Wstep

Wspolczes$nie jesteSmy $wiadkami postepujacego procesu globalizacji zdrowia.
Wywolana trendami globalizacyjnymi wzajemna zalezno$¢ czlonkéw spolecznoéci mig-
dzynarodowej bezpo$rednio wplywa na bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci w poszcze-
golnych panstwach. Narastajace w wyniku procesu globalizacji, miedzynarodowe pro-
blemy w zakresie zdrowia publicznego rodza konieczno$¢ mie¢dzynarodowej reakeji
prawnej. Unormowania wewnetrzne, przyjmowane na szczeblu krajowym, nie zapewnia-
ja skutecznosci i efektywnoséci w zarzadzania globalnymi problemami zdrowia publicz-
nego. Czynnikami powodujacymi konieczno$¢ zaciesnienia wspolpracy migedzynarodo-
wej pozostajg m.in.: rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych, z natury transgranicznych,
wzrost zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne w panstwach rozwinietych, potrzeba
powiazania zagadnien zdrowotnych z pomocg rozwojowa w panstwach rozwijajacych
sie, a takze wzrost zagrozenia aktami terroryzmu biologicznego.

Wymienione czynniki spowodowaly zwigkszenie zainteresowania spoleczno$ci mig-
dzynarodowej regulacjg problematyki zdrowia publicznego w drodze przyjmowania wig-
zacych zobowigzan miedzynarodowych. Nasilajaca sie wspolpraca dala z kolei asumpt do
stworzenia pojecia migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego (international health
law). Jest ono wyodrebniong galezig prawa miedzynarodowego, znajdujaca si¢ dopiero
w poczatkowym stadium swojego rozwoju.

Celem pracy jest, po pierwsze, proba charakterystyki mpzp jako galezi prawa mie-
dzynarodowego i, po drugie, uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy mpzp moze, ewentual-
nie pod jakimi warunkami, by¢ efektywnym instrumentem ulatwiajacym rozwigzywanie
miedzynarodowych probleméw zdrowotnych. Tym gtéwnym celom podporzadkowane
sg cele szczegdlowe zwigzane z probami ustalenia: jaki jest zakres przedmiotowy mpzp;
jakie sa Zrodta mpzp; jaki jest mechanizm stanowienia mpzp; jak przedstawiaja sie kom-
petencje powszechnych organizacji migdzynarodowych dziatajacych w zakresie zdrowia
publicznego (WHO, WTO, FAO, MOP) do tworzenia norm prawnych z tej dziedziny;
jaka jest relacja norm mpzp do krajowych porzadkéw prawnych; jaki jest stan regulacji
mpzp na gruncie regionalnym; jaka jest relacja mpzp do innych galezi prawa miedzyna-
rodowego; jak przedstawia si¢ mechanizm egzekwowania mpzp. Pytania te wyznaczaja
zarazem szczeg6lowe problemy badawcze.

Wstepnie zalozono dwie hipotezy badawcze. Pierwsza, o istnieniu mpzp jako wyod-
rebnionej, cho¢ nadal znajdujacej sie in statu nascendi, gatezi prawa miedzynarodowego
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publicznego i, druga, iz prawo to moze, pod pewnymi warunkami, by¢ skutecznym me-
chanizmem ulatwiajagcym rozwigzywanie miedzynarodowych probleméw zdrowotnych.

Na strukture pracy sklada si¢ sze$¢ rozdzialow. W pierwszej kolejnosci konieczne
byto poczynienie pewnych wyjasnien terminologicznych, poprzez zdefiniowanie uzy-
wanych w ksigzce poje¢, takich jak: ,,zdrowie” i ,,zdrowie publiczne”. Nalezalo odnies¢
sie takze do definicji zdrowia publicznego funkcjonujacych w nauce zdrowia publicz-
nego. Przedstawiono réwniez geneze i ewolucje mpzp, poczynajac od pierwszych re-
gulacji w XIX w. Prowadzila ona do wyksztalcenia si¢ mpzp, ktore réwniez wymaga-
to zdefiniowania. Wydaje sie, ze najprostsza definicja brzmiataby: mpzp to galaz prawa
miedzynarodowego publicznego zawierajaca normy prawne regulujace zagadnienia z za-
kresu zdrowia publicznego. Wspdlczesnie powszechnie odréznia sie mpzp od tzw. glo-
balnego prawa zdrowia publicznego (global health law w odréznieniu od international
health law). Réznica miedzy nimi ma istotne znaczenie, ktore nie sprowadza si¢ tylko
do nazewnictwa. Autor poddaje to rozgraniczenie krytycznej analizie. Rozdzial pierw-
szy zamyka prezentacja najwazniejszych miedzynarodowych probleméw zdrowotnych,
ktorych rozwigzywanie za pomocg instrumentéw prawa migdzynarodowego moze wy-
znaczaé potencjalne kierunki dalszego rozwoju mpzp.

