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1.1. Geneza zainteresowania prawa miedzynarodowego
ochrong zdrowia

1.1.1. Zrédta pierwszych regulacji

1. Zdrowie jako przedmiot regulacji prawa mi¢gdzynarodowego pojawito si¢ w poto-
wie XIX w. W 1851 r. w Paryzu, z inicjatywy Francji, zebrata si¢ pierwsza Migdzyna-
rodowa Konferencja Sanitarna, ktorej celem byto przyjecie srodkoéw zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ epidemii cholery. Zwotaniu konferencji przy$wiecal motyw nie
tyle zwigzany z ochrong zdrowia, co interesow handlowych. Stosowanie kwarantanny
jako profilaktycznego $rodka przeciw chorobom zakaznym przynosito bowiem wy-
mierne straty finansowe dla handlu morskiego panstw europejskich?. Przyjecie jedno-
litych norm w powyzszym zakresie pozostawato zatem w ich interesie. W nastgpstwie
tej konferencji, ktora zgromadzita przedstawicieli 12 panstw (11 panstw europejskich
oraz Turcja), uzgodniono wymogi kwarantanny morskiej i podpisano konwencj¢ sa-
nitarng zawierajaca aneks z przepisami sanitarnymi. Wobec braku ratyfikacji (zostata
ratyfikowana jedynie przez Sardyni¢ i Francj¢) konwencja nie weszta jednak w zycie.
Pierwsza konferencja utorowata drogg kolejnym, przy czym w samym XIX w. zwola-
no tacznie 10 konferencji sanitarnych (w: Paryzu — 1851 r., Paryzu — 1859 r., Konstan-
tynopolu — 1866 r., Wiedniu — 1874 r., Waszyngtonie — 1881 r., Rzymie — 1885 r., We-
necji — 1892 r., Dreznie — 1893 r., Paryzu — 1894 r., Wenecji — 1897 r.%). Poczatkowo
mialy one jedynie wymiar europejski, skupiajac si¢ na ochronie panstw naszego kon-
tynentu przed chorobami epidemicznymi przywleczonymi gtéwnie z Bliskiego Wscho-
du. Dopiero w drugiej potowie wieku poszerzyt si¢ zakres terytorialny wspotpracy
(np. w konferencji waszyngtonskiej w 1881 r. po raz pierwszy uczestniczyli delegaci
z USA). W tym okresie doszto takze do dwoch waznych nowosci: po raz pierwszy przy-
jeto prawnie wigzacy akt prawa miedzynarodowego dotyczacy zagadnien sanitarnych
oraz zainicjowano instytucjonalizacje wspolpracy migdzynarodowej. Proby przyjecia
i doprowadzenia do wejscia w zycie pierwszej w historii wielostronnej konwencji sa-
nitarnej podejmowane przez amerykanski Departament Stanu na konferencji w 1881 r.
spalily na panewce. Udalo si¢ to osiggnac¢ dopiero na siédmej konferencji w 1892 r.
Ta pierwsza, historyczna konwencja sanitarna, ktora weszta w zycie, dotyczyta zapo-
biegania cholery. Miala ona jednak zakres ograniczony przedmiotowo wytacznie do
jednej choroby, a dodatkowo dotyczyta jedynie srodkow kwarantanny morskiej w od-
niesieniu do zeglugi z regionu Bliskiego Wschodu (zawierata np. regulacje sanitarne
dotyczace pielgrzymow do Mekki). Do zwalczania innych choréb zakaznych koniecz-
ne byto zwotanie kolejnych konferencji i przyje¢cie nastepnych umow. Konferencje
w Dreznie (1893 r.) i Paryzu (1894 r.) przyniosty dwie dalsze konwencje poswigcone
walce z cholera. Z kolei konferencja w Wenecji (1897 r.) przyjeta konwencje dotycza-
ca zapobieganiu dzumy. XIX-wieczny dorobek prawa mi¢dzynarodowego w zakresie

2 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne, s. 135.

3 Szczegdlowy opis przebiegu poszezegdlnych konferencji zob. N. Howard-Jones, The scientific back-
ground, s. 12-99. Zob. takze X. Seuba Hernandez, Los origenes de la cooperacion sanitaria internacional,
s. 67-89; F. Llewellyn Jones, The Law of Nations, s. 25—44.
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1.1. Geneza zainteresowania prawa miedzynarodowego ochrong zdrowia

zdrowia publicznego obejmowat zatem cztery konwencje sanitarne. Na kolejnej kon-
ferencji, zwolanej juz w XX w. (1903 r.) XI konferencji sanitarnej w Paryzu przyje-
to jednolita Migdzynarodowa Konwencje Sanitarng, ktora zastapita poprzednie cztery
umowy. Liczaca 184 artykuty konwencja koncentrowata si¢ na §rodkach kwarantanny
w odniesieniu do cholery i do dzumy. Jedynie jeden z jej artykutow (art. 182) dotyczyt
z6ltej febry w kontekscie nowych odkry¢ naukowych zwigzanych z przenoszeniem
tej choroby przez komary. Konwencja byta na éwczesne czasy nowatorska, np. po raz
pierwszy przewidywata zwalczanie szczurow na poktadach statkow jako srodek zapo-
biegawczy przeciwko dzumie.

Wymienione konwencje torowaty droge do instytucjonalizacji wspotpracy mig-
dzynarodowej w dziedzinie zdrowia na poczatku XX w. (cho¢ juz w 1874 r. zabie-
gano bezskutecznie o utworzenie Statej Miedzynarodowej Komisji ds. Epidemii, za$
w 1881 r. zajmowano si¢ powotaniem Miedzynarodowej Agencji Sanitarnej ds. No-
tyfikacji)*. Instytucjonalizacja odbywata si¢ zar6wno na poziomie uniwersalnym, jak
i na szczeblu regionalnym. W 1902 r. powotano na kontynencie amerykanskim Mie-
dzynarodowe Biuro Sanitarne (I/nternational Sanitary Bureau), ktére nastgpnie ewo-
luowato w Panamerykanskie Biuro Sanitarne (Pan American Sanitary Bureau), by
nastepnie przeksztalci¢ si¢ w Panamerykanska Organizacje Zdrowia (Pan American
Health Organisation). W Europie w 1907 r. powstato Miedzynarodowe Biuro Higie-
ny Publicznej (L Office International d’Hygiene Publique). Utworzono je na podsta-
wie art. 181 Migdzynarodowej Konwencji Sanitarnej z 1903 r. Moglo ono sugerowaé
potrzebne zmiany w przywotanej konwencji. Bylo takze odpowiedzialne za inicjowa-
nie badan nad chorobami zakaznymi i gromadzenie informacji na ten temat oraz byto
wladne kierowac¢ zalecenia do panstw, dotyczace np. deratyzacji w portach i na stat-
kach (1910 r.) czy przymusowej notyfikacji przypadkow tuberkulozy i $mierci z jej
powodu (1913 r.). Podejmowane inicjatywy miaty charakter sektorowy, tj. skupiaty si¢
na pewnym wycinku dzialalno$ci zwigzanej ze zdrowiem, przede wszystkim na zapo-
bieganiu rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych. Ze zdrowiem publicznym wiazaty
si¢ w pewnym stopniu takze regulacje konwencji haskich prawa wojennego przyjete
na konferencjach w 1899 1 1907 r. Nalezy takze wspomnie¢ o aktach prawa migdzyna-
rodowego dotyczacych zwalczania szkodliwych nastepstw zdrowotnych i spotecznych
spozywania opium (Mi¢dzynarodowa Konwencja Opiumowa z 1912 r.) oraz alkoholu
(konwencje dotyczace handlu alkoholem w Afryce z lat 1899, 1906 i 1919). Pewien
zwigzek ze zdrowiem publicznym miaty takze inne przyjmowane wowczas umowy?>.

