zdrowia. Dzieki temu bedzie mozna
podja¢ probe odpowiedzi na pytanie o sposéb wplywania prawa UE na prawo i poli-
tyke zdrowotna, o zdolno$¢ UE do wypracowania zunifikowanej przestrzeni zdrowot-
nej, w ktorej obywatel UE ma prawo do otrzymywania ustug opieki zdrowotnej ponad
granicami swojego panstwa, i na jakich zasadach. Kolejne pytanie badawcze dotyczy
wplywu prawa UE na krajowe prawo i polityke zdrowotna, ktora de facto ma znaczace
oddzialywanie na prawa podstawowe stanowiace punkt odniesienia dla analizy zasad-
nosci prawa i polityki zdrowotnej UE, a takze jakie sa konsekwencje dla europejskiego
systemu prawa medycznego, wlaczajac w jego zakres aspekty praw pacjenta, przyjecia
przez UE polityki zdrowotnej opartej na prawach (rights). Czy UE gloszaca poszanowa-
nie praw czlowieka we wszystkich swoich politykach i programach jest gotowa na po-
niesienie rzeczywistych kosztow praw czlowieka odnoszacych si¢ do przestrzeni zdro-
wia ludzkiego?

Teza pracy, ktérej podporzadkowana zostata jej kompozycja, sprowadzona zo-
stata do stwierdzenia, ze fundamentalne warto$ci praw czlowieka sg zbiezne z warto-
$ciami lezacymi u podstaw polityki zdrowotnej i prawa dotyczacego zdrowia oraz jego
ochrony, bedacymi komponentem europejskiego prawa medycznego, jednak interpre-
tacja i percepcja tych wartosci w praktyce wykazuje znaczne réznice. Prawo medyczne
i polityka zdrowotna to obszary, w ktérych wystepuja silne zaleznoéci z warto$ciami
bioetycznymi zwiazanymi z tematyka choroby, cierpienia, w tym takze problematyka
poczatku i konica zycia, autonomii i samostanowienia. Sa one no$nikami wartosci (god-

22 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej z 30.3.2010 r. (Dz.Urz. UE C 202 z 2016 r.,
5. 389).
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nosci ludzkiej, réwnosci i solidarnosci) chronionych na poziomie panstw cztonkow-
skich oraz UE i RE w réznych dokumentach prawnych i orzecznictwie europejskim.

Teza pracy oscyluje wokot zalozenia, ze UE to przede wszystkim unia gospodarcza,
w ktorej zdrowie rozumiane jest jako produkt, a $wiadczenia zdrowotne sa towarem
konsumenckim na rynku europejskim. W zwiazku z powyzszym nabywajacy te ustugi
sg konsumentami. W konsekwencji zostaje podwazony fundament prawa medycznego,
jakim jest solidarnos¢, rowny dostgp do $wiadczen zdrowotnych, etyka relacji lekarza
z pacjentem, gdyz nie jest on zbudowany na powiernictwie i trosce opartej na potrze-
bach medycznych pacjenta, lecz na normie konsumpcyjnej. Jezeli pacjent jest trakto-
wany zasadniczo jako konsument, to uznanie prawa do zdrowia jako prawa cztowieka
w europejskim systemie prawa medycznego staje sie typowg figura retoryczna. I po-
mimo ze norma konsumpcyjna silnie akcentuje indywidualna autonomie i wybér pa-
cjenta, to jest znacznie oddalona od prawnoczlowieczego kontekstu wolnosci wyboru
i samodecydowania opartego na potrzebach medycznych. Ujecie takie jest szczegdlnie
uwydatnione w kontekscie kontrowersyjnych kwestii, w ktorych $cierajg si¢ problemy
odnoszace sie do poszanowania etycznych wyboréw panstw, zabezpieczenia interesu
ogolnego, a poszanowania praw pacjentow w dostepie do ochrony zdrowia, ktérego
regulacja zawarta jest chociazby w art. 35 KPP UE, $wiadczen zdrowotnych i ich sku-
tecznej realizacji.

