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PRAWO CZtOWIEKA DO OCHRONY ZDROWIA
W UJECIU KONSTYTUCJI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Prawo do ochrony zdrowia jest prawem znanym i uksztaltowamy mie-
dzynarodowych dokumentach odnoszacych sie do praw ¢ekavJuz w Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cztowieka mowa jest o prawiedieso cztowieka
do poziomu zycia zapewniajacego zdrowie jemu i jego rodgziwilaczajac
w to prawo do opieki lekarskiéj Nastepnie Pakt Praw Gospodarczych, Spo-
tecznych i Kulturalnych uznaje prawo kazdego cztowieka klrzystania
Z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia #mggo i psychicz-
negd. Chodzi tu zatem nie tylko o powszechny dostep do opiekiynede;j,
lecz rowniez ustanowienie jej na mozliwie najwyzszynmzjonie. Ponadto
wskazuje sie na szereg srodkéw koniecznych dla osjagnetnego wykony-
wania tego prawa.

Zapewnienie ochrony zdrowia fizycznego i psychicznegovedeli Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 realizuje poprzez okre$lenie
prawa do ochrony zdrowia. Prawo to zawarte jest w treScig@tkonstytucji,
ktory gtosi prawo kazdego do ochrony zdrowia. Obywatelonezaleznie od
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1 Art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, uchwalob@jgrudnia 1948 r. przez
Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych,Rvawo miedzynarodowe publiczne. Wybér
dokumentéwoprac. A. Przyborowska-Klimczak, Lublin 1996, s. 154-159

2 Art. 12 Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturelnyprzyjetego 16 grudnia
1966 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczongcrektad urzedowy — Dz.U.
z 1977 r., Nr 38, poz. 169.

3 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej uchwalona przezafigadzenie Ogélne z 2 kwiet-
nia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483.
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ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajavmg dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéwlipznych. Warunki
i zakres udzielania Swiadczen okreSla ustawa. WiadZdigene sa obowia-
zane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzeckobietom cie-
zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym wiBlalej sta-
nowi sie, ze wladze publiczne sa obowiazane do zwalezahoréb epide-
micznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkonrdegciji Srodo-
wiska. Wreszcie kieruje sie pod adresem wiadz publicznyatianie popie-
rania rozwoju kultury fizycznej, zwtaszcza wsrdd dzieantodziezy.

Podczas prac nad regulacja problemu ochrony zdrowia Kjankisnstytu-
cyjna musiata rozstrzygnac kwestie zapewnienia dosdéci pomocy medycz-
nej oraz czy ma ona przystugiwac takze osobom nieposgagaj obywatel-
stwa polskiegd Intencja cztonkéw Komisji byto, aby konstrukcja prawa do
ochrony zdrowia zostata oparta na kategorii prawa podmiegn, a zatem
stwarzajacej mozliwos¢ sktadania roszczen. Prawmiato by¢ zapewnione
kazdemu cztowiekowi, wychodzac z zatozenia, ze pomleczenie cztowieka
znajdujacego sie w sytuacji wypadku lub podobnych okolmSciach nalezy
do podstawowych zachowan ludzkich chroniacych godrm®owieka. Zda-
niem cztonkéw Komisji dotyczy¢ miato to réwniez cudzomiedw przebywa-
jacych na terenie Polski.

Osobna kwestia pozostawato finansowanie $wiadczedyamych ze Srod-
kéw publicznych. Cztonkowie Komisji uznali, ze podatnipglscy maja pra-
wo do korzystania ze Srodkow publicznych przeznaczonyehzeczony cel.
W tym przypadku poparto rozwiazanie zapewniajace roéwostép do Swiad-
czeh medycznych finansowanych ze srodkéw publicznyehndizystkich oby-
wateli, a wiec nie tylko ubezpieczonych. Bezptatnogdagiczen zatem, wola
cztonkéw Komisji, dotyczy tylko kategorii oséb bedacyobywatelami pol-
skimi. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom spotecznym, azsino rowniez
na grupe oso6b, ktére potrzebuja zapewnienia im pomocyesginej. Pod-
noszone byty gtosy, aby réwniez tym osobom, ktérym opiedlrowotna jest
bardziej potrzebna, zapewnione zostalo prawo podmiotoodzace roszcze-
nia wobec wtadz publicznych. Ostatecznie konstrukcja tpggepisu oparta
zostata na obowiazku panstwa, wykluczajac mozlivbézposSredniego rosz-
czenia.