2. W XX-leciu migdzywojennym powszechny charakter miata Organizacja Zdro-
wia Ligi Narodow. Artykut 23 lit. f Paktu Ligi Narodow® zobowigzywat cztonkow Ligi
do poczynienia staran ,,celem podjecia zarzadzen o charakterze migdzynarodowym dla

4 Zob. 1. Popiuk-Rysiniska, Instytucjonalizacja wspotpracy migdzynarodowej, s. 9-34. W wymiarze
lokalnym juz w 1838 r. Francja i Cesarstwo Otomanskie powotaty Najwyzsza Rade ds. Zdrowia w Kon-
stantynopolu. W 1843 r. stworzono Egyptian Quarantine Board, a nast¢pnie Rade Sanitarng Tangeru
i Radg¢ Sanitarng Teheranu.

5 Zob. Konwencje w sprawie okretow szpitalnych z 1904 r. (Dz.U. z 1936 r. Nr 60, poz. 439); Kon-
wencj¢ migdzynarodowa z 1906 r. o zakazie uzywania biatego (zottego) fosforu przy wyrobie zapatek
(Dz.U. z 1922 1. Nr 19, poz. 159).

¢ Dz.U. z 1920 . Nr 35, poz. 200 ze zm.
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zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania”. Utworzone uprzednio biura mi¢dzyna-
rodowe zajmujace si¢ zagadnieniami zdrowia publicznego poddane zostaty, na mocy
art. 24 Paktu Ligi Narodow, wtadzy Ligi. Realizujac to postanowienie, w 1920 r. w Lon-
dynie odbyta si¢ Migdzynarodowa Konferencja Zdrowia, ktora opracowata projekt sta-
tutu nowej organizacji w postaci Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia. Organizacja
miata wchlong¢ Miedzynarodowe Biuro Higieny Publicznej i sktadaé si¢ z trzech glow-
nych organéw: Komitetu Wykonawczego, Miedzynarodowego Biura Zdrowia i Komi-
tetu Generalnego. Na takie wchlonigcie nie zgodzity si¢ jednak Stany Zjednoczone,
ktére odmowily ratyfikacji Paktu Ligi Narodow, a tym samym odmawiaty wspotpra-
cy z jakakolwiek organizacja majaca zwiazek z Liga Narodow. W efekcie w okresie
migdzywojennym funkcjonowaty rownolegle dwie organizacje: Organizacja Zdrowia
Ligi Narodow i Miedzynarodowe Biuro Higieny Publicznej. Z inspiracji tej drugiej
w 1926 r. przyjeto nowa Migdzynarodowa Konwencje Sanitarna’, modyfikujaca posta-
nowienia poprzedniej Migdzynarodowej Konwencji Sanitarnej z 1912 r. Uregulowano
takze kwestie sanitarne w lotnictwie cywilnym (Miedzynarodowa konwencja sanitar-
na dotyczaca zeglugi powietrznej z 1933 r.) i dotyczace leczenia chordb wenerycznych
wirod zatdg statkow handlowych (Porozumienie w sprawie utatwien marynarzom han-
dlowym leczenia chorob wenerycznych z 1924 1.8). Zwigkszono liczbe chor6b wyma-
gajacych kwarantanny do pieciu, dodajac do cholery, dzumy i z6ltej febry, takze tyfus
i 0ospe w postaci epidemicznej’. Rozwijano takze system powiadamiania o zagrozeniach
epidemicznych oraz zajgto si¢ kontrolg lekarstw narkotycznych. Z kolei Organizacja
Zdrowia Ligi Narodow skupiata si¢ raczej na dziatalnosci operacyjnej'®, m.in. wspie-
rajac panstwa w zwalczaniu chor6b zakaznych i prowadzac badania nad zwalczaniem
tych chorob. Kilka istotnych konwencji dotyczacych problematyki zdrowia publiczne-
go przyjeta takze w okresie miedzywojennym MOP'.

3. Tak Organizacja Zdrowia Ligi Narodow, jak i Miedzynarodowe Biuro Higieny
Publicznej przestaty praktycznie funkcjonowaé w okresie II wojny §wiatowej. W stycz-
niu 1945 r. UNRRA (United Nations Relief and Rehabilitation Administration) przej¢ta
od Migdzynarodowego Biura Higieny Publicznej cze$¢ zadan tej organizacji zwigza-
nych z zapobieganiem chordb zakaznych!2.

Nowa sytuacje¢ w rozwoju migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego stwo-
rzyto dopiero powstanie w 1948 r. Swiatowej Organizacji Zdrowia.

"Dz.U. z 1933 1. Nr 17, poz. 115 ze zm.

8 Dz.U. z 1933 . Nr 13, poz. 92.

9 I. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspotpracy miedzynarodowej, s. 16.

10 Tamze, s. 16.

'l Zob. Konwencj¢ Nr 13 w sprawie uzywania bieli ofowianej w malarstwie z 1921 r. (Dz.U. z 1925 1.
Nr 54, poz. 382); Konwencj¢ Nr 16 dotyczaca obowigzkowych ogledzin lekarskich dzieci i mlodocianych
zatrudnionych na statkach z 1921 r. (Dz.U. z 1925 r. Nr 54, poz. 388); Konwencj¢ Nr 18 w sprawie od-
szkodowania za choroby zawodowe z 1925 r., Dz.U. z 1937 r. Nr 86, poz. 619; Konwencj¢ Nr 24 dotyczaca
ubezpieczenia na wypadek choroby pracownikéw, zatrudnionych w przemysle i handlu oraz w gospodar-
stwach domowych z 1927 r., Dz.U. z 1949 r. Nr 31, poz. 219; Konwencj¢ Nr 25 dotyczaca ubezpieczenia
na wypadek choroby pracownikéw rolnych z 1927 r., Dz.U. z 1949 r. Nr 31, poz. 221.

