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WPROWADZENIE DO TEMATYKI BEZPIECZENSTWA

Zgodnie z pogladami J. Bocia bezpieczenstwo jest dobrem wspdlnym, do-
brem, ktorego jedynym konsumentem jest cztowiek!. Dla kazdego z nas bezpie-
czenstwo jest czyms$ innym, proces za$§ postrzegania bezpieczenstwa jest ciagly
i ewoluuje wraz z cztowiekiem. Na roznych etapach naszego zycia mamy rézne
potrzeby, dotykaja nas rdézne zagrozenia — nasze réozne wartosci, ktore chroni
bezpieczenstwo, sg zagrozone.

Niejednokrotnie (zgodnie z denotacjg stownikowa?) bezpieczenstwo ozna-
czane jest przez negowanie tego, czym ono nie jest: zagrozeniem lub zagrozenia-
mi (ujecie negatywne). Negatywne ujecie bezpieczenstwa jako brak zagrozen we
wspotczesnych nam czasach zastgpowane jest czgsto definicjg pozytywng (ujecie
pozytywne). W pozytywnym znaczeniu bezpieczenstwo jest to stan niezagrozenia,
spokoju?, pewno$¢ przetrwania i rozwoju?, szansy na doskonalenie’, pewnos¢ istot
biologicznych i spotecznych®.

Przedstawienie jednej, uniwersalnej definicji bezpieczenstwa jest ktopotliwe,
poniewaz termin ten jest niejednoznaczny i w duzym zakresie zalezny od rodzaju

' J. Bo¢, O bezpieczenstwie wewnetrznym, [w:] Bezpieczeristwo wewnetrzne w dziataniach
terenowej administracji publicznej, red. A. Chajbowicz, T. Kocowski, Wroctaw 2009, s. 20.

2 Zgodnie z denotacja stownikowag na przyktad Stownik wspolczesnego jezyka polskiego, War-
szawa 1998; Stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2007.

3 Zob. przyp. 2.

4 R. Zigba, Kategoria bezpieczenstwa w nauce o stosunkach miedzynarodowych, [w:] Bezpie-
czenstwo narodowe i migdzynarodowe u schytku XX wieku, red. D.B. Bobrow, E. Halizak, R. Zigba,
Warszawa 1997, s. 5.

5 Zob. Stownik terminéw z zakresu bezpieczerstwa narodowego, Warszawa 2002, s. 13.

6 M. Cieslarczyk, Model i wymiary bezpieczenstwa, ,,Zeszyty Naukowe Akademii Obrony
Narodowej” 1999, nr 3(36), s. 41.
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nauki, na gruncie ktorej jest rozpatrywany’. Zakres pojeciowy tego terminu jest
wielowymiarowy, obejmuje szeroki obszar wielu dziedzin zycia, co skutkuje wie-
loscig zagrozen, jakie moga wystapic i determinowac to pojgcie.

Bezpieczenstwo zwigzane jest nierozerwalnie z zyciem i rozwojem cztowieka,
dlatego jest jedng z najwazniejszych jego potrzeb i wartosci. Przez termin ,,potrzeba”
mozna rozumiec ,,stan organizmu, ktory odczuwa pewien brak lub nadmiar, powstaty
w wyniku zaktocenia optimum zyciowego™. Jednostka czy tez panstwo przez swoje
organy podejmuje (powinna podjac¢) dziatania zmierzajace do likwidacji odczuwa-
nego braku ,,czego$”, co jest dla danej osoby czy grupy osob potrzebne w danej
chwili. Termin ,,warto§¢” rozumiany jest jako co$, co ludzie cenig i do czego daza.

Wedtug J. Szmyda® bezpieczenstwo to warto$¢ bezspornie fundamentalna i na-
lezy sytuowac ja w rzedzie wysokich i znaczacych wartosci obok pokrewnych war-
tosci, takich jak migdzy innymi zdrowie, zycie, pokdj. Sytuowanie bezpieczenstwa
tak wysoko wynika z wagi i znaczenia tej wartosci dla kazdego cztowieka. Bezpie-
czenstwo jednak jest warto$cig nieautoteliczna, ,,tzn. niegodng zabiegdw ze wzgledu
na nig sama, natomiast wartoscia wyraznie utylitarna, uzytkowa, tzn. bedaca srod-
kiem do osiggniecia innych warto$ci, na przyktad zycia, zdrowia, wlasnosci itp.”10.

Bezpieczenstwo jest naczelng potrzeba cztowieka, ktora staje sie zarazem
podstawowa potrzeba panstwa i systemow miedzynarodowych, a jej brak wywo-
tuje niepokoj i poczucie zagrozenia!l. Istnieje wiec przekonanie, ze bezpieczen-
stwo jest wypadkowa dziatan zachodzacych w wymiarze indywidualnym potaczo-
nych z dzialalno$cig wladz i sprawnie dziatajacych stuzb!2.

PANSTWO I JEGO FUNKCJE

Wraz z postepujacym rozwojem cywilizacyjnym $wiata zmienity si¢ pogla-
dy na temat charakteru, funkcji, przeznaczenia i organizacji panstwa!3. Wedhug
K. Wojtaszczyka ,,kazde wspotczesne panstwo spetnia siedem funkcji: wewnetrz-
na, zewnetrzna, gospodarczo-organizatorska, socjalna, adaptacyjna, regulacyjna
oraz innowacyjng”!4.