4 Zob. Biuletyn Komisji Konstytucyjnej Zgromadzenia Naradego, 04.04.1995, nr 16,
1437/1.
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1. TREX | ZAKRES PODMIOTOWY
KONSTYTUCYJNEJ OCHRONY ZDROWIA

W ust. 1 art. 68 Konstytucja formutuje ogélne prawo do oclyradrowia.
Wydaje sie, ze ustep ten nie moze by¢ interpretowamasizielnie, jako
prawo podmiotowe, ktérego adresatem jest kazdy cziowiekpodstawie sy-
stemowe] wyktadni prawa ustep ten powinien by¢ interpnetny w Scistym
powiazaniu z pozostalymi ustepami. Przy takim rozumieait. 68 nalezy
ujmowact jako jedna catos¢ redakcyjna. Oznacza tokdejne ustepy tego
artykutu dopetniaja postanowienia ust. 1, poprzez wydite obowiazkdéw
witadz publicznych. Rozwijajac tresci prawa do ochronyasia, konstytucja
stanowi obowiazek wtadz publicznych do zapewnienia lkaud obywatelowi
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finarestej ze sSrodkow
publicznych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci, kbbiezarnych, oséb
w podesztym wieku i niepetnosprawnych. Obowiazek ten mataalizowany
niezaleznie od sytuacji materialnej wymienionych podive. Nie wspomina
sie natomiast o poziomie przyznawanej opieki zdrowotneak jak ma to
miejsce w Pakcie Gospodarczym, gdzie mowa jest o korzystamajwyz-
szego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia. Konstrukgjaskytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia nie okres$la, co oznacza dostepndadczen i jaki
bedzie zakres Swiadczenh bezptatnych. Regulacja w tyknesse zostata po-
wierzona ustawodawcy zwykiemu. Z powodu braku konstytoggh wskazé-
wek ustawodawca posiada catkowita swobode w przedmietawgulacji.
Ustawa w rzeczywistosci bedzie ksztattowata zakres prdw ochrony zdro-
wia. Z ujecia tego wynika réwniez, ze wykonywanie tegawa winno odby-
wac sie niezaleznie od jakichkolwiek kryteribw. Mozmabec tego stawiat
na réwni osoby ubezpieczone z osobami niepodlegajacyknintavarunkom.
Przystuguja im takie same prawa w zakresie korzystanidwiadszen fi-
nansowanych z zasobow funduszy publiczrmiydiiie wspomina sie natomiast
wyraznie o bezptatnosci ustug zdrowotnych, cho¢by wreale podstawowych
Swiadczen.

Na podstawie poszczegodlnych postanowienh art. 68 moznmazmC pewna
grupe adresatéw prawa do ochrony zdrowia. Ustep 1 uzyeyacia ,kazdy”.
Majac na uwadze, iz nalezy go rozpatrywa¢ w zwiazku zqstatymi posta-

SPor.B.Banaszak M.Jabtons kKomentarz do art. 68w: Konstytucje
Rzeczypospolitej oraz komentarz do Konstytucji RP z 198, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998,
s. 126.
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nowieniami art. 68, ust. 1 nalezy rozumie¢ przede wszystjako adreso-
wany do ,kazdego obywatela”, a w pewnych przypadkach gego cztowie-
ka”. Z tresci kolejnych ustepow wynika, ze w zasadzier&igane sa one do
organow witadz publicznych. W ust. 2 wtadze publiczne zapajgnobywate-
lom réwny dostep do Swiadczeh opieki zdrowotnej, w ugpudliczna wiadza
zostata zobowiazana do zapewnienia szczegdblnej opialdsbdnym podmio-
tom. Z kolei moca ust. 4 naktada sie obowiazek zwalczartiaréb epide-
micznych oraz podejmowania okreslonych dziatah prewgrnyh. Natomiast
ust. 5 zobowiazuje do popierania rozwoju kultury fizycgné ustepach 2,
3, 4 i 5 mamy do czynienia z okre$leniem pewnego celu, ktotgdwa pu-
bliczna ma spetnft Z przepisu ust. 3 wynika, ze na wladzach publicznych
spoczywa obowiazek zapewnienia szczegdlnej opieki zdtoej. Szczegdlna
ochrona przystuguje dzieciom, kobietom ciezarnym, asolmiepetnospraw-
nym oraz osobom w podesztym wieku. Rozumienie pojeciaegéinej opieki
zdrowotnej jest zblizone do terminu szczegblnej pomocgtesgznej. Szcze-
gblne uwzglednienie wymienionych podmiotéw polega na tye tres€, for-
ma, funkcja oraz zasieg ich opieki zdrowotnej przekraceange ochrony
zdrowia uksztattowanej w prawie dla innych podmiotow. Ozze to, ze
opieka wobec wskazanych oséb powinna by¢ lepsza od opiekispechnej.
Spetnieniem ciazacego na panstwie obowiazku mozé Wwyszczegdblnosci
tworzenie i finansowanie przez wiladze publiczne specjainyporadni
dzieciecych i dla kobiet ciezarnych w publicznych afkach zdrowia oraz
organizowanie specjalnych warunkéw dla os6b niepetnagpyah i osob
starszych. Specjalna opieka moze polegac réwniez meogti@niu odpowied-
niej regulacji prawnej dotyczacej zasitkow, rent czy ydav.