12 [ Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspotpracy miedzynarodowej, s. 17.
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1.1. Geneza zainteresowania prawa miedzynarodowego ochrong zdrowia
1.1.2. Zdynamizowanie rozwoju w ostatnich dekadach

1. W zamysle jej tworcow, wyrazonym w art. 69 Konstytucji WHO, Swiatowa 4
Organizacja Zdrowia jest organizacja wyspecjalizowang ONZ. Pomyst jej powolania
byt zgtaszany przez delegatow Brazylii i Chin juz podczas konferencji w San Fran-
cisco w 1945 ., cho¢ zajmowano sie nim na Swiatowej Konferencji Zdrowia, zwota-
nej z inspiracji Rady Gospodarczej i Spotecznej ONZ w 1946 r. Plonem konferencji
byto podpisanie, wstepnie przygotowanego przez Techniczny Komitet Przygotowaw-
czy (Technical Preparatory Committee), tekstu Konstytucji WHO. W dniu 22.7.1946 .
Konstytucj¢ podpisato 51 cztonkow ONZ i 10 innych panstw. Do czasu jej wejscia
w zycie, ktore miato miejsce 7.4.1948 r., po dokonaniu ratyfikacji przez 26 panstw
ONZ, niektore przypisane organizacji funkcje z zakresu zdrowia publicznego wyko-
nywata Komisja Tymczasowa (zaprzestata dziatalnosci 31.8.1948 r.). Dzien wejscia
w zycie Konstytucji WHO obchodzony jest co roku jako Swiatowy Dzien Zdrowia.

2. Swiatowa Organizacja Zdrowia jest rzadowa organizacja powszechng (jej czton- 5
kami pozostajg 194 panstwa),wyspecjalizowang i otwartg (co wynika z brzmienia art. 3,
4179 Konstytucji WHO). Nie wyposazono jej w cechy organizacji ponadnarodowych
(mozliwos¢ stanowienia przepisow prawnych bezposrednio wigzacych panstwa czton-
kowskie; autonomia budzetowa; autonomia sadowa), zatem nalezy ja uzna¢ za orga-
nizacj¢ koordynacyjng. Posiada natomiast osobowo$¢ prawng oraz przywileje i immu-
nitety uregulowane w art. 67 Konstytucji WHO oraz w przyjetej w 1947 r. Konwencji
o przywilejach i immunitetach organizacji wyspecjalizowanych'3. Zgodnie z wymie-
nionymi przypisami WHO korzysta na terytorium kazdego panstwa cztonkowskiego
z takich przywilejow 1 immunitetow, jakie okazg si¢ konieczne dla osiggnigcia jej celu
i dla wykonywania jej funkcji. Ma ona zdolno$¢ do: 1) zawierania umoéw; 2) naby-
wania i zbywania majatku nieruchomego i ruchomego; 3) wszczynania postgpowania
prawnego.

3. Tworzac WHO, traktowano zdrowie publiczne jako istotny element osiagnie- 6
cia pokoju miedzynarodowego, co wyraznie wynika z preambuty Konstytucji WHO
(,»[...] Zdrowie wszystkich ludow jest podstawa do osiagnigcia pokoju i bezpieczen-
stwa, a zalezne jest od najpetniejszej wspotpracy jednostek i panstw.[...]”). Celem or-
ganizacji jest ,,osiagniecie przez wszystkie ludy mozliwie najwyzszego poziomu zdro-
wia” (art. 1 Konstytucji WHO). Obszerny art. 2 wymienia w 22 punktach (a—v) funkcje
WHO. Jest to katalog niezamknigty, o czym $wiadczy lit. v, zgodnie z ktora WHO ma
W 0golnosci przedsigbra¢ wszelkie czynnosci, niezbedne dla osiagnigcia celu Organi-
zacji”. Dla rozwoju prawa mi¢dzynarodowego w dziedzinie zdrowia publicznego istot-
ne zdajg si¢ by¢ zwlaszcza funkcje wymienione w lit. a, k, s oraz u. WHO ma ,,dziata¢é
jako wladza kierownicza i koordynujaca w dziedzinie migdzynarodowej pracy w za-
kresie zdrowia” (lit. a). W tym celu moze ,,proponowa¢ konwencje, uktady i przepisy
oraz czyni¢ zalecenia w odniesieniu do migdzynarodowych spraw zdrowotnych, jako
tez wykonywac takie obowiazki, ktore moga by¢ ta droga przekazane Organizacji i sg

13 Konwencja o przywilejach i immunitetach organizacji wyspecjalizowanych, przyjeta przez Zgro-
madzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych dnia 21.11.1947 r. (Dz.U. z 1970 r. Nr 4, poz. 25).
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu powszechnego prawa miedzynarodowego

zgodne z jej celem” (lit. k). Ustanawia takze migedzynarodowe mianownictwa cho-
rob, przyczyn zgonow, jak tez czynnosci stuzby zdrowia (lit. s). Wreszcie, rozwija,
ustanawia i popiera migdzynarodowe standardy w odniesieniu do zywnosci, produk-
tow biologicznych, farmaceutycznych i podobnych (lit. u). Tak szeroki zakres funkcji,
w powigzaniu z przyznanymi jej kompetencjami w zakresie tworzenia prawa'?, czyni
z organizacji potencjalnie centralny migdzynarodowy osrodek rozwijania mi¢dzyna-
rodowego prawa zdrowia publicznego. Niestety, mimo wigzanych z nig nadziei, WHO
przez dekady swojego istnienia niech¢tnie angazowata si¢ w podejmowanie inicjatyw
zmierzajacych do przyjmowania przez panstwa prawnie wigzacych zobowigzan. Do-
robek prawny WHO pozostaje skromny, za$ organizacja w zakresie dziatalnosci pra-
wotworczej data si¢ zdystansowaé innym organizacjom, przede wszystkim Swiatowej
Organizacji Handlu (WTO)'S. Powolng zmiang tego stanu rzeczy mozna dostrzec po
upadku dwubiegunowego tadu miedzynarodowego w 1989 r., cho¢ zdaniem niektorych
badaczy ,,nowy intelektualny dynamizm w zakresie zdrowia publicznego” pojawit si¢
juz w p6znych latach 70. i we wezesnych 80., z chwilag gdy WHO ,,wynalazta migdzy-
narodowa polityke zdrowotng”, przeciwstawiang w pozniejszym okresie ,,globalnej
polityce zdrowotnej!°. O postepie $wiadczg akty prawa migdzynarodowego przyjete
w ostatnich dwoch dekadach, oméwione w rozdz. 4. Daty one asumpt do stworzenia
pojecia migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego (ang. international health law).

1.1.3. Koncepcja miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego

1. Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego wywodzi si¢ z wewnetrznego pra-
wa zdrowia publicznego. Jak wskazuje polski znawca tej tematyki S. Pozdzioch, prawo
zdrowia publicznego jest jedng z najmtodszych szczegotowych gatezi prawa, ktorej dy-
namiczny rozwoj zaznaczyl si¢ dopiero w II potowie XX w., zwlaszcza za$ od lat 70.
1 80.'7 Jeszcze w 2004 r. S. Pozdzioch rozwazat watpliwosé, czy jest ono samodzielng
i autonomiczng dziedzing w systemie prawa wewnetrznego. Watpliwos¢ t¢ powodo-
wat fakt, ze normy prawa zdrowia publicznego s3 rozsiane niemal we wszystkich ga-
feziach i dziedzinach prawa'®. Amerykanski uczony L.O. Gostin definiuje przedmiot
prawa zdrowia publicznego jako ,,badanie prawnych kompetencji i obowigzkow pan-
stwa, we wspoOlpracy z jego partnerami (np. sektorem ochrony zdrowia, biznesem, spo-
teczno$cia, mediami, Srodowiskiem naukowym) w celu zapewnienia warunkow dla
ludzi do bycia zdrowym (identyfikacje, zapobieganie i tagodzenie ryzyka dla zdrowia
populacji), oraz limitacji wtadzy panstwa w zakresie ograniczania autonomii, prywat-
nos$ci, wolnosci, wlasnosci lub innych prawnie chronionych intereséw jednostek, dla
wspolnego dobra. Podstawowym celem prawa publicznego zdrowia jest dazenie do jak
najwyzszego poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego w populacji, zgodnie z war-
tosciami sprawiedliwosci spotecznej”". Definicja ta opiera si¢ na kilku elementach:

14 Zob. rozdz. 4.

15 Zob. rozdz. 4.

16 J. Kickbusch, The Development of International Health Policies, s. 979-989.

17S. PoZdzioch, Prawo zdrowia publicznego, s. 24.