W nastepnej czesci pracy w pierwszej kolejnosci zdefiniowano pojecie galezi pra-
wa miedzynarodowego i odniesiono je do mpzp. Nastepnie okreslono i powigzano cele
mpzp z funkcjami zdrowia publicznego, koncepcja wyksztalcong w nauce zdrowia pu-
blicznego. Konieczne bylo takze okreslenie zakresu przedmiotowego mpzp. Wystepuje
tu istotny problem, gdyz prawo to moze by¢ rozpatrywane w ujeciu szerszym i wezszym.
W wezszym ujeciu ogranicza si¢ do zapobiegania chorobom zakaznym, regulacji anty-
nikotynowych oraz antynarkotykowych. W szerszym znaczeniu wystepuje zjawisko ,,is-
sue link” oznaczajace powigzanie ze zdrowiem publicznym wielu innych dziedzin zycia.
Regulacje dotyczace zdrowia sa zatem rozsiane w szeregu konwencji nieodnoszacych
sie bezposrednio do dziedziny zdrowia publicznego. W szerszym, podzielanym przez
autora, znaczeniu, do mpzp zaliczymy m.in.: zagadnienia biomedycyny, medycyny pra-
cy, niepelnosprawnoéci, bezpieczenstwa zywnosci i lekow, bioterroryzmu. Bardzo przy-
datna dla okre$lenia zakresu przedmiotowego jest koncepcji funkeji zdrowia publiczne-
go. W dalszej czesci rozdzialu analizowana jest wzajemna relacja mpzp do innych galezi
prawa miedzynarodowego, przy czym najblizsze powiazania wystepuja z miedzynarodo-
wym prawem $rodowiska, miedzynarodowym prawem handlowym, miedzynarodowym
prawem patentowym, miedzynarodowym prawem karnym, miedzynarodowym prawem
pracy, miedzynarodowym prawem praw czltowieka, miedzynarodowym prawem huma-
nitarnym konfliktéw zbrojnych. Zwieficzeniem rozdzialu jest zarysowanie problematyki
stosunku mpzp do wewnetrznego prawa zdrowia publicznego, przyjmowanego w krajo-
wych porzadkach prawnych.

Trzecig cze$¢ pracy poswiecono podstawie aksjologicznej mpzp. Podstawg tg jest pra-
wo do zdrowia rozumiane jako fundamentalne prawo czlowieka. Naklada ono na pan-
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stwa obowigzek podejmowania pozytywnych dzialan dla realizacji najwyzszego osia-
galnego stanu zdrowia. Stuzy zarazem jako oparcie normatywne i mocny bodziec dla
dalszego rozwoju mpzp. Dlatego tez w systematyce ksiazki rozdzial ten zostal umiejsco-
wiony przed czeécig pracy poswiecong tworzeniu mpzp. Dla uchwycenia ewentualnej
ewolucji mpzp konieczne bylo szczegdlowe omdwienie prawa do zdrowia, w tym jego za-
kresu oraz rozumienia na gruncie réznych kultur i religii.

W dalszej kolejnoéci konieczne bylo zaprezentowanie zrédet mpzp. Oméwiono po-
tencjalne zastosowanie do dziedziny mpzp klasycznych zrédel prawa migdzynarodowego,
wymienionych w art. 38 Statutu MTS (umowy miedzynarodowe i zwyczaj miedzynaro-
dowy), jak tez siegnieto poza ten katalog, analizujac zastosowanie aktow jednostronnych
panstw i uchwat organizacji miedzynarodowych. Poruszono takze role miekkiego prawa
miedzynarodowego w zakresie globalnego zdrowia. Po prezentacji Zrédet mpzp, wskaza-
no organizacje miedzynarodowe tworzace to prawo. Dokonano analizy kompetencji pra-
wodawczych i dorobku ONZ, WHO, WTO, FAO, MOP, jak tez, na szczeblu regionalnym,
Rady Europy, UE, OPA, UA. Zarysowano cechy procesu prawotworczego, za$ odrebnym
rozwazaniom poddano w tym zakresie takie istotne zagadnienia, jak prawo a moralnos¢
i etyka w kontekécie mpzp, wplyw zasad stusznosci (equity) na stanowienie mpzp oraz
globalna sprawiedliwo$¢ a mpzp. Zbadano takze kwestie legalnosci i legitymizacji mpzp.