7 E. Moczuk, Spoleczne poczucie bezpieczenstwa. Studium socjologiczne i kryminologiczne
na podstawie badan mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego (rps), Rzeszoéw 2005, s. 130-216.

8 Encyklopedia PWN, http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/potrzeba;3961121.html.

9 J. Szmyd, Bezpieczenstwo jako wartosé. Refleksja aksjologiczna i etyczna, [w:] Zarzqdzanie
bezpieczenstwem, red. P. Tyrata, Krakow 2000, s. 47, 48.

10 Jhidem, s. 48.

11 R, Zigba, Instytucjonalizacja bezpieczenstwa europejskiego. Koncepcje — struktury —
funkcjonowanie, Warszawa 2004, s. 27 n.

12 M. Lisicki, Zarzqdzanie bezpieczenstwem publicznym, Warszawa 2011, s. 23.

13- A. Korczynski, Bezpieczeristwo wewnetrzne Rzeczypospolitej Polskiej, http://adam-
korcz.w.interiowo.pl/wewn.pdf; s. 7.

14 K. Wojtaszczyk, Kompendium wiedzy o panstwie wspotczesnym, Warszawa 2000, s. 22-24.

Przeglad Prawa i Administracji 106, 2016
© for this edition by CNS



BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE OBYWATELI 247

Z racji tematyki tego opracowania przedstawie w skrocie tylko funkcje we-
wnetrzng i socjalng, ktoére wzajemnie si¢ uzupetniaja w kwestii ochrony i zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Funkcja wewnetrzna sprowadzana jest przez wielu badaczy do zapewnienia
porzadku i bezpieczenstwa wewnatrz kraju, co mozna osiagnac przez odpowied-
nie dziatanie organow administracji pafistwals. Funkcja socjalna sprowadza sie do
aktywnosci organow administracji panstwa w obszarach polityki socjalnej, takich
jak migdzy innymi ochrona zdrowia.

Pojeciebezpieczenstwa wewnetrznego zostato wprowadzone do porzadku praw-
nego stosunkowo niedawno, miedzy innymi przepisami Konstytucji RP!6, w mys$l
ktérych natozono na Rade Ministréw obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa we-
wnetrznego panstwa, przy czym nie okreslono materialnej tresci samego pojecia.

Bezpieczenstwo wewngtrzne — w znacznym uproszczeniu — oznacza stabil-
no$¢ i harmonijno$¢ danego organizmu badz sytemu!” lub stan stabilno$ci i row-
nowagi wewnetrznej's.

Bezpieczenstwo wewnetrzne (panstwa) okreslane jest jako stan struktur spo-
tecznych, politycznych i ekonomicznych wewnatrz panstwa i takie ich ksztaltowa-
nie, aby poprzez swoje stabilne i harmonijne funkcjonowanie zapewnialy poczu-
cie pewnosci jego obywatelom oraz stwarzaty odpowiednie warunki do realizacji
aspiracji tego panstwal'®,

Kazde panstwo ustala zbidr wartosci wewnetrznych, ktore powinny by¢ chro-
nione przed zagrozeniami, i przyjmuje odpowiedni do rodzaju zagrozen zespot
srodkow zabezpieczajgcych owe warto$ci?®. Niewatpliwie jedng z najwazniej-
szych wartosci dla kazdego z nas jest zdrowie.

OCHRONA ZYCIA I ZDROWIA

Poczawszy od starozytnosci az do czasow wspotczesnych w rozwoju swia-
ta, nie bylo i nie ma wazniejszego, bardziej zywotnego problemu niz problem
zdrowia. Nie ma konieczno$ci ani potrzeby przekonywania do tego twierdzenia.

15 Ibidem.

16 Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483, ze. zm.

17 Zob. J. Stanczyk, Wspdlczesne pojmowanie bezpieczenstwa, Warszawa 1996, s. 18.

18 ). Symonides, Problemy pokoju i bezpieczenstwa migdzynarodowego we wspolczesnym
Swiecie, Wroctaw 1984, s. 45.

19 Por. W. Fehler, O pojeciu bezpieczerstwa panstwa, [w:] Bezpieczenstw paristwa i narodéw
w procesie integracji europejskiej, red. W. Smiatek, J. Tymanowski, Torun 2002, s. 72. S. Zalewski,
Bezpieczenstwo wewnetrzne RP w dobie cztonkostwa w NATO. Aspekt spoleczny i instytucjonalny,
[w:] Miedzynarodowe i wewnetrzne aspekty cztonkostwa Polski w NATO, red. W. Fehler, J. Tyma-
nowski, Torun 1999, s. 70.

20 R. Zieba, Bezpieczenstwo narodowe, [w:] Bezpieczenstwo narodowe i miedzynarodowe,
Warszawa 1997, s. 11.
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Wszakze zdrowie jest tym, bez czego zycie cztowieka traci wszelki sens i obraca
sie w permanentne cierpienie?!.

Zycie i zdrowie ludzkie to wartosci silnie z sobg zwigzane, wymagajace wy-
jatkowej ochrony ze wzgledu na swoja wartos$¢ niezalezng od innych dobr praw-
nie chronionych. Uznanie zdrowia za dobro o szczegolnym znaczeniu wydaje sie
stanowi¢ pochodng uznania zycia ludzkiego za warto$¢ nadrzedng?2.