18 Tamze, s. 25.

1 L.0. Gostin, Theory and Definition, s. 1; zob. takze L.O. Gostin, Public Health Law, passim.
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1.1. Geneza zainteresowania prawa miedzynarodowego ochrong zdrowia

1) kompetencjach i obowigzkach rzadéw w zakresie ochrony zdrowia; 2) stosowa-
niu przymusu i limitowaniu wladzy panstwa w tym zakresie; 3) partnerstwem rzadow
z innymi podmiotami w dziedzinie systemu zdrowia publicznego; 4) skupieniu uwagi
na ludnosci; 5) partycypacji obywateli i spoteczno$ci; 6) zorientowaniu na prewencje;
7) dbatosci o sprawiedliwosé spoteczng®.

2. Konwencje sanitarne zawierane od XIX w. oraz pdzniejsze traktaty z zakresu
zdrowia publicznego pozwolity osiagnaé swoista ,,prawng mase krytyczng”, prowa-
dzac do eksternalizacji prawa zdrowia publicznego?'. Zjawisko to dotkneto takze inne
dziedziny prawa migdzynarodowego, ktore w XX w. przeszto transformacj¢ w ,,dyscy-
pline prawniczg z praktycznym zastosowaniem prawa”?2. Mimo to, jeszcze w 2004 r.
pojawialy si¢ glosy, ze prawo zdrowia publicznego ,,pozostaje w przewazajacej mierze
wewngtrzne” w swoim charakterze®. Glosy te uzasadniane byly stwierdzeniem, ze pra-
wo to reguluje przede wszystkim zagadnienia zwigzane z opicka zdrowotna, ze swojej
istoty, lokalng. Ignorowaly one jednak fakt, ze wspotczesne migdzynarodowe prawo
zdrowia publicznego ma znacznie szerszy zakres przedmiotowy.

3. Nalezy rozstrzygnac¢, kiedy narodzita si¢ koncepcja migdzynarodowego pra-
wa zdrowia publicznego. Jednym z pierwszych, ktory po raz pierwszy postuzyt sie
okresleniem ,,mi¢dzynarodowe prawo sanitarne” byt prof. C. Vitta, ktory wygtlosit
w 1930 r. w Haskiej Akademii Prawa Migdzynarodowego seri¢ wykladow zatytuto-
wanych Le droit sanitaire international**. Profesor wyraznie traktowat mi¢dzynarodo-
we prawo sanitarne jako gataz prawa miedzynarodowego publicznego®. Po II wojnie
swiatowej nazwa przeksztalcita si¢ w miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego,
co bylo zwigzane z poszerzaniem zakresu tej gatezi prawa i dotyczylo takze konkret-
nych aktow?®. Cho¢ jeszcze w 1985 r. C. Emanuelli pisal, ze miedzynarodowe prawo
zdrowia publicznego jest w duzej mierze nieodkryte i ignorowane przez samych praw-
nikow?’, to M. Bélanger juz 3 lata wczesniej nie miat watpliwosci, ze stanowi ono ga-
13z prawa mi¢dzynarodowego?. Obecnie migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego
jest jedng z dynamicznie rozwijajacych si¢ gatezi prawa mi¢dzynarodowego, o wcigz
nieustalonym zakresie przedmiotowym. Ogoélnie mozna stwierdzié, ze obejmuje ona
normy prawa migdzynarodowego majace na celu ochrong i poprawe zdrowia ludz-
kiego®. Trendy globalizacyjne sprawily, ze tak w nauce, jak i na forach organizacji
migdzynarodowych czesto uzywa si¢ terminu ,,globalne prawo zdrowia publicznego”,

20 L.0. Gostin, Theory and Definition, s. 1.

2! Zob. takze M. Bélanger, La mondialisation, passim.

22 0. Spiermann, Twentieth Century Internationalism, s. 785.

2 T.8S. Jost, Comparative and International Health Law, s. 141.

24 C. Emanuelli, Le droit international de la sante, s. 11.

2 Tamze, s. 11.

26 Przyjete w 1951 r. Miedzynarodowe Przepisy Sanitarne w 1969 r. zmienity nazwe¢ na Migdzyna-
rodowe Przepisy Zdrowotne.

27 C. Emanuelli, Le droit international de la sante, s. 11.

2 M. Bélanger, Unenouvelle branche du droit international, s. 611-632; zob. takze M. Bélanger,
Eléments de doctrine, passim; M. Bélanger, Introduction, passim; J.-M. Crouzatier, Droit international,
passim; M. Bélanger, Le droit international, passim.

¥ X. Seuba Herndndez, La Emergencia, s. 9-10.
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argumentujac ze nastapita swoista transformacja mi¢dzynarodowego prawa zdrowia
publicznego w globalny wymiar tego prawa.

1.1.4. Koncepcja globalnego prawa zdrowia publicznego

1. Truizmem jest obecnie stwierdzenie, ze trendy globalizacyjne, ktore nasility si¢
w ostatnich dekadach XX w., wplynety takze na zdrowie publiczne. Zagadnienie to
obrosto bogata literaturg®. Kilka cytatow pozwala unaocznié istote przywotanego zja-
wiska®': ,,globalizacja handlu, turystyki, komunikacji, przemieszczen mas ludzkich,
przeptywu informacji i stylow zycia zatarla tradycyjny podziat na zdrowie na szczeblu
narodowym i mi¢dzynarodowym?”, za$ ,,wzrastajgca integracja i internacjonalizacja
czynnikéw determinujacych zdrowie skutkuje gwattownym spadkiem praktycznych
mozliwosci suwerennych panstw w zakresie ochrony zdrowia ich populacji poprzez
jednostronne dziatania narodowe i dlatego wymaga zintensyfikowania mi¢gdzynarodo-
wej wspotpracy migdzy panstwami”. Dlatego tez ,,jednym z warunkow skutecznego
zarzadzania globalnego w sferze zdrowia jest globalny system prawny, ktorego stwo-
rzenie bedzie wymagato zmian w prawie migdzynarodowym w zakresie istniejacych
norm, mechanizmu instytucjonalnego i form wspéipracy”. Nalezy przypomnieé, ze
samo zjawisko globalizacji w powigzaniu ze zdrowiem nie jest nowe, niektorzy ucze-
ni prowadzili bowiem badania nad wptywem rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych
w regionie Eurazji siegajace 500 r. p.n.e.