Po ich prezentacji dokonano analizy propozycji zarzadzania zdrowiem globalnym
w kontek$cie mpzp. Przedstawiono nowe zjawisko zwigzane z globalnym zarzgdzaniem
zdrowiem publicznym, jakim sg partnerstwa publiczno-prywatne. Ze wzgledu na szero-
ki zakres przedmiotowy mpzp omdéwiono stosowanie mpzp jedynie w wybranych obsza-
rach zdrowia publicznego, takich jak zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych, czy
ograniczanie uzycia tytoniu.

W ostatniej czesci pracy zaprezentowano w pierwszej kolejnosci uzywane w rela-
cjach miedzynarodowych sankcje i ich zastosowanie w obszarze mpzp. Nastepnie stara-
no sie ustali¢ zakres podmiotowy i przedmiotowy odpowiedzialno$ci migedzynarodowej
za naruszenia mpzp. Uzupelniono je rozwazaniami dotyczacymi odpowiedzialnosci na
gruncie prawa wewnetrznego. Wskazano takze miedzynarodowe organy egzekwowania
mpzp, dzielac je, ze wzgledu na charakter prawny, na organy: sadowe, quasi-sagdowe i po-
lityczne. Osobno omdéwiono problem egzekwowania prawa w rezimach zamknietych, ta-
kich jak rezim WTO. Oceniono takze mozliwos¢ powolania miedzynarodowej policji sa-
nitarnej wyposazonej w prawo stosowania sankcji.

Prace zamyka podsumowanie zawierajgce wnioski konicowe.

W toku badan zastosowano kilka metod badawczych, z ktoérych najwazniejsze zna-
czenie ma metoda dogmatyczna, polegajaca na badaniu przepisdw tworzacych zreby
miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego w celu ustalenia ich tresci oraz podje-
cia préby systematyki. Siegnieto takze do metody teoretyczno-prawnej, koncentrujac
sie na badaniu sposobow stanowienia, stosowania i egzekucji mpzp. W jej ramach ko-
nieczna byla analiza opracowan naukowych, zwigzanych m.in. z dzialalno$cia WHO.
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Pomocniczo zastosowana zostala réwniez metoda historyczno-prawna, polegajaca na
przedstawieniu genezy mpzp i zarysowaniu kierunkow jego ewolucji, oraz metoda em-
piryczna, w ramach ktdrej wskazano zrddla materialne powstawania mpzp wraz z proba
oceny ich zastosowania w praktyce miedzynarodowej i efektach regulacji dla spoteczno-
$ci miedzynarodowe;j.

Podjeta problematyka badawcza ma charakter interdyscyplinarny, plasujac si¢ zarow-
no w sferze zainteresowania nauki prawa miedzynarodowego publicznego, jak i nauki
zdrowia publicznego. Badania w zakresie ksztaltowania sie mpzp rozpoczeto w krajach
zachodnich dopiero pod koniec lat 90. ubieglego stulecia, przy czym wiekszo$¢ literatu-
ry pochodzi z kilku ostatnich lat. W Polsce dziedzina ta wcigz posiada walor nowoéci,
mimo ze pojawiajg sie pojedyncze publikacje, tak ze strony specjalistdw prawa miedzy-
narodowego, jak i ekspertéw zdrowia publicznego. Maja one jednak charakter wycinko-
wy i nie analizujg kompleksowo omawianej materii.

W nauce zachodniej publikowane sa wprawdzie ksigzki i artykuly zajmujace si¢ ba-
danymi kwestiami (zob. m.in. O. Aginam, Global health governance: international law
and public health in a divided world, Toronto 2005; D.P. Fidler, International law and pu-
blic health, New York 2000), po$wiecaja one jednak niewiele uwagi zagadnieniom stano-
wienia, stosowania i egzekucji miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego, koncen-
trujac sie raczej na materialnym zakresie regulacji. Brak syntetycznej monografii oraz
perspektywiczny charakter badanego zjawiska uzasadnia podjecie tej tematyki. Ksigzka
wypelnia luke w tym zakresie, stanowigc wktad do dorobku nauki prawa migedzynarodo-
wego i nauki zdrowia publicznego.
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