Koniecznos$¢ ochrony tych wartosci pozostaje poza dyskusja, poniewaz sa to
dobra uznawane powszechnie za uniwersalne. Obowiazek zapewnienia ochrony
tych wartos$ci spoczywa na panstwie, a w szczegdlnosci na podmiotach realizuja-
cych zadania z zakresu administracji publicznej?3.

Oczywistym zalozeniem kazdego panstwa cywilizowanego jest ochrona zycia
— jako biologicznej egzystencji cztowieka. Panstwo, jako wtadza publiczna lub
system wiadz publicznych i jego instytucji (w tym samorzad)?*, jest ex definitione
struktura przeznaczong do trwania i rozwijania si¢ w oparciu o zyjace spoleczen-
stwo. Zapewnienie ,,ochrony zycia” wpisane jest wiec w samg istote panstwas.

Jedynie panstwo i jego administracja dysponuje odpowiednig organizacja
i koniecznym wtadztwem, aby miedzy innymi interweniowa¢ w wypadkach sta-
né6w nadzwyczajnych, chroni¢ i zapobiega¢ patologiom spotecznym — brak do-
stepu do ochrony zdrowia mozna uznac za taka patologie; zapewni¢ przynajmniej
na poziomie podstawowym pomoc socjalng oraz ochrone zdrowia 2°, a wiec sze-
roko pojete bezpieczenstwo.

Wtadza publiczna nastawiona jest oczywiscie na realizacje pozadanych przez
obywatela potrzeb, jednakze w my$l zasady pomocniczo$ci?’, wladza ta powinna
uzupetnia¢ to, czego jednostka nie moze wiasnymi sitami i z wlasnej inicjatywy
osiggngc?s.

Przynajmniej od kilku lat traci na znaczeniu przekonanie, ze dzigki rzadowi
zniknie ubostwo, a ludzie bedg zdrowi?®. Sytuacja taka ma miejsce dlatego, ze w do-
bie kryzysu gospodarczego i ograniczonych mozliwosci finansowych panstwa co-

21 I Murawow, Zdrowie dobrem spolecznym: mit czy rzeczywistos¢?, [w:] Zdrowie dobrem spo-
tecznym. Materialy miedzynarodowego sympozjum, red. 1. Murawow, A. Nowak, Radom 2010, s. 9.

22 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dziataniach podmiotéw administrujgcych
w sferze opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 5, 11.

23 Ibidem, s. 5.

24 H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogolne, Warszawa 2004, s. 22.

25 P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 1, red. L. Garlicki,
Warszawa 1999, s. 2.

26 A. Bta$ [w:] A. Bla$, J. Bo¢, J. Jezewski, Administracja publiczna, Wroctaw 2003, s. 4344,

27 Zob. wigcej o zasadzie pomocniczosci: Pius X1, Quadragesimo anno, ,,Znak” 1982, nr 7,
s. 707-708.

28 A. Pakuta, Bezpieczernstwo publiczne jako dobro wspdine (kilka uwag i refleksji), [w:] Bez-
pieczenstwo wewnetrzne w dziataniach terenowej administracji publicznej, red. A. Chajbowicz,
T. Kocowski, Wroctaw 2009, s. 33, 34.

29 'W. Kwasnicki, Zasady ekonomii rynkowej, Wroctaw 2001, s. 46-47.
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raz trudniej jest panstwu (administracji publicznej) zapewni¢ minimum débr i mini-
mum $wiadczen®, a samo wpisanie uprawnien (potrzeb socjalnych) do konstytucji
nie musi oznacza¢ poprawy sytuacji cztowieka, dlatego ze prawa te nie przektadaja
sie automatycznie w prosty sposob na poprawe jego zycia’!. Jednak jednostka sama
nie jest w stanie sobie zapewni¢ bezpieczenstwa czy opieki medycznej dlatego musi
istnie¢ i opiera¢ swoj byt o panstwo, ktore nie jest moze moze dobrem samym w so-
bie, ale za to jest ztem koniecznym, na ktorym musimy polega¢32.

PUBLICZNE PRAWO PODMIOTOWE

Szukajac zrodta mozliwo$ci rozwigzywania problemow zdrowotnych obywa-
teli, powinni$my pochyli¢ si¢ nad zagadnieniem publicznego prawa podmiotowe-
g0, ktore pomoze nam rozstrzygnac, czy obywatel ma prawo oczekiwaé $wiad-
czen zdrowotnych od panstwowej stuzby zdrowia, a tym samym, czy moze liczy¢
na to, ze jego bezpieczenstwo zdrowotne zostanie zapewnione.

Rozpatrujgc uktad stosunkow miedzy jednostka a panstwem, W. Wroblewski
przedstawit prawo podmiotowe jako korzy$¢ porgczong przez porzadek prawny,
ktora nalezy si¢ tej jednostce i moze by¢ przez nig dochodzona. W zaleznos$ci
od tego, czy nalezna osobie korzy$¢ porgczona jest prawem prywatnym czy pu-
blicznym, powstate na takiej zasadzie prawa podmiotowe nalezy traktowac jako
prywatne prawo podmiotowe lub publiczne prawo podmiotowe. Owo porgczenie
oznacza mozliwos¢ dochodzenia przez jednostke roszczen w drodze zindywidu-
alizowanego $rodka prawnego?.