Jesli przyjac za D. Yachem i D. Bettchetem, ze globalizacja to ,,proces zwigkszania
si¢ zaleznosci ekonomicznych, politycznych i spotecznych”, majaca miejsce, gdy ,.ka-
pitat, dobra handlowe, osoby, koncepcje, wyobrazenia, idee, i warto$ci rozprzestrze-
niajg si¢ ponad granicami panstwowymi’?, to ten proces moze rodzi¢ zaréwno szanse,
jak i zagrozenia dla zdrowia publicznego®.

2. Globalizacja znajduje takze wyraz w nazewnictwie. M. Brown, M. Cueto,
E. Fee, obliczyli, ze okreslenie ,,zdrowie globalne” (ang. global health) zaczyna po-
woli wypiera¢ z uzytku ,,zdrowie migdzynarodowe” (ang. international health)®. Wy-
szukujac artykuly z tymi okresleniami w internetowej bazie danych PubMed, zawiera-
jacej artykuty naukowe z dziedziny medycyny i biologii, stwierdzili, ze o ile w dekadzie
lat 50. XX w. az w 1007 artykutach postuzono si¢ okresleniem ,,international health”,
a jedynie w 54 ,,global health”, o tyle w latach 2000-2005 1. proporcje te zmienity si¢

30 Zob. G. Walt, Globalisation of International Health, s. 434—-437; D.P. Fidler, Neither science nor
shamans, s. 191-224; Global health (ed. J.J. Kirton); D. Schwefel, Gesundheit in globalisierter Entwic-
klung, s. 47-64; A.J. McMichael, R. Beaglehole, The changing global context, s. 495-499; E. Barillas,
Neuvas dimensiones de la salud internacionales, s. 220-221; M.S. McDougal, W.M. Reisman, A.R. Wil-
lard, The World Community, s. 807-972; D.P. Fidler, The Public’s Health, s. 1-9; S. Thomas, M. Thiede,
Globalisation, health policy and the exercise of power, s. 261-264; R. Beaglehole, R. Bonita, Global public
health, s. 1988—1996.

3! Cytaty zaczerpnigte z publikacji: L.O. Gostin, A.L. Taylor, Global Health Law, s. 53-55.

32 D.P. Fidler, The globalization of public health, s. 842.

3 D. Yach, D. Bettchet, The globalization of public health, s. 735.

3* Tamze, s. 735-738.

3 T'M. Brown, M. Cueto, E. Fee, The World Health Organization, s. 64.
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(52 169 uzy¢ okreslenia ,.international health” wobec 39 759 ,.global health”)*. Zda-
niem przywotanych autoréw réznica pomiedzy tymi okresleniami nie sprowadza si¢
tylko do odmiennego brzmienia. O ile bowiem okres$lenie ,,mi¢dzynarodowe” odnosi
si¢ do migdzyrzadowego uktadu stosunkow migdzy suwerennymi panstwami, skupio-
nego przede wszystkim na zwalczaniu rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych, o tyle
,.globalne zdrowie” rozni si¢ od niego kregiem odpowiedzialnych adresatow i zakre-
sem przedmiotowym?’. ,,Globalne zdrowie” ma odnosi¢ si¢ do ,,potrzeb zdrowotnych
ludzi na catej planecie, ponad potrzebami poszczegodlnych panstw’3, Bierze pod uwa-
ge wplyw na zdrowie podmiotéw pozapanstwowych, takich jak np. organizacje po-
zarzadowe czy korporacje wielonarodowe®. Zwalczanie chorob zakaznych jest tylko
jednym z elementéw takiego ,,nowego zdrowia publicznego™. Przeciwstawianie so-
bie ,,mi¢dzynarodowego” i ,,globalnego” zdrowia jest jednak, zdaniem przytaczanych
autorow, mylace, poniewaz okreslenia te nie wykluczaja si¢ i powinny by¢ rozumiane
komplementarnie*!.

3. Jak zasadnie zauwazyta G. Harlem Brundtland, zdrowie publiczne jak nigdy do-
tad wymaga wspotdziatania migdzynarodowego, poniewaz wyzwania zdrowotne maja
czesto ,,globalny wplyw, wymagajacy globalnych rozwigzan i globalnej odpowiedzi™*.
Globalizacji podlega zatem takze prawo zdrowia publicznego, co jest czescia szerszego
procesu globalizacji prawa®. W efekcie w literaturze coraz czesciej spotyka si¢ okre-
$lenie ,,globalne prawo zdrowia publicznego” (ang. global health law), w miejsce do-
tad stosowanego ,,mi¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego” (ang. internatio-
nal health law)*. Globalne prawo zdrowia publicznego miatoby by¢, jak definiuje je
J.G. Hodge ,,studiami, praktyka i stosowaniem prawa mi¢dzynarodowego (m.in. trakta-
tow [...]) i krajowego (m.in. norm konstytucyjnych, statutéw i innych regulacji) w celu
ztagodzenia wyzwan zdrowotnych, ktore: 1) przekraczaja granice panstwowe i 2) moga
by¢ podjete tylko poprzez transnarodowa wspOlprace, dziatanie i rozwigzania™. Pan-

3¢ W $wietle uaktualnionych danych nie znajduje jednak pokrycia teza, ze okres$lenie ,,global health”
wyprze z uzytku ,international health”. W 7.7.2013 r. baza PubMed wykazywata bowiem 99 156 artyku-
tow z okresleniem ,,international health” i ,,jedynie” 55 474 z okresleniem ,,global health”. Zob. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ (dostep: 7.7.2019 1.).

37 T.M. Brown, M. Cueto, E. Fee, The World Health Organization, s. 62.

3% Tamze.

% Na podobnej zasadzie od ,,zarzadzania mi¢gdzynarodowego” (ang. international governance) odroz-
nia si¢ wspotczesnie ,,globalne zarzadzanie” (ang. global governance). Zob. D.P. Fidler, The globalization
of public health, s. 842.

40 Zob. L.F. Wiley, Rethinking the New Public Health, s. 207-272.

4 Tamze, s. 62.

2 @G. Harlem Brundtland, The Globalization of Health, s. 7.

4 Zob. S. Cassese, The Globalization of Law, s. 973-993; M. Sohn, J. Sapsin, E. Gibson, G. Matthews,
Globalization, Public Health, and International Law, s. 87-89; J.J. Charney, Universal International Law,
s. 529-551; D.P. Fidler, A Globalized Theory of Public Health Law, s. 150—161; P. leGoff, Global Law,
s. 119-145.