Tak sformulowanej tezie towarzyszy dziewie¢ hipotez badawczych. Pierwsza z nich
odnosi si¢ do stwierdzenia, ze rozw6j praw cztowieka i prawa medycznego nastepowat
powoli i niejednolicie. Jedna z trudnosci w ustaleniu natury i zakresu praw cztowieka
i prawa medycznego jest to, ze we wszystkich systemach prawnych, w tym w calej Eu-
ropie, znajduja si¢ one na roznych, czesto odmiennych etapach rozwoju, a zrozumie-
nie ich ma kluczowe znaczenie dla skutecznego zaangazowania w przestrzeganie praw
czlowieka. Kolejna z hipotez wychodzi z zalozenia, ze problematyka dotyczaca prze-
strzeni prawa do zdrowia i jego ochrony to takze polityka zdrowotna, jak i polityka sto-
sowania prawa. Trzecia z hipotez zaklada, ze zdrowie i prawa czlowieka stanowia spe-
cyficzna przestrzen, ktora, z jednej strony, moze by¢ czynnikiem integrujacym systemy
prawne Europy, w tym: prawa medycznego, ktdre jest przedmiotem niniejszego opra-
cowania, z drugiej jednak moze sta¢ sie swoistg zapora dla tego typu proceséw. Przyje-
cie wspdlnych standardéw praw czlowieka w zakresie prawa medycznego moze ujaw-
nia¢ napiecia i réznice w obrebie kultur, porzadkéw prawnych, krajowych systemow
prawnych, percepcji naczelnych zasad i regut, ktére stanowia podwaliny dla poszano-
wania podstawowych praw czlowieka. Odnosnie do czwartej hipotezy nalezy zauwa-
zy¢, ze rozwoj praw czlowieka w UE to wypadkowa element6w historycznych, politycz-
nych, czynnikéw wyznaniowych, ktére dochodzily do glosu z rézna sitg nawet w obre-
bie jednego panstwa zdominowanego tym samym systemem religijnym, jak i prawnym.
I chociaz system prawno-polityczny UE koncentruje si¢ na poszanowaniu praw czlo-
wieka, to dla wielu wzrost znaczenia praw czlowieka w prawie UE oznacza trend w kie-
runku wiekszego federalizmu europejskiego, ktéry w zaleznosci od sytuacji politycz-
nej moze by¢ procesem zaréwno pozytywnym, jak i negatywnym. Kolejna hipoteza
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zaklada, ze implikacje standardéw prawnocztowieczych w przestrzeni prawa medycz-
nego to przede wszystkim respektowanie i zabezpieczenie praw pacjentéw. Wobec
czego prawo, jak i polityka zdrowotna w UE, za punkt wyjscia powinny obraé prawa
pacjentéw, ktore obejmuja udzial i wplyw na proces decyzyjny. Zaangazowanie pa-
cjentéw w proces podejmowania decyzji przez decydentéw pomaga zapewni¢ wdro-
zenie polityk, ktore wspierajg potrzeby i mozliwosci pacjentéw oraz profesjonalistow
medycznych. Szésta hipoteza odnosi si¢ do stwierdzenia, ze podstawowe zasady praw
czlowieka, majace zastosowanie do opieki nad pacjentem, obejmujg prawo do najwyz-
szego osiggalnego standardu zdrowia, ktéry zawiera zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne gwarancje w zakresie zdrowia, jak réwniez prawa obywatelskie i polityczne, po-
czawszy od prawa pacjenta do wolnosci od tortur i nieludzkiego traktowania oraz wol-
nosci i bezpieczenstwa osobistego. Prawa czlowieka, odwotujac sie do zasady wolnosci
od dyskryminacji w §wiadczeniu opieki zdrowotnej, odnosza si¢ réwniez do grup wy-
kluczonych spotecznie. Zwraca uwage fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ podstawowych
praw czlowieka odpowiada prawom, ktére zostaty znormatywizowane w okreslonych
prawach pacjenta. Prawa cztowieka to tez — powtarzajac za J. Zajadlo - jedna wielka
aksjologia — aksjologia, ktdrej troska sg kwestie etyczne. Z tego tez wzgledu etyka praw
czlowieka w medycynie odnosi sie do zwyczajowych standardéw dotyczacych sposobu,
w jaki pacjent powinien by¢ traktowany. W kontekscie praw pacjenta, kwestie te wza-
jemnie sie uzupelniaja.

Siédma z hipotez zaklada potrzebe szerszego zrozumienia spoleczno-kulturowych
uwarunkowan zdrowia, ktore znajduja si¢ na pograniczu medycyny tradycyjnej, w kto-
rej ujmowano pacjenta przede wszystkim jako osobe chora, jak i szerszego pojecia zdro-
wia, a takze wspdlzaleznos¢ prawa do zdrowia i urzeczywistnienia praw wszystkich
ludzi. Podejscie oparte na prawach cztowieka wykorzystuje ramy praw czlowieka do
analizy elementéw praw pacjenta, pozycji pacjenta i realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Ujmujac prawo do bycia pacjentem w §wietle prawnoczlowieczego roszczenia prawa do
zdrowia i jego ochrony, nalezy wlaczy¢ w jego zakres rowniez prawo do zabezpiecze-
nia spolecznego gwarantowanego przez instytucje tak panstwowe, jak i prywatne, kto-
rych dziatania skupione sg na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i realizacji praw zdro-
wotnych indywidualnego pacjenta. Zabezpieczenie dobra indywidualnego pacjenta to
réwniez zabezpieczenie dobrostanu spoleczenstwa. Majac na uwadze powyzsze, prawa
pacjentéw winny stanowi¢ swoiste zabezpieczenie dla poszczegdlnego pacjenta, wo-
bec ktdrego wladze panstwowe lamia przystugujace im prawa, co nalezaloby odnies¢
réwniez do poszanowania wszelkich praw budzacych watpliwosci zardwno etyczne, jak
i moralne.