Publiczne prawo podmiotowe jako ,,zadanie” okreslit S. Kasznica, ktory pra-
wa te ujat jako ,,moznos$¢ zadania czego$ od panstwa czy innego zwigzku pu-
blicznoprawnego, o ile zachodzg warunki w tejze normie okreslone™3*. Aby ka-
talog tych praw (zawarty w konstytucji) nie byt tylko zbiorem ,,dyrektyw (norm)
programowych” czy ,,uroczystych formutek konstytucyjnych”, musi znalez¢ od-
zwierciedlenie w ustawach?>.

Publiczne prawo podmiotowe ,,jako roszczenie” skierowane do wtadzy pan-
stwowej lub innych zwigzkow prawnopublicznych traktowal miedzy innymi

30 A. Bla$, Zagadnienie zakresu zadat socjalnych administracji publicznej we wspotczesnym
panstwie liberalnym, Wroctaw 2015, s. 20.

31 W. Osiatynski, Prawa cztowieka i ich granice, Krakow 2011, s. 227.

32 E. Faguet, La Liberalisme, Paris 1902, s. 440, cyt. za: A. Bla$, Zagadnienie zakresu zadarn
socjalnych administracji publicznej, s. 15.

33 'W. Wréblewski, Roszczenia jednostki wobec administracji panstwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawa wodnego i kwestii prawomocnosci administracyjnej, Krakow 1906, s. 6.

34 S. Kasznica, Polskie prawo administracyjne. Pojecia i instytucje zasadnicze, Poznaf 1947,
s. 142.

35 Ibidem.
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A. Peretiatkowicz, zaznaczajac, ze pojecie praw podmiotowych mogto powstac¢
w panstwie praworzadnym, gdzie wtadza administracyjna jest skrgpowana usta-
wami i gdzie funkcjonuja sady administracyjne, ktorych zadaniem jest ochrona
obywatela przed naruszeniem jego praw ze strony wiadzy administracyjnej’®. We-
dlug Peretiatkowicza obywatel, powotujac sie¢ na swoje prawa podmiotowe pu-
bliczne, ,,nie wystgpuje przeciw panstwu, jako calosci porzadku prawnego, tylko
przeciw okreslonej wtadzy panstwowej (z reguly wtadzy administracyjnej) doma-
gajac sie od niej stosowania sie do porzadku prawnego, czyli do woli panstwa’™.

Moznos¢ zadania $wiadczen (jeden z rodzajow publicznych praw podmio-
towych) — w tym przypadku $wiadczen zdrowotnych — jest jednym z podsta-
wowych elementow gwarantujacych bezpieczenstwo zdrowotne, elementow, na
ktore wplyw obywatela jest znikomy.

W przypadku nieotrzymania pozadanych §wiadczen (przypomnijmy — $wiad-
czen majacych swoje odzwierciedlenie w przepisach prawa), jednostce przystu-
guje srodek do ,,zniewolenia wtadzy do wykonania tego swiadczenia” w formie
skargi do sadu administracyjnego. Uprawnienia do wniesienia skargi nabywamy
wowczas, gdy nie uzyskamy od panstwa ,,konkretnego pod wzgledem jakos$cio-
wym, jak i ilosciowym $ciSle okre$lonego $wiadczenia™®. S. Kasznica zaznacza
jednak wyraznie, ze roszczenia muszg byc¢ ,,dostosowane do stanu zamozno$ci
spoteczenstwa”, jak rowniez ,,do skali jego dobrobytu” oraz ,,dotrzymywac kroku
rozwojowi gospodarczemu spoteczenstwa”. Panstwo ,,broni si¢ i musi si¢ broni¢
przeciwko zbytniemu wybujaniu” coraz wiekszej ilosci roszczen ze strony spo-
teczenstwa. Roszczenia te maja zazwyczaj charakter majatkowy, a wypetnienie
ich przez administracje w postaci pewnych wyptat pienieznych pociaga za soba
zbytnie obcigzenie budzetéw publicznych, a tym samym przeciazenie spoteczen-
stwa daninami publicznymi. ,,Taki jest skutek wielkich wspotczesnych reform so-
cjalnych, w pierwszym rzedzie ustawodawca w zakresie opieki spotecznej [w tym
opieki zdrowotnej — dop. M.P.] i ubezpieczen, ktére wyposaza ogromne masy
ludnosci w daleko idgce uprawnienia podmiotowe™>°.

BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli zalezy zar6wno od pelnej dostepnosci
1 sprawnosci funkcjonowania stuzb medycznych — zwlaszcza od istnienia spraw-
nie dziatajacych stuzb zdrowia publicznego — dlatego wprowadzenie ograniczen

36 A. Peretiatkowicz, Podstawowe pojecia prawa administracyjnego, Poznan 1947, s. 95.
37 Ibidem, s. 97.

38 S, Kasznica, op. cit., s. 143.

39 Ibidem, s. 144, 145.
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w dostepnosci do §wiadczen medycznych, wprowadzenie limitow na te Swiadcze-
nia jest zagrozeniem bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli*C.

Ze zjawiskiem petnej dostepnosci do §wiadczen medycznych wiaze si¢ zjawi-
sko nieograniczonych potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz zjawisko nadmierne-
go korzystania z tych $wiadczen, w zwiazku z tym nie tylko w Polsce, ale w wigk-
szosci krajow na §wiecie, zwlaszcza w krajach, w ktorych zdrowie uwazane jest
za ,towar”, istnieje tendencja do ograniczania pelnej dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych?*!.