4 Zob. L.O. Gostin, J.G. Hodge, Global Health Law, Ethics, and Policy, s. 519-525.

4 J.G. Hodge, Jr., Global Health Law, zob. http://www.americanbar.org/newsletter/publications/aba
health_esource_home/hodge oconnell.html (dostgp: 1.10.2014 r.). Zob. takze D.P. Fidler, International
Law, s. 1-58. Z kolei dla L.O. Gostina, A.L. Taylor, ,,globalne prawo zdrowia publicznego jest polem obej-
mujacym normy prawne, procedury i instytucje potrzebne do stworzenia dla ludzi na §wiecie warunkow
do uzyskania najwyzszego mozliwego stopnia zdrowia fizycznego i psychicznego. Dazy do ulatwienia
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stwa powinny w zwigzku z tym by¢ ,,bardziej gotowe na scedowanie suwerennosci albo
na jej dzielenie tak, by utatwi¢ zrobienie czego$ dla dobra wszystkich™®. Nowe ,,glo-
balne prawo zdrowia publicznego” mialoby mocno opiera¢ si¢ na normach moralnosci,
etyki i wyraza¢ sprawiedliwo$¢ migdzynarodowa®’. Pojawiaja si¢ wrecz przesadzone
glosy, ze wyksztatcenie ,,globalnego prawa zdrowia publicznego” na przelomie wie-
kow byto jednym z najistotniejszych wydarzen w rozwoju prawa miedzynarodowego*®.

4. Mimo powszechnosci jej przyjecia w nauce amerykanskiej, do koncepcji glo-
balnego prawa zdrowia publicznego nalezy jednak odnies¢ si¢ z chtodnym dystansem.
Rozumiejac jej zalozenia oraz wspotczesne Swiatowe uwarunkowania i potrzeby zdro-
wotne, nalezy stwierdzi¢, ze w ostatnich dwoch dekadach ani na jote nie zmienity si¢
mechanizmy tworzenia migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego, nadal oparte
o wolg panstw. Mimo odczuwalnego wzrostu znaczenia podmiotdéw pozapanstwowych,
to panstwa pozostaja podstawowymi tworcami i wykonawcami migdzynarodowego
prawa zdrowia publicznego. Postulaty szerszego witaczenia norm moralnych i etycz-
nych w proces tworzenia mi¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego sg postula-
tami nauki. Niemozliwe wydaje si¢ takze zadanie od wszystkich panstw podzielenia
si¢ prawami suwerennymi w imi¢ dobra catej spotecznosci miedzynarodowej. Zjawi-
sko takie zdarza si¢ niezmiernie rzadko (np. wyrzeczenie si¢ uzycia sity w stosunkach
miedzynarodowych w Karcie NZ) i czasami przebiega z oporami (np. proby ograni-
czenia emisji gazéw cieplarnianych do atmosfery). Dopoki wiasny interes lub przymus
(niezwigzany z uzyciem lub z grozbg uzycia sity zbrojnej) tego nie podyktuje, panstwa
beda nade wszystko dba¢ o zdrowie wlasnych obywateli.

1.2. Rozwdéj miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego
jako galezi prawa miedzynarodowego

1.2.1. Cele regulacji miedzynarodowych w kontekscie funkcji zdrowia
publicznego

1. Jedna z funkcji prawa migdzynarodowego jest ksztattowanie wzorcéw global-
nych zachowan®. Jest to spoteczna funkcja prawa migdzynarodowego, rozumianego

promocji zachowan prozdrowotnych pomig¢dzy kluczowymi aktorami znaczaco wptywajacymi na zdro-
wie publiczne, wlaczajac organizacje miedzynarodowe, rzady, sfer¢ biznesu, fundacje, media i spoteczen-
stwo obywatelskie. Mechanizm globalnego prawa zdrowia powinien stymulowa¢ inwestycje w badania
i rozwoj, mobilizowac zasoby, ustala¢ priorytety, koordynowac dziatania, monitorowac postep, stwarzac
bodzce i wymuszaé standardy. Studia i praktyka powinny by¢ prowadzone na podstawie podstawowej
wartosci, jaka jest sprawiedliwos¢ socjalna, ktora z kolei wymaga réownej dystrybucji ustug w zakresie
zdrowia, szczeg6lnie ku pozytkowi najbiedniejszych populacji na $wiecie”. Przytoczona definicja jest na-
zbyt obszerna, przypisuje zbyt duze, kreacyjne znaczenie prawu. Jako nieprecyzyjna moze by¢ uzywana
jedynie z duza ostrozno$cia. Zob. L.O. Gostin, A.L. Taylor, Global Health Law, s. 55.

4 D. Byrne, Is there a lawyer in the house, s. 23.

47 J.P. Ruger, Normative Foundations, s. 423—443.

* A.L. Taylor, K.C. Sokol, The Evolution of global health law, s. 19.

4 Zob. R.M. MacLean, The Proper Function of International Law, s. 57-78.
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jako regulatora metod organizacji spoleczno$ci migdzynarodowej>. Towarzyszy jej
cel tego prawa w postaci migdzynarodowego rozwigzywania zagadnien o charakte-
rze gospodarczym, spotecznym, kulturalnym lub humanitarnym (cel ten wymieniono
w art. 1 ust. 3 Karty NZ*' wérod celow ONZ). Koreluje on z wyksztatcong w ramach
WHO koncepcja podstawowych funkcji zdrowia publicznego (ang. essential public
health functions). Obejmuja one dziesi¢¢ pozycji*?, odnoszacych si¢ w wiekszosci do
zadan poszczeg6lnych panstw, cho¢ mutatis mutandis nadajacych si¢ do zastosowania
na gruncie mi¢dzynarodowym™. Sg one zbiezne z celami prawa migdzynarodowego
i moga wskazywac kierunki rozwoju mi¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego.

1.2.2. Problem zakresu miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego

1. Jednym z istotnych wyzwan, ale zarazem szansg rozwojowa dla mi¢dzynarodo-
wego prawa zdrowia publicznego, jest jasne okreslenie zakresu regulacji objetego ta
galezig prawa mi¢dzynarodowego. Podobnie jak to ma miejsce na gruncie wewnetrz-
nego prawa zdrowia publicznego®®, tak i w przypadku prawa miedzynarodowego spra-
wa jest daleka od jasno$ci®. Podstawowa trudnos¢ rodzi obszerna definicja ,,zdrowia

30 P. Allott, The Concept of International Law, s. 31-32; zob. takze O. Yasuaki, International Law,
s. 105-139.

1 Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90 ze zm.