2. SRODKI REALIZACJI PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Ochrona zdrowia zawarta w regulacjach konstytucyjnyclowadza sie nie
tylko do sformutowania ogdélnego prawa kazdego cztowiewadhrony zdro-
wia. Konstytucja wskazuje réwniez na obowiazki, w ktdnyzawarte sa cele,
jakie wiadza publiczna ma zrealizowa¢ w zakresie ochrodgowia swoich
obywateli. Pojecie ,wiadza publiczna” nalezy rozumi@&o organy wtadzy

SPor. J. Trzcin s kiKonstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35 Karty
Podstawowych Praw Unii Europejskjejv: Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Doswiadczenia i inspiracjered. L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa 2003, s. 302.
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pahstwowej, a takze samorzadu terytorialnego. Zagispa czesci nawiazuje
do postanowien ujetych w Pakcie Praw Gospodarczych, wyki&ormutuje
sie obowiazek stworzenia takich warunkow, ktore zapéyryi wszystkim
pomoc lekarska na wypadek choroby.

Na gruncie konstytucji jednym ze Srodkoéw realizacji prad@a ochrony
zdrowia jest obowiazek wiadzy publicznej, polegajacy zsywarantowaniu
przez panstwo istnienia odpowiedniej struktury osrasllgbuzby zdrowia oraz
ich utrzymywania i finansowania kosztéw leczenia. Nakaawmjec stworzenie
normatywnego uktadu odniesienia, ktory pozwoli dookie$teSE prawa do
ochrony zdrowia. Chodzi o stworzenie okre$lonego syst@mawnego, kto-
rego bedzie charakteryzowata spdjnosé, jasnost elngsc instrumentow.
taczy sie to z koniecznoscia okre$lenia warunkéw ireak udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Odsytajac to zagadnienie daileagi w ustawie,
ustawodawca konstytucyjny nie tylko upowaznia ustawodawwyktego do
okres$lenia warunkéw i zakresu Swiadczen, lecz nakladaniego taki obo-
wiazeK. W ten sposéb art. 68 ust. 2 przekazuje ustawie konstytyoygkaz
okres$lenia tej materii. Obowiazek ten zostanie speinisdwczas, gdy usta-
wa nie pozostawi watpliwo$ci co do tego, jaki jest zakregasiczen medycz-
nych przystugujacych beneficjentom publicznego systemigki zdrowotnej.
Jak podkresla TK, celem takiego uregulowania jest nie ayftworzenie
pewnosci co do rodzajow $wiadczen finansowanych zdl&w publicznych
oraz zapewnienie zwiazanej z forma ustawy stabilnogkielgo katalogu, ale
réwniez dlugoterminowe planowanie zabezpieczenia ptatypsh potrzeb zdro-
wotnych poza systemem publiczn§m

Dostep do osrodkéw oraz mozliwos¢ leczenia, zgodnigstz 2, ma by¢
powszechny, taki sam dla wszystkich obywateli (,rowny”)iépalezny od ich
sytuacji materialnej. W uzasadnionych przypadkach op&Elawotna powin-
na przybiera¢ formy specjalne. Powinno$¢ taka podylatoavjest konstytu-
cyjnie sformutowanym obowiazkiem szczegdlnego uwzgledia potrzeb
dzieci, kobiet w ciazy, oséb niepetnosprawnych czy osébtarszym wieku.
Jak juz wspomniano, chodzi¢ tu moze o tworzenie i finavesoie ze Srodkow
publicznych specjalistycznych poradni lub tworzenie $akgych warunkéw

7 Kwestia mozliwo$éci ksztattowania warunkéw i zakresuietemia $wiadczen zdrowotnych
przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego zostata pons szczeg6lnie w wyroku TK
z 18 grudnia 2002, K. 43/01, OTK ZU 2002, nr 7A, poz. 96 oraz wreky z 7 stycznia
2004 r., K. 14/03, OTK ZU 2004, nr 1A, poz. 1.

8 Zob. wyrok TK z 28 lutego 2005 r., P. 7/03, OTK ZU 2005, nr 2A,zpd8.
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w takich osrodkach. Szczegélna ochrona zdrowia dziedi pgsedmiotem
regulacji m.in. w Paktach Praw Gospodarczych. Polega onaapawnieniu
zmniejszania wskaznika martwych urodzef i Smiertethagemowlat oraz
zapewnieniu zdrowego rozwoju dziecka.