Pozadany przez pacjentéw komfort petnej dostepnosci do swiadczen medycz-
nych*? wedlug zwolennikow neoliberalnej polityki gospodarczej nie musi by¢
rownoznaczny z konstytucyjna odpowiedzialno$cia panstwa za bezpieczenstwo
zdrowotne optacane ze srodkow publicznych*? w warunkach niedoboru tych $rod-
kéw. Niedobor srodkdéw publicznych na zdrowie jest zjawiskiem powszechnym,
spotykanym tez w krajach zamoznych, proba przeniesienia ci¢zaru kosztow na
uzytkownikow (wedhug niektorych) jest kluczem do zapewnienia pelnej dostep-
nosci do $wiadczen zdrowotnych. Odmiennego zdania jest Swiatowa Organizacja
Zdrowia, jak rowniez Bank Swiatowy, ktore opowiadaja si¢ za utrzymaniem od-
powiedzialno$ci panstwa za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli*.

W znacznym zakresie o poczuciu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
decyduje dostepnos¢ do swiadczen medycznych, jednak nie jest ona czynnikiem
wystarczajacym do autentycznego zapewnienia tego bezpieczenstwa, potrzebne
jest jeszcze wiele dzialan panstwa, ktorych celem jest tworzenie warunkow do
zapewnienia zdrowia wszystkim obywatelom, miedzy innymi przez stworzenie
warunkow organizacyjno-prawnych do sprawnego funkcjonowania stuzb zdrowia
publicznego®.

40 J. Leowski, Rola i miejsce paristwa w systemie ochrony zdrowia, ,,Prawo i Medycyna” 2,
2000, nr 6-7, s. 23-25.

41 Jbidem, s. 25.

42 W ramach badan statutowych prowadzonych w Zaktadzie Medycyny Ratunkowej i Kata-
strof Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pt. Oczekiwania pacjentow co do jakosci leczenia
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zaplanowano przeprowadzenie ankiet wsérod pacjentow szpi-
talnych oddzialow ratunkowych, aby miedzy innymi pozna¢ potrzeby zdrowotne pacjentow, opinie
na temat funkcjonowania systemu ,,Panstwowe ratownictwo medyczne” oraz poznaé¢ uwagi, ktore
moga by¢ wprowadzone w zycie, tak aby zwigkszy¢ bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Projekt
badawczy jest nadal w fazie realizacji, na dzien 10 marca 2016 r. 55% pacjentéw uznato (udzielajac
odpowiedzi w jednym z pytan w ankiecie), ze publiczne prawo podmiotowe polegajace na doma-
ganiu si¢ okreslonych §wiadczen pozytywnych (na przyktad swiadczen medycznych zwigzanych
z ochrong zycia i zdrowia) jest dla nich najwazniejsze.

43 Forma poboru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne — na $wiadczenia medyczne — jest
bardzo istotna, jezeli chodzi o uznanie odpowiedzialno$ci panstwa oraz uznanie zadania $wiadczen
zdrowotnych za publiczne prawo podmiotowe.

44 J. Leowski, op. cit., s. 25.

45 Jbidem, s. 26.
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Dlatego nalezy przyjac¢, ze bezpieczenstwo zdrowotne to pewno$¢ dziatania
organéw administracji rzadowej, samorzadowej i podlegtych jej stuzb w zakresie
ochrony zycia i zdrowia, ponadto bezpieczenstwo zdrowotne to proces ciaglych
dazen panstwa oraz jednostki do zaspokojenia jej potrzeb zdrowotnych. Ze wzgle-
du jednak na ograniczone mozliwos$ci finansowe panstwa bezpieczenstwo zdro-
wotne jest prawem podmiotowym polegajacym na zaspokojeniu przez panstwo
tylko tych potrzeb zdrowotnych, ktére wynikaja z nagltego zagrozenia zdrowia
lub zycia. Oczywiscie zawezenie zakresu ochrony zdrowia nie jest pozadane przez
pacjentow, gdyz w petni nie zaspokaja ich potrzeb zdrowotnych.

NORMY PROGRAMOWE

Zgodnie z tym, co przedstawitem, aby obywatel mogl si¢ powota¢ na publicz-
ne prawa podmiotowe i skorzysta¢ z uprawnien, jakie mu dajg, musi zaistnie¢
odzwierciedlenie tego prawa w konkretnych przepisach prawnych. Sytuacja ta
komplikuje si¢ jednak, gdy przepis prawa jest normg programowa.

W Konstytucji RP znajdziemy wiele przepisow (norm programowych) wska-
zujacych na odlegte nieraz perspektywiczne cele czy zadania wtadzy publicznej
odnoszgce sie do catoksztaltu waznych problemdw spotecznych®. Cechg charakte-
rystyczng norm programowych jest to, ze wskazuja adresatom norm pozadane cele
do zrealizowania, lecz przy tym nie wskazuja konkretnych rozwiazan, aby wska-
zane cele osiggna¢. Realizacja wskazanych przez nie celow ma by¢ natychmiasto-
wa, chociaz koncowy moment osiggnigcia celu nie jest ustalony. Odpowiedzialne
za realizacj¢ okreslonych celow w normie programowej sg wszystkie organy pan-
stwowe, ktore obowigzane sg do wykorzystania wszystkich swoich kompetencji.
Jeszcze jedng — wazng z punktu widzenia pacjenta zadajacego $wiadczen zdro-
wotnych — cechg norm programowych jest to, Ze nie powotuja do zycia konkret-
nych roszczen prawnych podmiotow trzecich, przede wszystkim obywateli*’, co
z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli jest zta wiadomoscia.
Norma programowa nie wskazuje zatem, jak nalezy si¢ zachowac po to, aby zre-
alizowa¢ pewien cel, lecz ukazuje tylko, jaki cel winien zosta¢ zrealizowany*s.