Kolejna hipoteza oscyluje wokodt stwierdzenia, ze pomimo uznania przez panstwa
czlonkowskie UE prawa do zdrowia za podstawowe prawo czlowieka, zauwazalne jest,
iz kwestia dostepu do odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w obrebie panstw czlon-
kowskich UE i miedzy nimi nalezy do obszaréw bardzo newralgicznych. Panstwa czlon-
kowskie wykazuja ogromne rozbieznosci w swoich ramach regulacyjnych, co jest tym
bardziej problematyczne w kontekscie jednolitosci prawa medycznego, poniewaz prze-
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pisy, ktére maja na celu stworzenie standardow dostepu w obrgbie krajow czlonkow-
skich, bezposrednio wplywaja na transgraniczny dostep do ustug opieki zdrowotnej
oraz na mobilno$¢ pacjentéw w UE. Ostatnia hipoteza zaktada, ze imperatyw ochrony
podstawowych etycznych wyboréw panstw czesto znajduje sie w opozycji do poszano-
wania praw opartych na rzeczywistych potrzebach zdrowotnych pacjenta, co w kon-
sekwencji przektada si¢ na wzmocnienie normy konsumpcyjnej w przestrzeni prawa
medycznego w UE.

Do powyzszych hipotez sformutowane zostaly pytania badawcze. Gtéwne pytanie
brzmi: czy zgodnie z przyjetym aksjomatem w europejskim prawie medycznym, ze
prawo do zdrowia jest prawem czlowieka, panstwo cztonkowskie moze odmoéwic ze-
zwolenia na leczenie wpisujace si¢ w zakres transgranicznej opieki zdrowotnej, ktére
zamiast by¢ postrzegane jako naruszenie podstawowych etycznych wyboréw panstw,
mogloby by¢ interpretowane jako naruszajace prawo do Zycia badz autonomii osobi-
stej pacjenta? Jaki jest zakres prawa dotyczacego praw czlowieka w RE i UE w sferze
medycyny, biorac pod uwage kontekst ewolucji podstawowych praw czlowieka i ich
integralne powiazanie z prawem medycznym? Czym sg tzw. prawa zdrowotne (health
rights)? Jakie konsekwencje dla europejskiego systemu prawa medycznego ma uznanie
tych praw jako praw czlowieka? Czy z ,,przynaleznosci europejskiej” wynikaja roszcze-
nia wzgledem prawa do ochrony zdrowia?

Konieczne stalo sie takze szukanie odpowiedzi na pytanie o zalezno$¢ miedzy auto-
nomia jednostki a zdrowiem publicznym, potrzebami pacjenta a zabezpieczeniem in-
teresu ogolnego. Jaka jest réznica miedzy indywidualnymi potrzebami pacjenta a poje-
ciem potrzeb medycznych odnoszonych do potrzeb pacjenta w europejskim prawie me-
dycznym? Tym samym zadano pytania: czy ambicjg Trybunalu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej jest zachowanie réznorodnosci narodowych struktur wartosci, czy sku-
pienie si¢ na prawach jednostki i zabezpieczeniu jej potrzeb jako pacjenta w perspekty-
wie prawa swobodnego przepltywu? Jakie sa konsekwencje konceptualizacji prawa swo-
bodnego przepltywu jako prawa podstawowego? Pytania dotycza rowniez rozumienia
pojecia pacjent i jego praw oraz rdznic wystepujacych pomiedzy zakresem pojecia pa-
cjent-konsument od zwyklego pacjenta. Jaka jest pozycja pacjenta w europejskim pra-
wie medycznym i co oznacza konsumpcjonizm zdrowotny oraz jakie s3 mechanizmy,
ktdére maja na to zjawisko wpltyw?

Przedstawione pytania ilustrujg zatozony cel badawczy, w ktérym wyrézniono trzy
gléwne tematy: prawa czlowieka i ich ochrong, oraz miejsce tych praw w systemie
prawa medycznego, a takze problematyke zabezpieczenia potrzeb pacjenta w euro-
pejskim systemie prawa medycznego. Prezentowana analiza ma na celu wyjasnienie
znaczenia kazdego z wymienionych powyzej zagadnien. Tak ujeta tematyka obejmuje
swoim zakresem zaréwno perspektywe indywidualna i systemowa, ktdre sa ze soba sil-
nie skorelowane, i momentami zatracona zostaje ostro§¢ miedzy nimi. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, ze tak szeroka tematyka nie wyczerpuje calosciowo problematyki
i niektore kwestie omawiane sg jedynie incydentalnie lub zostaly pominiete, gdyz pre-
zentacja ich znacznie przekroczylaby zakres nie tylko merytoryczny, ale i objetosciowy
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danego opracowania. Na przyklad, podejmujac tematyke konsumpcjonizmu zdrowot-
nego, pominiety zostal aspekt korzystania przez pacjentow-konsumentéw z prawno-
czlowieczych mechanizméw dochodzenia roszczen w zakresie szkdd, jakich doznali
przy leczeniu, a analizujac zakres prawa dotyczacego zdrowia, nie skoncentrowano sie
na uregulowaniach odnoszacych sie do Zywnosci.

Obszerna i ztozona tematyka opracowania musiata sprosta¢é wymogowi stawia-
nemu przez postulat adekwatnos$ci w celu dobrania i zastosowania okreslonych metod
badawczych. Podstawowa metoda badawczg jest analiza. W szczeg6lnosci zastosowana
zostala analiza dogmatyczno-prawna i analiza funkcjonalna. Analiza funkcjonalna od-
nosi si¢ do celéw i funkcji prawa i jest instrumentem opisu organizowania systemow
i rodkéw wplywu na zachowanie jego adresatow. Nalezy zaznaczy(, ze analiza funk-
cjonalna ujmuje dang problematyke réowniez w kontekscie spoteczno-kulturowym, an-
tropologicznym, uwzgledniajacym elementy dziedzictwa historycznego wspélnoty eu-
ropejskiej. W pracy zastosowano roéwniez analize instytucjonalno-prawna, elementy
ktorej wykorzystano przy badaniu funkcjonowania RE, ETPC, UE, TSUE, a takze orga-
nizacji politycznych, ktérych dzialania majg wplyw na rozpowszechnianie i implikacje
standardow prawnoczlowieczych.