52 Naleza do nich: 1. Monitorowanie stanu zdrowia oraz okre$lanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;
2. Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chorob, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb zakaznych i spo-
tecznych, wymagajacych zorganizowanego wysitku panstwa na rzecz ich zwalczania; 3. Identyfikacja
i zwalczanie zagrozen zdrowotnych w $rodowisku, miejscu zamieszkania, pracy, nauki, w zywnos$ci
i wodzie oraz w placowkach stuzby zdrowia; 4. Zapobieganie wypadkom i urazom oraz zapewnienie
kompleksowej pomocy, w tym medycznej, ofiarom katastrof, kataklizmoéw i klgsk zywiotowych; 5. Za-
pewnienie nadzoru epidemiologicznego, w tym laboratoryjnej kontroli przeciwepidemicznej w zakresie
chorob zakaznych, takze zawleczonych z zagranicy oraz laboratoryjnej kontroli zagrozen srodowisko-
wych (powietrza, wody, gleby, zywnosci) i zagrozen mogacych wynika¢ z wymiany handlowej z zagrani-
ca; 6. Promowanie aktywnego wspotuczestnictwa spoteczenstwa w dziataniach na rzecz zdrowia poprzez
promocje zdrowego stylu zycia wszystkich obywateli, ze szczeg6lnym uwzglednieniem promocji zacho-
wan prozdrowotnych wérod dzieci i mtodziezy i w wybranych grupach wysokiego ryzyka zachorowania;
7. Ksztatcenie i doskonalenie zawodowe lekarzy i innego personelu medycznego zgodnie z wymogami
wspotczesnej wiedzy medycznej, nowych technologii diagnostyczno-leczniczych oraz zgodnie ze skala
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, w tym zapewnienie warunkéw rozwoju nauk medycznych; 8. Za-
pewnienie jednolitych, kompleksowych regulacji prawnych w ochronie zdrowia dotyczacych systemu
organizacji, finansowania i zarzadzania placoéwkami opieki medycznej, ekonomiki zdrowia, zasad orzecz-
nictwa lekarskiego — zgodnych z konstytucyjnymi uprawnieniami obywateli; 9. Monitorowanie zakresu
i jakosci $wiadczen medycznych, ich dostepnosci, przestrzegania zasad bioetyki zawodowej personelu,
przestrzegania praw pacjenta i migdzynarodowych regulacji prawnych w ochronie zdrowia; 10. Ocena
sytuacji zdrowotnej kraju na tle porownan mi¢dzynarodowych, analiza wyzwan i zagrozen wynikajacych
z procesow globalizacji. Miejsce i rola kraju w pracach Swiatowej Organizacji Zdrowia i innych miedzy-
narodowych i migdzyrzadowych organizacji dziatajacych na rzecz zdrowia. Wyliczenie za: J. Leowski,
Funkcje zdrowia publicznego, s. 385-386.

33 Zob. szerzej: C.W. Wlodarczyk, Zdrowie publiczne, s. 197-267.

34 S. PoZdzioch, Prawo zdrowia publicznego, s. 19-33;

% Zdaniem W.K. Mariner, Toward an Architecture, s. 86, prawo zdrowia publicznego pozostaje ,,ec-
lectic and integrated translegal field, drawing on multiple domains of law to create an identifiable applied
field of law”. Migdzynarodowe ramy prawne pozwalaja natomiast na ,,valuable, functional description
of the health law field, because it encompasses virtually all the institutional and private structures and
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu powszechnego prawa miedzynarodowego

publicznego”, co powoduje tendencj¢ do zaliczania do tej galezi regulacji wchodzacych

w sktad obszaréw normatywnych innych galezi prawa miedzynarodowego (np. migdzy-

narodowego prawa srodowiska). Probujac dokona¢ systematyki, mozna do dziedziny

mig¢dzynarodowego prawa zdrowia publicznego w waskim znaczeniu (sensu stricto)
zaliczy¢:

1) normy dotyczace zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych. Jest to $cisty rdzen
miedzynarodowego prawa zdrowia publicznego, zapoczatkowany XX-wiecznymi
konwencjami sanitarnymi, na podstawie ktorych wytonito si¢ miedzynarodowe pra-
wo zdrowia publicznego;

2) normy majace na celu rozwigzywanie innych migdzynarodowych problemow zdro-
wotnych (np. wymierzone w produkcje, handel i spozycie wyrobow tytoniowych,
alkoholowych, srodkow odurzajacych);

3) normy zwigzane z przeptywem ustug zdrowotnych i personelu ochrony zdrowia
ponad granicami panstwowymi;

4) regulacje dotyczace budowy zdolnos$ci zdrowotnych (ang. health capabilities)
w panstwach rozwijajacych si¢. Jest to mocno zwigzane z pomoca rozwojowa i ma
na celu niwelowanie luki zdrowotnej (ang. health gap), czyli rdznicy w stanie zdro-
wotnym ludnosci oraz dostepie do ustug ochrony zdrowia pomigdzy panstwami
rozwinietymi a rozwijajacymi si¢. To z kolei wigze si¢ z kwestig dystrybutywne;j
sprawiedliwosci zdrowotnej (ang. health justice; health equity);

5) normy prawa instytucjonalnego regulujace dziatanie mi¢dzynarodowych instytucji
wyspecjalizowanych w dziedzinie zdrowia publicznego (np. WHO).

2. W szerokim znaczeniu (sensu largo) do migdzynarodowego prawa zdrowia pu-
blicznego mozna zaliczy¢ takze inne, majace zwigzek ze zdrowiem normy prawa mig-
dzynarodowego. W jego sktad beda wchodzié¢ regulacje miedzynarodowego prawa $ro-
dowiska, miedzynarodowego prawa handlowego i patentowego (te ostatnie glownie
w zwigzku z migdzynarodowym handlem farmaceutykami), migdzynarodowego pra-
wa pracy (ochrona zdrowia w stosunkach pracy), miedzynarodowego prawa humani-
tarnego konfliktow zbrojnych (w kontekscie regulacyjnym ochrony zdrowia w czasie
konfliktu zbrojnego). Lacznikiem pomiedzy nimi jest definicja zdrowia publicznego
oraz, w warstwie normatywnej, prawo do zdrowia.

3. Nalezy pamigtaé, ze koncepcja migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego
ijego tres¢ ciagle ewoluuja, dostosowujac si¢ do potrzeb spotecznosci miedzynarodo-
wej 1 nowych, wylaniajacych si¢ miedzynarodowych probleméw zdrowotnych. Mimo
XIX-wiecznych proweniencji jest ona wcigz nieuksztaltowana®, za§ miedzynarodo-
we prawo zdrowia publicznego pozostaje galgzig prawa mi¢dzynarodowego in statu
nascendi. Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego funkcjonalnie i przedmiotowo
jest zwigzane z innymi gateziami prawa mi¢dzynarodowego, zwlaszcza za$ z migdzyna-
rodowym prawem $rodowiska, migdzynarodowym prawem handlowym, mi¢dzynaro-
dowym prawem patentowym, migdzynarodowym prawem karnym, migdzynarodowym

relationships needed to attend to people’s health, as well as the range of legal doctrines available to address
health concerns”.

3¢ Zob. takze A.L. Taylor, D.W. Bettcher, International Law, s. 923; M. M. Bélanger, Reflexions sur la
realite, s. 19-62.
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prawem pracy, miedzynarodowym prawem praw cztowieka i mi¢edzynarodowym pra-
wem humanitarnym konfliktow zbrojnych.