Aby cele zawarte w normach programowych staty si¢ konkretnym uprawnie-
niem, na ktore moze si¢ powota¢ obywatel, powinny by¢ skonkretyzowane w prze-
pisach szczegdotowych. Konkretyzacji tej powinien dokona¢ parlament lub rzad
w ustawach. Jesli powstaly akt wtadzy nie bedzie odpowiadat (bez uzasadnionego

46 P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci obywatelskie,
[w:] Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003,
s. 252.

47 Ibidem, s. 253, 254.

48 T. Gizbert-Studnicki, A. Grabowski, Normy programowe w konstytucji, [w:] Charakter
i struktura norm konstytucji, red. J. Trzcinski, Warszawa 1997, s. 97.
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powodu) oznaczonej tresci celu, wowczas mozna w trybie kontroli konstytucyjno-
$ci prawa te uznac za niezgodne z ustawa zasadnicza. Natomiast brak konkretyzacji
czy ich niewlasciwe urzeczywistnianie mozna kwestionowa¢ na drodze prawnej
badz politycznej. Wickszo$¢ norm o celach wtadzy publicznej jest celami nieda-
jacymi si¢ catkowicie zrealizowa¢ — ze wzgledu na to podlegaja tylko procesowi
ustawicznej realizacji, ktorej kres jest blizej nieokreslony.

ARTYKUL 68 KONSTYTUCIJI RP JAKO ZRODEO PUBLICZNEGO PRAWA
PODMIOTOWEGO

W polskim systemie prawnym punktem wyjscia do rozwazan nad prawem do
ochrony zdrowia powinien by¢ art. 68 Konstytucji RP. Artykut ten w ust. 1 nadaje
kazdemu prawo do ochrony zdrowia. Mozna by wigc przyjaé, ze art. 68 ust. 1
stwarza obywatelowi prawo podmiotowe®, poniewaz wskazuje $cisle okreslo-
nego adresata normy (kazdy uprawniony podmiot ochrony w sytuacji zagrozenia
prawa lub powstania roszczenia da si¢ zidentyfikowac), stwarza adresatowi moz-
liwo$¢ wyboru zachowania si¢ (spetnienia lub niespetnienia tej normy), ksztattuje
sytuacje prawng adresata normy>!.

Kolejne ustepy art. 68 sa skierowane bardziej do wtadzy publicznej (organy
panstwa i organy samorzadu terytorialnego) jako adresata: ,,wladze [...] sa obo-
wigzane”, ,,wladze [...] popieraja”. Z punktu widzenia podmiotéw uprawnionych
do $wiadczen Konstytucja RP wyrdznia cztery uprzywilejowane grupy: dzieci,
kobiety cigzarne, niepetnosprawni i osoby w podeszlym wieku, w stosunku do
tych grup wladze publiczne zobowigzane sa do zapewnienia im szczeg6lnej opieki
zdrowotnej (art. 68 ust. 2). Jednak nie precyzuje przy tym, na czym ta szczegol-
no$¢ czy uprzywilejowanie miatyby polegac>2.

Analizujac art. 68 Konstytucji RP, mozna zada¢ pytanie, ,,czy prawo do zdro-
wia jest prawem cztowieka — w takim sensie, ze obywatel moze si¢ na to prawo
powolac i zadac jego realizacji, czy moze jest to przepis adresowany do wiadzy
publicznej — po prostu apel, deklaracja intencji, okreslenie celu, ktory wtadza
publiczna ma spetni¢™3. Albowiem przepis ten jest tak sformutowany, aby nie

49 K. Complak, Konstytucyjne postanowienia programowe czy normy o celach parstwa?, [w:]
Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 54.

50 J. Trzcinski, Komentarz do artykutu 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz 111, Warszawa 2003, s. 3.

1 J. Trzeinski, Konstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35 Karty podstawowych praw Unii
Europejskiej, [w:] Szesc¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej, s. 302, 303.

52 A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczen RPO, ,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr 8 (2),s. 8.

53 J. Trzcinski, Komentarz do artykutu 68, s. 3.
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stwarzal obywatelowi mozliwos$ci do roszczen, zadnych praw podmiotowych, by¢
moze poza ust. 1 — jesliby go czyta¢ w oderwaniu od pozostatych34.

PRAKTYKA I WNIOSKI

Na zakonczenie cheiatbym pokazaé, jak w praktyce zapewniana jest ochrona
zdrowia, i odpowiedzie¢ na pytanie, czy obywatel moze by¢ spokojny o swoje
bezpieczenstwo zdrowotne.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® jednym z zadan wiadz
publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej jest finansowanie w trybie i na zasadach okre§lonych ustawa §wiadczen
opieki zdrowotnej. W ustawie tej nie znajdziemy jednak jakiejkolwiek sankcji, gdy
dostep ten nie zostanie zapewniony lub zostanie ograniczony, ,,zatem czy przepis
ten mozna uznac za »prawo, jezeli nie zostat sformutowany na tyle precyzyjnie,
aby obywatel mogl w zaleznos$ci od jego tresci regulowac swoje zachowanie?”%.