Pomocna okazata si¢ takze analiza egzegezy tekstu prawniczego w nurcie koncepcji
derywacyjnej®? M. Zielifiskiego?t. Podejscie to polega na uznaniu, ze ,zasady postepo-
wania interpretacyjnego wyznaczone sa nie przez czyjekolwiek zachowania sie inter-
pretacyjne, lecz przez rzeczywiste cechy tekstow prawnych, ktore odpowiednio rozpo-
znane narzucaja taki, a nie inny sposéb postepowania interpretacyjnego”?. Jak pod-
kresla dalej M. Zieliniski, ,koncepcja ta musi mie¢ charakter nie koncepcji opisowej,
lecz koncepcji normatywnej, proponujacej (zeby nie rzec - narzucajacej) okreslone po-
stepowanie interpretacyjne wyznaczone wilasnie przez cechy tekstow prawnych. Po-
dejscie to w najbardziej radykalny sposéb indywidualizuje koncepcje derywacyjng”26.

Zabiegi te wspierane s analizami prowadzonymi wedlug metody interpretacji jezy-
kowo-logicznej, w ktorej istotny nacisk ktadzie si¢ na reguly logiczne?”. Same zas reguty
jezykowe umozliwiajg precyzyjne okreslenie znaczenia danego tekstu poprzez hierar-
chizacje ich Zrédel?s. Zastosowanie metody interpretacji jezykowo-logicznej w sposéb

23 Nazwa ta zostala zaproponowana wczesniej w nastepujacych pracach: F. Studnicki, Wstep
do informatyki prawniczej, s. 41; T. Gizbert-Studnicki, Wieloznaczno$¢ leksykalna, s. 6-8.

24 Por. M. Zielifiski, Derywacyjna koncepcja wykladni, s. 93-101; J. Wyrembak, Zasad-
nicza wykladnia znamion przestepstw, s. 84; M. Zieliriski, M. Zirk-Sadowski, Klaryfikacyjnos¢
i derywacyjnos¢, passim; K. Opatek, J. Wroblewski, Prawo, metodologia, filozofia prawa, passim;
M. Rak-Rozmystowska, Otwarta struktura jezyka prawnego, passim.

25 M. Zieliniski, Derywacyjna koncepcja wyktadni, s. 95; por. R. Lapa, Jezyk prawny, passim;
J. Wroblewski, Rozumienie prawa, passim.

26 M. Zielinski, Derywacyjna koncepcja wykladni, passim.

27 A. Siemianowski, Metodologia nauk, passim.

28 Poszczegdlne znaczenia zrodel przyjmowane sa w dotychczasowym orzecznictwie, jezyku
specjalistycznym oraz jezykach rodzimych dla badanego obszaru.
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bardziej czytelny ujawnilo liczne problemy semantyczne, gdzie oprocz semantyki lin-
gwistycznej?® kluczowa pozycje zajmuje semantyka empiryczna badajaca znaki 1 wy-
razenia odnoszace si¢ jedynie do okreslonych substratow materialnych. Analiza lin-
gwistyczna tekstu prawnego dokonana zostata w ujeciu topiczno-retorycznym Ch. Pe-
relmana3l. Wykorzystana zostala ponadto metoda hermeneutyki prawniczej, metoda
leksykalna oraz metoda poréwnawcza, ktéra pozwolita na wydobycie réznic i podo-
bienstw w zakresie poruszanej tematyki32.

Wsrod metod badawczych zastosowana zostala rowniez metoda opisowa, metoda
teleologiczna oraz metoda historyczna (historyczno-krytyczna), ktéra umozliwita uka-
zanie genezy i pragmatycznego wymiaru danych zjawisk, w tym odtworzenie procesu
dziejowego celem wyjasnienia obecnej sytuacji prawno-spolecznej w zakresie badanego
tematu. Przyjmujac zalozenie, ze kazde zjawisko ma okre$lona genezg, z ktdrej wynikaja
dane nastepstwa, metode genetyczna oparto na indukcyjnych i dedukcyjnych sposo-
bach wnioskowania??. Wykorzystana zostata rowniez metoda studium przypadku (case
study). Powtarzajac za M. Safjanem, zastosowanie ,,tej metodologii wydaje si¢ konieczne
dla zrozumienia konstrukeji wspélczesnego prawa medycznego. Rozwazania (...) zawi-
styby w proézni, statyby si¢ czystym, pustym abstraktem, jesli nie zostatyby skonfronto-
wane z okreslonym przypadkiem”34,

Ponadto na potrzeby monografii wykorzystana zostala takze metoda analizy aksjo-
logicznej, ktora poszerzona o elementy analizy filozoficznej prawa, moze miec¢ znacze-
nie zaréwno w procesie tworzenia prawa, jak i jego oceny. Pomocna byla réwniez me-
toda opisowa oraz elementy metody ekonomicznej analizy prawa. Mimo iz ocena efek-
tywnosci prawa nie lezy w gtéwnym polu podjetych badan, to z uwagi na omawiang
problematyke (m.in. kwestia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, konsumpcjo-
nizm zdrowotny, w ktérym zdrowie zasadniczo rozumiane jest jako produkt efc.) za-
stosowane zostaly pojecia stricte ekonomiczne (np. podmiot rynkowy, ustugi), celem
wlasciwego zrozumienia rozwiazan prawnych.