1.2.3. Prawo do zdrowia jako katalizator rozwoju miedzynarodowego
prawa zdrowia publicznego

1. Aksjologicznego uzasadnienia rozciagnigcia zakresu przedmiotowego prawa
miedzynarodowego na dziedzing zdrowia publicznego mozna si¢ doszukiwa¢ w wy-
odrebnieniu prawa do zdrowia jako osobnego prawa cztowieka. Bedac pozytywnym
zobowigzaniem, zmusza ono panstwa do podejmowania dziatan, w tym takze na are-
nie migdzynarodowej, zmierzajacych do osiggniecia pozadanego stanu zdrowia pu-
blicznego. Zarazem prowokuje wiele pytan wymagajacych odpowiedzi: jak pogodzié
koncepcje praw cztowieka, ktore ze swojej istoty pozostaja prawami jednostkowymi
ze zdrowiem publicznym skierowanym na ochrone¢ populacji; jaki jest zakres przed-
miotowy prawa do zdrowia; czy istnieja mozliwosci zapewnienia skutecznego mecha-
nizmu realizacji omawianego prawa na szczeblu migdzynarodowym. Tzw. podejscie
do zdrowia oparte na prawach cztowieka (ang. human rights based approach to health)
zostato przyjete w dziedzinie zdrowia i potwierdzone dokumentami WHO?’. Istota tego
podejscia jest powigzanie problematyki zdrowia z prawami cztowieka, w tym prawem
do zdrowia®®. Powigzanie to powinno by¢ catosciowe, tj. wptywac na wszelkie kwestie
zwigzane ze zdrowiem. Ramy praw cztowieka majg stuzy¢ za odniesienie przy tworze-
niu i wdrazaniu krajowych legislacji, programow i polityk zdrowotnych®.

1.2.4. Prawa do zdrowia

1. Jak zauwazyta J.P. Ruger, ,,byloby trudno znalez¢ bardziej kontrowersyjne lub
niejasne prawo cztowieka niz prawo do zdrowia”®. B. Toebes dodaje, ze charakte-
ryzuje si¢ ono ,,pojeciowym zametem, jak réwniez brakiem skutecznej implementa-
¢ji”®!. Niewatpliwie jest prawem, ktorego precyzyjna zawarto$¢ tresciowa pozostaje
niezdefiniowana®?. Wyraza si¢ to nawet w nazewnictwie, gdzie obok ,,prawa do zdro-
wia” (ang. right to health) funkcjonuja takze okreslenia ,,prawo od opieki zdrowot-
nej” (ang. right to healthcare), ,,prawo do opieki medycznej” (ang. right to medical

57 Jedenasty Generalny Program Pracy WHO na lata 20062015 (The WHO Eleventh General Pro-
gramme of Work (2006-2015) zaktada jako jeden z siedmiu celow dziatalnosci WHO promowanie uniwer-
salnego zakresu prawa do zdrowia, rownosci pici i zwigzanych ze zdrowiem praw cztowieka, zob. http://
whgqlibdoc.who.int/publications/2006/GPW_eng.pdf (dostep: 7.7.2019 r.).

38 Uzasadnienie podej$cie do zdrowia opartego na prawach czlowieka zawiera opracowanie: J. Har-
rington, M. Stuttaford, Global Health, passim.

% 25 Questions & Answers, Health & Human Rights, WHO Health & Human Rights Publication
Series 2002, No 1, s. 16.

0 J.P. Ruger, Toward a Theory of a Right to Health, s. 273.

" B. Toebes, The Right to Health as a Human Right, s. 259-260; zob. takze B. Toebes, Towards an
Improved Understanding, s. 661-679.

62 Zob. takze The Right to Health, Theory and Practice (ed. G. Backman); J. Wolff, The Human Right
to Health; 4. Sen, Why and How is Health a Human Right?, s. 2010.
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Rozdziat 1. Ochrona zdrowia w ujeciu powszechnego prawa miedzynarodowego

care) czy ,,prawo do ochrony zdrowia” (ang. right to health protection)®. W krajo-
wych porzadkach prawnych stosowane sg rézne okreslenia, jednak nalezy podkreslic,
ze na gruncie migdzynarodowym najczesciej stosowanym okres§leniem jest ,,prawo do
zdrowia”®. Ma ono najobszerniejszy przedmiotowo zakres, za$ pozostate wymienione
okreslenia zawieraja si¢ w zbiorowym prawie do zdrowia, stanowigc jego elementy.
Na przyktad, prawo do ochrony zdrowia to tylko jeden z aspektdw znacznie szerszego
prawa do zdrowia, obejmujacego takze m.in. obowigzek panstwa do dzialania na rzecz
poprawy higieny $rodowiska czy zapobiegania chorobom zakaznym. Prawa do zdro-
wia nie mozna identyfikowa¢ z byciem zdrowym. Nazwa moze by¢ zwodnicza, jed-
nak zdrowie pozostaje w duzym stopniu stanem subiektywnym, zaleznym od odczué
ludzkich. Zadne panstwo nie jest w stanie zagwarantowaé niewykonalnego, tj. przyja¢
na siebie odpowiedzialnos$ci, ze jednostka zawsze, niezaleznie od okolicznoéci, bedzie
zdrowa. Prawo do zdrowia to raczej teoretyczna gwarancja, ze kazdy, niezaleznie od
swojego statusu bedzie posiadat rowny dostep do korzystania z najwyzszego osiagal-
nego poziomu zdrowia. W wymiarze zbiorowym jest to swoista norma gwarancyjna,
za$ w wymiarze jednostkowym — prawo podmiotowe.

1.2.5. Zrédla prawa do zdrowia

1. Powstata w 1946 r. WHO w preambule swojej Konstytucji®® odwotuje si¢ do
koncepcji praw cztowieka, stanowiac ze: ,,korzystanie z najwyzszego, osiggalnego po-
ziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez réznicy
rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw ekonomicznych lub spotecznych”.
Nie nazwano jeszcze wprost prawa do zdrowia, nie okreslono takze jego zakresu, cho¢
pomocniczo mozna w tym celu siggnac do definicji zdrowia zawartej w tej samej pre-
ambule. Odwotanie do praw cztowieka nie wystepuje ani razu w dyspozycji omawia-
nej umowy migdzynarodowej. Umieszczono je w preambule, ktora ma znaczenie ra-
czej interpretacyjne znaczenie, pozbawione warto$ci normatywnej. Mimo to, zawarte
w preambule zasady tworzg mocne aksjologiczne podstawy dziatalnosci WHO, rzutu-
jac na caloksztalt aktywnosci organizacji.

2. Prawo do zdrowia pojawia si¢ w fundamentalnym dokumencie mi¢dzynarodo-
wym z zakresu praw czlowieka, jakim do dzi$ pozostaje Powszechna Deklaracja Praw
Cztowieka z 10.12.1948 r.°¢ Od tego czasu datuje si¢ miedzynarodowy zwiazek zdro-
wia z prawami cztowieka®. Dokument ten, wraz z dwoma pozniejszymi paktami praw
czlowieka z 1966 1., okreslany jest czasem mianem Swiatowej Karty Praw Cztowieka®®.

% To ostatnie okreslenie uzywane jest m.in. w art. 68 Konstytucji RP. Z kolei okreslenie ,,prawo do
opieki medycznej” stosowane jest czgsto w USA.

% Wyraza ono wprawdzie pewien skrot myslowy, dopuszczalny jednak w kontek$cie innych praw
cztowieka. Skrotem myslowym jest takze okreslenie ,,prawo do zycia”, ,,prawo do rzetelnego procesu”
czy ,,prawo do wody”.

65 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane
na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22.7.1946 r. (Dz.U. z 1948 r. Nr 61, poz. 477 ze zm.).

% http:/www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml (dostep: 7.7.2019 r.).

7 S. Gruskin, Introduction, s. 3.

8 H. Hannum, The UDHR, s. 147.
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