Znajdziemy za to sankcje w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej. W ustawie tej zawarte jest prawo pacjenta do §wiadczenia zdrowotne-
go osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Podmiot leczniczy nie moze odmowic¢
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie znajdujacej si¢ w takim stanie. Mamy
w tym przypadku sankcje dla podmiotu leczniczego. W tej sprawie wypowiedziat
sie¢ Sad Najwyzszy (wyrok SN z dnia 8 sierpnia 2007 r., [ CSK 125/07): pacjen-
tom, ktorzy nie sg ubezpieczeni lub sa cudzoziemcami, a znajduja si¢ w tzw. sta-
nach nagtych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia podmiot leczniczy nie
moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia i zadne okolicznosci nie moga stanowic
podstawy do odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych. Podmiot leczniczy nie
moze tez obcigzy¢ kosztami §wiadczen naglych Skarbu Panstwa ani NFZ, ale tez
nie ma obowigzku pokrywania we wlasnym zakresie zwigzanych z tym kosztow.
Obowiazki NFZ w zakresie pokrywania kosztow leczenia osob nieobjetych ubez-
pieczeniem zdrowotnym, przez wzglad na ustawowy przymus ratowania zycia
i zdrowia, SN opiera na regutach tzw. $wiadczen ponadlimitowych (art. 56 k.c.).
W praktyce podmiot leczniczy za ratowanie zycia i zdrowia karany jest finansowo,
gdyz wigkszo$¢ ponadlimitowych $wiadczen nie jest refundowana (sprawy sado-
we sg przewlekte, kosztowne i nie dajg gwarancji otrzymania naleznos$ci, dlatego
podmioty lecznicze w przewazajacych przypadkach nie decydujg si¢ na nie).

54 Ibidem.

55 Dz.U. 2004 Nr 210, poz. 2135 ze zm.

56 W. Sniecikowski, Charakter prawny $wiadczenia zdrowotnego jako publiczne prawo pod-
miotowe, ,,Panstwo i Prawo” 2003, nr 11, s. 64.
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Polski ustawodawca przewidzial takze sankcje dla lekarzy w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, naktadajac na lekarza
obowiazki spetnienia §wiadczenia zdrowotnego, miedzy innymi w razie zagro-
zenia zycia lub zdrowia, przy czym obowiazki te maja charakter bezwzgledny
i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umow o $wiadczenia zdrowotne. Nie-
spetnienie tego obowiazku przez lekarza skutkuje odpowiedzialno$cig karng.

Zblizone regulacje do przedstawionych powyzej zawiera ustawa z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’’. Wedlug przepi-
sOW ustawy pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej. Pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
Ustawodawca zastrzega jednak, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zadoscuczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego®8. Odpo-
wiedzialno$¢ cywilna, ktora jest majatkowa odpowiedzialnoscig dtuznika (w przy-
padku lekarza zatrudnionego na umowe o pracg dluznikiem powinien by¢ szpital,
a w przypadku lekarza , kontraktowego” sam lekarz), zmierza do wynagrodzenia
szkody (majgtkowej, a takze niemajatkowej) poniesionej przez pacjenta’®. Wyda-
je sie, ze, gdyby system ochrony zdrowia byt wlasciwie zbilansowany finansowo
i wlasciwie zarzadzany, to byloby mniej skarg i bledow medycznych, ktore czgsto
sa powodowane wymuszonymi oszczedno$ciami na $swiadczeniach medycznych
i diagnostyce.

Kolejna kwestia pomniejszajaca poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
cjenta jest brak standardow $wiadczen (minimum uprawnien), jakich moze on
oczekiwaé. Standardy medyczne opracowywane s3 zazwyczaj przez towarzystwa
naukowe, zespoty ekspertow lub instytucje rzadowe — przede wszystkim w for-
mie zbioru zalecen niemajacych charakteru prawnego, a, co za tym idzie — ktore
nie sg bezwzglednie obowigzujgce®.

W polskim porzadku prawnym obowigzywaty przez krotki okres standardy
w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenia
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii® z dnia 27 lutego 1998 r., oraz rozpo-
rzadzenie z dnia 23 wrzesnia 2010 r., z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opie-
ki nad noworodkiem®2, ktore zostato uchylone juz po dwoch latach obowigzywania.

57 Dz.U. 2009 Nr 52, poz. 417 ze. zm.

58 Dz.U. 1964 Nr 16, poz. 93 ze. zm.

59 W. Sniecikowski, op. cit., s. 65.

0 http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0013/30901/KS-NRL-Standardy-a-prawo-An-
na-Lella_Marek-Szewczynskipdf.pdf, s. 2.