Prace podzielono odpowiednio na cztery czesci, a kazda z nich na rozdzialy. Po-
szczegOlne czesci zostaly opatrzone krétkim wprowadzeniem ukazujacym zakres po-
dejmowanych kwestii, cel badan, charakterystyke zakresu rzeczowego, zakres teryto-
rialny i chronologiczny. Oméwiono ponadto zrédia i wykorzystang literature, a calos¢
zwieniczono wnioskami.

W Bibliografii wskazano zrédfa normatywne, orzecznictwo dotyczace badanej ma-
terii i najwazniejsza literature przedmiotowa. Prezentowany tekst oparty jest na orygi-

29 Por. J. Pietikos, Podstawy juryslingwistyki, passim.

30 Por. A. Kotowski, Z problematyki metody interpretacji jezykowo-logicznej, s. 114.

31 Ch. Perelman, Logika prawnicza, s. 160—-162.

32]. Stelmach, B. Brozek, Metody prawnicze, passim; por. R. Tokarczyk, Komparatystyka praw-
nicza, passim.

33 J. Apanowicz, Metodologia ogélna, passim; Z. Hajduk, Ogélna metodologia nauk, passim;
A. Zebrowska, Istota problemu badawczego, passim.

34 M. Safjan, Prawo wobec medycyny, s. 14.
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nalnych zrédlach prawa, naukowej literaturze polskiej i anglojezycznej, orzeczeniach
sadowych. Ttumaczenia tytuléw, literatury, jak i poszczegélnych zrédet prawa, z uwagi
na ich brak w jezyku polskim, zostaly dokonane osobiscie przez autorke. Poniewaz pre-
zentowany temat wymagal wykorzystania zréznicowanej literatury przedmiotu, mate-
riatéw zrédlowych, orzeczen sadowych ETPC i TSUE, przydatne okazaly si¢ interne-
towe bazy prawnicze: HUDOC, eur-lex.europa etc.

Szczegbtowe omodwienie literatury zestawionej w Bibliografii jest zabiegiem prze-
kraczajacym cel i zakres niniejszego Wprowadzenia, dlatego wskazane zostana jedynie
te prace, ktdre okazaly sie najbardziej przydatne przy opracowywaniu gtéwnych zagad-
nien. Nieoceniong pomocg w zglebianiu tematu i okresleniu specyfiki zagadnien odno-
szacych sie do zdrowia i praw czlowieka byta literatura specjalistyczna, szczegélnie po-
zycje pod redakcja B. Toebes, M. Hartlev, A. Hendricks, J.R. Herrmanna3>, L.O. Gostin,
B.M. Meier3¢, M. Safjana®’, rbwniez opracowania autorstwa J. Sobczaka38, T. Murphy,
J. Tobin®, G. Gerin4l.

W zakresie analizy dotyczacej praw czlowieka, ich rozumienia, granic i wspotcze-
snego dyskursu pomocne okazaly si¢ prace Ch.R. Beitz’a*2, M. Freeman’a®, ]. Mor-
sinka*t, W. Osiatyriskiego®>, A. Brodeckiej*®, opracowania pod redakcja J. Waldrona?’,
A. Etisona®s, A.]. Menendeza, O.E. Eriksena®®, R. Dworkina®, J. Tobina%!, . Zajadto?,
W. Jedleckiej>* oraz komentarze naukowe pod redakejg L. Garlickiego®*.

W odniesieniu do badania prawa medycznego wykorzystano prace autorstwa
D. Morgana®, A. Gérskiegos®, R. Kubiaka¥’, 1. Kennedy’ego i A. Grubb’a®, ]. Miola*,

35 B. Toebes i in., Health and Human Rights in Europe, passim.
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37 M. Safjan (red.), Prawo wobec medycyny, passim.
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49 A.J. Menendez, E.O. Eriksen (red.), Arguing Fundamental Rights, passim.
50 R. Dworkin, Taking Rights Seriously, passim.

51]. Tobin, The Right to Health in International Law, passim.
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53 W. Jedlecka, Godno$¢, passim.
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M. Boratyriskiej®, D. Karkowskiejé! oraz prace pod redakcjq E. Zieliriskiejo2, M. Safjana
iL. Boska$3, M. Urbaniak i R. Staszewskiego, D. Bach-Goleckiej i Rafata Stankiewicza®,
J. Zajdel-Catkowskiejs, R. Kubiaka, M. Sieradzkiej, T. Zimnej, A.M. Farrell'a®, Y. Joly
i B.M. Knoppers'a®, J. Haberko, R. Kocytowskiego, B. Pawelczyka®.

W kontekscie problematyki dotyczacej zdrowia, rozwoju i ewolucji praw zdrowot-
nych w UE oraz korelacji z prawnoczlowieczymi standardami RE wykorzystano lite-
rature¢ naukowa autorstwa A. de Ruijter’, V. Hatzopoulos’a’! oraz zbiory opracowan
pod redakcja T.K. Hervey i .V McHale™, G. Repetto?. Z kolei przy analizie konsump-
cjonizmu zdrowotnego przydatne byly pozycje autorstwa S. Wolfe’, J. Baudrillard’s,
M. Haug i B. Lavin’®.

Zwréci¢ nalezy réwniez uwage na fakt, ze analizy zawarte w niniejszym opraco-
waniu oparte zostaly na lekturze artykuléw zamieszczonych w wiodacych przegladach
i dziennikach naukowych. Na szczegdlna uwage zastuguja nastepujacy autorzy: G. Qu-
inn?, S. Iliffe i ]. Manthorpe?, M. Bury i D. Taylor?, S.L. Greer i T. Sokol®, A. von Bog-
dany®', G. de Buirca®?, E. Muir®3, J. Sobczak®*, L. London®.

57 R. Kubiak, Prawo medyczne, passim.

58 I. Kennedy, A. Grubb, Medical law, passim.

59 J. Miola, Medical law and Medical Ethics, passim.

60 M. Boratyriska, Wolny wybor, passim.

61 D. Karkowska, Prawa pacjenta, passim.

62 R. Kubiak, L. Kubacki (red.), Pojecie, Zrédta i zakres prawa medycznego, passim; M. Boraty#-
ska, P. Konieczniak (red.), Regulacja prawna czynnosci medycznych, passim; T. Dukiet-Nagorska,
A. Liszewska (red.), Odpowiedzialno$¢ prawna w zwiazku z czynnosciami medycznymi, passim.

63 M. Safjan, L. Bosek (red.), Instytucje Prawa Medycznego, passim.

64 M. Urbaniak, R. Staszewski (red.), Aktualne problemy przemian systemu ochrony zdrowia
w Polsce, passim.

65 D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia; R. Stankie-
wicz, Krajowe systemy ochrony zdrowia, passim.

66 ]. Zajdel-Catkowska (red.), Prawo medyczne w ochronie zdrowia, passim.

67 A.M. Farrell (red.), Health Law, Frameworks and Context, passim.

68 Y. Joly, B.M. Knoppers (red.), Routledge Handbook of Medical Law and Ethics, passim.

69 J. Haberko, Bezpieczny pacjent, passim.

70 A. de Ruijter, EU Health Law and Policy, passim.

71 V. Hatzopoulos, Health law and policy, passim.

72 T.K. Hervey, Rights: health rights as human rights, s. 157.

73 G. Repetto (red.), The Constitutional Relevance of the ECHR, passim.

74 S. Wolfe, Consumerism and Health Care, s. 528-536.

75 ]. Baudrillard, The Consumer Society, passim.

76 M. Haug, B. Lavin, Consumerism in Medicine, passim.

77 G. Quinn, The European Union, passim.

78 §. Iliffe, ]. Manthorpe, Medical consumerism, s. 339-345.

79 M. Bury, D. Taylor, Towards a theory of care transition, s. 201-219.

80 S.L. Greer, T. Sokol, Rules for Rights, passim; S.L. Greer, The three faces of European Union
health policy, s. 13-24.
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Tres¢ rozwazan stosunkowo czgsto wymagata odniesienia si¢ do literatury wykra-
czajacej poza ramy prawne. Z zakresu nauk humanistycznych, dotyczacych refleks;ji fi-
lozoficzno-etycznej, cenne okazaly si¢ pozycje autorstwa L. Beauchamp, J.F. Childress®,
E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma®’, V.E. Frankla®8. Ponadto w kwestiach nawiazujacych
do pojecia i etyczno-filozoficznej interpretacji autonomii i samostanowienia pacjenta
inspirujace byly pozycje O. O’Neill®, S. Mclean*°.