61 Dz.U. 1998 Nr 37, poz. 215, rozporzadzenie uchylone 1 stycznia 2013.

92 Dz.U. 2010 Nr 187, poz. 1259, rozporzadzenie uchylone 19 pazdziernika 2012.
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Z przedstawionych juz przyktadow mozna wywnioskowaé, ze pacjent moze
by¢ peten obaw o swoje bezpieczenstwo zdrowotne. Sytuacja ta ma miejsce,
zwlaszcza gdy bezpieczenstwo zdrowotne nalezy zawezi¢ tylko do $wiadczen
niezbednych w nagtych przypadkach, niestety dla pacjentéw (czyli w zasadzie
dla kazdego z nas) to zta wiadomos¢, gdyz nie ma podstaw prawnych do zadania
(oczekiwania) pozadanych $wiadczen zdrowotnych, ktore w wiekszosci nie tylko
sa niezbedne pacjentowi do ratowania zdrowia, lecz takze sg potrzebne do pod-
trzymania jego dobrostanu — nie tylko zdrowotnego.

Ponownie nasuwa si¢ pytanie, dlaczego tak jest, ze nie mozemy oczekiwac
dostepu do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej $wiadczen opieki zdrowotnej? W odpowiedzi na to pytanie po-
moze nam orzecznictwo TK i SN, w ktérym wida¢ tendencje do akceptowania
kryterium efektywnosci jako uzasadnienia ograniczenia zakresu §wiadczen gwa-
rantowanych. Migdzy innymi SN w wyroku z 9 czerwca 2005 r. (Il CK 626/04)
postawiono tezg, ze: ,,Niedobor §rodkéw na opieke w skali ogolnej [...] wymaga
ograniczenia zakresu §wiadczen zdrowotnych znanych nauce i praktyce medycz-
nej lub wyboru $wiadczen najbardziej efektywnych. Swiadomosé braku srodkow
na zapewnienie potrzebujacym wszelkich znanych metod leczenia stanowita mo-
tyw unormowania konstytucyjnego (ar. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP)”%3.

Ostatnim przyktadem, potwierdzajacym stuszne obawy pacjentow o swoje
bezpieczenstwo zdrowotne jest dziatalnos¢ NFZ. Trybunal Konstytucyjny dnia
7 stycznia 2004 r. (K 14/03) orzekl, ze cze$¢ przepisow ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia® jest niezgodna z Konstytu-
cja RP, i ze powotany ustawa NFZ nie jest w stanie zapewni¢ obywatelom row-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych, a samo ustawowe ustalenie zakresu §wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych czyni system dysfunkcjonalnym i przez to niezdolnym do urzeczy-
wistnienia tego, po co zostal powotany. Wyrok ten, mimo nowelizacji ustawy®>,
wydaje si¢ nadal aktualny, bezpieczenstwo zdrowotne rozumiane jako minimum
praw (minimum §wiadczen) nie jest w petni realizowane przez jednostki ochrony
zdrowia dzialajace na zlecenie panstwa. A sama likwidacja NFZ bez zmian sys-
temowych w ochronie zdrowia na pewno nie zwiekszy dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych, a tym samym nie zapewni bezpieczenstwa zdrowotnego.

63 Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzi¢ kryterium dostepu do $wiadczen
przedtuzajacych zycie o 1 rok — uznajac za nieefektywne te, ktore sa drozsze niz 100 tys. zt. Miejmy
nadzieje, ze kryterium to nigdy nie zostanie wprowadzone.

64 Dz.U. Nr 45, poz. 391; Nr 73, poz. 660 ze zm.

5 Ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia zostata uchylona 1 pazdziernika 2014 r., a Sejm zostal zobowigzany uchwali¢ nowe
regulacje prawne, dzial V i n. wspomnianej juz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych zostaty poswigcone w glownej mierze
organizacji oraz zasadom funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia.
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NFZ, funkcjonujacy obecnie jako ,,korporacja”, jest zabezpieczeniem dla
panstwa, gwarantujacym, ze obywatel — pacjent nie bedzie mogt skutecznie do-
chodzi¢ swoich publicznych praw podmiotowych w formie oczekiwanych i po-
zadanych §wiadczen medycznych. W przypadku likwidacji NFZ i finansowania
$wiadczen zdrowotnych bezposrednio z budzetu panstwa pacjenci dostang peina
legitymacje do skutecznego zadania od panstwa §wiadczen medycznych nie na
minimalnym, lecz na oczekiwanym poziomie. Sady w Polsce nie beda mogtly juz
orzeka¢, ze NFZ ma ograniczony budzet. Po likwidacji panstwo bedzie odpowia-
da¢ catym swoim majatkiem za ,,nieograniczone” potrzeby zdrowotne obywateli.

CITIZENS’ HEALTH SAFETY
IN THE STATE INTERNAL SECURITY SYSTEM

Summary

Security constitutes an individual as well as social groups’ chief need. Therefore, it establishes
both the state and international systems. Its lack causes the sense of anxiety and insecurity.

Protection of life, meant as a biological existence of a man, is an obvious assumption of each
and every civilized country. The state itself is a structure designed to last and develop on the basis
of living society.

Consequently, life protection is thus inscribed in the very essence of the state. It is only the
state along with its administration that has an appropriate structure and power in order to provide
security in the broadest sense.

For the purpose of this study it was assumed that health safety is considered as the centrality of
actions taken by the government administration including all the subordinate departments in order
to protect life and health.

The life protection-related laws have been analyzed and checked whether the authorities, com-
mitted to support health, fulfill their duties. The conclusions can raise citizens’ concerns about their
health security.
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