W czgéci pierwszej (Zagadnienia wprowadzajace), ktora stanowi wprowadzenie
do badanych zagadnien, uwaga zwrdcona jest na problematyke terminologiczna (Roz-
dzial I. Problematyka terminologiczna). Przedstawiony zostat dyskurs akademicki od-
noszacy si¢ zaréwno do praw czlowieka, jak i prawa medycznego. Podjeto probe za-
kreslenia terminologicznego znaczenia dla zwrotu prawo medyczne, wskazujac na jego
przedmiotowa interdyscyplinarnos¢. Analizie poddano ponadto zakres prawa dotycza-
cego praw czlowieka w RE i UE w sferze medycyny, biorac pod uwage kontekst ewo-
lucji podstawowych praw cztowieka i ich korelacje z obszarem prawa do zdrowia i jego
ochrony (Rozdziat II. Europejski system prawa medycznego). Wskazano, ze uznanie
praw zdrowotnych (health rights) jako praw czlowieka ma okreslone konsekwencje dla
europejskiego systemu prawa medycznego w postaci roszczen pacjentow, jakie wyni-
kaja z praw czlowieka do zasobéw zdrowotnych. W kontekscie prowadzonego namystu
przeanalizowano réwniez problematyke systemu prawa medycznego wzgledem jego
interakcji z etyka (Rozdzial III. Miejsce i znaczenie etyki w prawie medycznym). Pod-
jeto tu probe odpowiedzi m.in. na pytania: czy prawo jest elementem stuzacym bez-
pieczenstwu uczestnikéw obrotu prawnego? Jak ekspansywna powinna by¢ ingerencja
prawa w przestrzen etyki medycznej? Czy etyka zawiera imperatyw nakazujacy posze-
rzenie prawa medycznego o prawa czlowieka przenikajace rézne aspekty poruszanych
probleméw, w tym relacji lekarza z pacjentem i instytucjami ochrony zdrowia, a przede
wszystkim odnalezienia wlasciwego punktu réwnowagi w dekodowaniu istniejacych
juz norm i swoistej konwergencji systemowej. Taka kompozycja czesci pierwszej po-
zwolita na wskazanie granic opracowania, przyblizenie specyfiki poruszanych zagad-
nien, zakreslajac ich konteksty tresciowe, w tym sposob ich rozumienia i interpreta-
cji. Calo$¢ zwienczona zostata wnioskami, w ktorych wskazano rozumienie prawa me-
dycznego i praw czlowieka, w kontekscie realizowanej tu analizy badawczej.

81 A. von Bogdany, The European Union, passim.

82 G. de Biirca, On Enlargement of the European Union, passim.

83 E. Muir, The fundamental rights implications of EU legislation, passim.

84 . Sobczak, Godnos¢ pacjenta, passim.

85 L. London, What is a Human-Rights-Based Approach, passim.

86 L. Beauchamp, J.F. Childress, Pricniple of Biomedical Ethics, passim.

87 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the Patient’s Good, passim.

88 V.E. Frankl, Lekarz i dusza, passim.

89 O. O’Neill, Autonomy and Trust in Bioethics, passim; réwniez N.C. Manson, O. O’Neill,
Rethinking Informed Consent in Bioethics, passim.

90 S. Mclean, Autonomy, Consent and the Law, passim.
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W czesci drugiej (Prawa czlowieka i polityka praw dotyczaca ochrony zdrowia.
Rada Europy i Unia Europejska) wskazano, ze problematyka zdrowia jest powiazana nie
tylko z prawem pozytywnym, ale przede wszystkim z polityka jego stosowania. Omo-
wiona zostata ewolucja rozwoju praw czlowieka w Europie (Rozdzial I. Rada Europy
i Unia Europejska a prawa czlowieka) oraz gtéwne regulacje prawne dotyczace sys-
temu prawa medycznego na podstawie standardow praw cztowieka Rady Europy (Roz-
dzial II. Rada Europy i problematyka ochrony zdrowia) i analizy rozwiazan przyjetych
w UE (Rozdzial III. Unia Europejska. Poszanowanie praw cztowieka i system prawa
medycznego). Zwrécono uwage na problematyke swobodnego przeptywu oséb i ustug,
ktéra w przedmiotowej tematyce odnosi sie do pacjenta korzystajacego z opieki trans-
granicznej. Podstawowy zakres analizy obejmuje mechanizm mozliwosci korzystania
przez pacjenta ze $wiadczen zdrowotnych na terenie UE. Podkreslenia wymaga fakt, ze
pacjent traktowany jest jako konsument, a ujecie jego potrzeb zdrowotnych oparte jest
na normie konsumpcyjnej. W nawiazaniu do powyzszych uwag, prowadzony namyst
oscyluje wokol pytan o istote pozycjonowania pacjenta w pryzmacie konsumpcjonizmu
zdrowotnego. Postawione pytanie brzmi nastepujaco: czy taki zabieg jest wyrazem nie-
poszanowania zasady rownosci w systemie prawa medycznego, czy moze jest wyrazem
autonomii i swobody wolnego wyboru (réwniez wyboru konkretnego pacjenta), ktora
wynika z zasady swobodnego przeplywu osob, towaréw i kapitatu miedzy panstwami
cztonkowskimi? W kontekscie tych zagadnien uwaga zwrdcona zostala na zobowiaza-
nia traktatowe UE i orzecznictwo TSUE, ktore jest istotne dla zrozumienia europej-
skiego rynku transgranicznych $wiadczen zdrowotnych oraz dla okreslenia wyzwan,
jakie stawia system prawa medycznego prawom czltowieka. Cze$¢ druga zwienczona
zostala syntetycznymi wnioskami, w ktérych wskazano, ze analiza praw cztowieka do-
tyczaca systemu prawa medycznego wymaga wielodyscyplinarnego podejscia obejmu-
jacego wiedze na temat polityki, kultury, gospodarki, systemu prawnego.

W czesci trzeciej (Prawa zdrowotne i prawa czlowieka w europejskim systemie
prawa medycznego w kontekscie problematyki praw pacjenta), skoncentrowano sie
na kwestii poszanowania standardéw praw cztowieka i ich roli w konwergencji syste-
moéw prawa medycznego w Europie®!, w kontekscie interpretacji praw cztowieka jako
praw zdrowotnych odnoszacych si¢ bezposrednio do zabezpieczenia praw jednostki,
czyli praw pacjenta. Analizie poddane zostaly prawa zdrowotne ujmowane jako prawa
czlowieka w celu uzyskania odpowiedzi na pytanie: czy ujete w ten sposdb (prawa
zdrowotne) mogg rozszerzy¢ uprawnienia indywidualne, w szczegélnosci w przypadku
roszczen z zakresu praw pacjenta? Wysunieto wniosek, ze zwrot ,,prawa pacjenta” im-
plikuje osadzenie ich w ramach konsumenckich, wobec czego wprowadzono - zgod-
nie z literatura przedmiotu - zwrot ,,prawa cztowieka w opiece nad pacjentem”, ktory
stanowi pryncypialng alternatywe dla rosnacego dyskursu o prawach pacjenta (Roz-
dzial I. Prawa pacjenta w Europie. Ramy, ewolucja, rozwoj). Ponadto wskazano, Ze na-

91 Por. S. Gruskin, E.J. Mills, D. Tarantola, Health and Human Rights, s. 449-455; G.J. Annas,
Human Rights and Health, s. 1778-1781.
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lezy odrzuci¢ dychotomiczny podzial praw cztowieka i praw zdrowotnych dotyczacych
praw pacjenta®2. Prawa jednostki bowiem nie maja praktycznej mocy bez mozliwosci
korzystania z praw socjalnych, jak i maja wartos¢ inng niz egzekwowanie ich tylko
na drodze sadowej. W ten sposob potwierdzona zostaje ich komplementarnos¢ i wspél-
zalezno$¢ (Rozdziat II. Prawa dotyczace pacjenta w optyce systemu praw czlowieka).
W rozdziale III (Patient centered care. Prawa pacjenta w Unii Europejskiej), przywo-
tana metafora postuzyta jako instrument, ktory pozwolil oceni¢, na ile wprowadzane
mechanizmy prawne i polityczne w UE sprzyjaja rozwojowi praw pacjenta, weryfikujac
jednoczesnie zakres oparcia prawa pacjenta na istocie praw czlowieka.

W czwartej, ostatniej czeéci (Ochrona podstawowych etycznych wyboréw panstw
a poszanowanie potrzeb pacjenta) wskazano, ze poszanowanie potrzeb pacjenta opar-
tych na medycznej ocenie stanowi kwantyfikator wigkszej catosci, ktora ogniskuje sie
wokot gwarancji wynikajacych ze standardéw prawnoczlowieczych, a wyeksplikowa-
nych réwniez w prawie unijnym, odnoszacym si¢ do zapewnienia wysokiego poziomu
zdrowia. Jednoczesnie podkresla sie, ze przepisy prawa unijnego, m.in. dyrektywa
2011/24/UE, nie powinny by¢ interpretowane w sposob podwazajacy podstawowe wy-
bory etyczne panstw czlonkowskich. Przeprowadzona analiza doprowadzita do stwier-
dzenia, ze imperatyw ochrony podstawowych etycznych wyboréw panstw czesto znaj-
duje si¢ w opozycji do poszanowania praw opartych na rzeczywistych potrzebach
zdrowotnych pacjenta, co w konsekwencji przeklada si¢ na wzmocnienie normy kon-
sumpcyjnej w przestrzeni unijnego prawa medycznego. Problematyka zostaje szczegdl-
nie widoczna w perspektywie praw etycznie i moralnie wrazliwych (Rozdzial I. Stan-
dardy prawnocztowiecze na styku moralno-etycznej wrazliwosci paistw). Tym samym
podkreslona zostaje zlozonos¢ powigzan miedzy prawami, demokracja i interesem pu-
blicznym, co jest kwestig o tyle skomplikowana, ze prawa czlowieka same w sobie leza
w tzw. interesie publicznym (Rozdziat II. Trybunal Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej
a konkurencyjne wartosci zadan rynku wewnetrznego wzgledem transgranicznosci za-
bezpieczenia potrzeb pacjenta). Unia Europejska podkresla poszanowanie wyboréw
pacjenta poprzez oparcie ochrony zdrowia na fundamentalnej zasadzie solidarnosci
i réwnoéci, wobec tego badaniu poddano rozumienie tych zasad w perspektywie praw
zdrowotnych, dotyczacych autonomii i samodecydowania, szczegdlnie w kontekscie
praw reprodukcyjnych i decyzji konica zycia.

Prace wiencza Konkluzje, ktore zawierajg gléwne wnioski wynikajace z przeprowa-
dzonej analizy oraz prébe odpowiedzi na pytanie, ktore zostaly postawione w niniej-
szym Wprowadzeniu.

Monografia nie powstataby w takim ksztalcie, a na pewno bylaby znacznie ubozsza,
bez ogromnej zyczliwosci, pomocy i krytycznych rad merytorycznych Mojego Mistrza
Profesora Jacka Sobczaka, w strone ktorego kieruje serdeczne podziekowania. Nie do
przecenienia jest rowniez pomoc i uwagi recenzentki wydawniczej prof. dr hab. Mo-
niki Urbaniak. W zakresie aspektow filozoficzno-etycznych pomoca zawsze stuzyt

92 Por. B. Toebes i in. (red.), Health and Human rights in Europe, passim.
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dr hab. Ryszard Koztowski, ktéremu réwniez bardzo dziekuje za poswiecony czas
iuwage.
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