Z obowiazku nakreslonego w ust. 4 mozna odczytac kelsjmosoby reali-
zacji prawa do ochrony zdrowia. Do zadah wiadz publicznychej ptasz-
czyznie nalezy zwalczanie choréb epidemiologicznyclapabieganie nega-
tywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska. Wynikaiego potrze-
ba podejmowania dziatah o charakterze prewencyjnym aslzh zapobiega-
niu powstawania i rozprzestrzeniania sie niekorzystng@wisk, takich jak
choroby czy degradacja $Srodowiska. W przypadku epidemiitdinos¢ taka
polega na formowaniu odpowiednich stuzb medycznych dwejacych za-
pobieganie chorobom, a w razie ich wystapienia umozlneeodpowiedniego
leczenia. W zakresie zapobiegania negatywnym dla zdrotuidkem degra-
dacji srodowiska, mozna mowic o takich dziataniach peaayjnych, ktore nie
tylko polegaja na zapobieganiu bezposrednio powstawspkdod, ale réwniez
na stosowaniu $rodkéw ochrony w przypadkach, w ktérychodlitvos¢ dla
Srodowiska jest jedynie prawdopodobna, cho¢ nie zostidaviedziona.
O obowiazku pahstwa w postaci zapobiegania chorobomesapicznym mowi
Pakt Praw Gospodarczych. Zakres dziatah prewencyjnyzézerza jednak do
choréb endemicznych, zawodowych i innych, ktadac réwmezisk na ich
leczenie i zwalczanie. Kwestia prewencji odnoszaca sigvdzystkich choréb
zostata ujeta takze w Europejskiej Karcie SpotecZnEpbowiazuje ona do
stosowania takich $rodkéw, ktére prowadza do eliminabjoréb w stopniu
tak dalekim, jak to mozliwe.

Waznymi dziataniami w ptaszczyznie ochrony zdrowia sadziatania,
ktére zapobiegaja powstawaniu okolicznosciom wymaggapm korzystania
z pomocy stuzby zdrowia. Konstytucja zawiera w tym zakeesadanie po-
pierania przez wtadze publiczne rozwoju kultury fizycznéjynika z tego
potrzeba stworzenia struktur prawnych, organizacyjnychinansowych
wspierajacych krzewienie i rozwdj tejze kultury. Adrésa tych dziatah sa
takze dzieci i mtodziez. Wobec nich konstytucja nakta@daanie podejmo-
wania srodkéw znaczniejszych i wyrazniejszych, co wynik zapisu ust. 5,
ze wihadze publiczne popieraja rozwéj kultury fizycznejtaszcza wsréd
dzieci i mtodziezy.

9 Art. 11 Europejskiej Karty Spotecznej, przyjetej w ramaRady Europy na posiedzeniu
Komitetu Ministrow w Turynie, 18 pazdziernika 1961 r., D4. z 1999 r., Nr 8, poz. 67.
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Wazna uwage w rozwazaniach na temat prawa do ochrorgwddrzgtosit
Trybunat Konstytucyjny, zauwazajac, iz wspoétczeSpiawo to nie moze by¢
rozumiane jako catkowite zdjecie z obywateli troski o cmig zdrowia,
zwolnienie ich z przezornosci, zapobiegliwosci i osatr@Sci oraz prze-
niesienie na panstwo catego ryzyka niekorzystnych dlawatgli zdarzenh.
Wysitek pahstwa moze koncentrowac sie przede wszystkd zapobieganiu
im, a jezeli sie zdarza, na rekompensowaniu skutkéwctakidarzen, ktére
sa na tyle dotkliwe dla obywatela, ze zawodna okazatajsgp wiasna
przezorno$¢ i zapobiegliwo¥t

3. PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA
JAKO ZADANIE WEADZ PUBLICZNYCH

Pomimo iz art. 68 wskazuje na ogélny charakter konstytuegp prawa
do ochrony zdrowia, mozliwe jest wydobycie z niego pewngamoistnych
tresci prawnych, a w szczegdlnosci pewnych wskazahsadvanych do usta-
wodawcy zwykilego. Szczegolnie umozliwiaja to ustepyp 2egoz artykutu.
Sa one sformutowane w taki sposéb, iz mozna wskazac W oéde i zadania
kierowane pod adresem wiadzy publicznej. Zawieraja orleama realizacji
lub dazenie do osiagniecia okreslonego celu. Nie wsla sie zatem, jak
nalezy sie zachowac, aby zrealizowac pewien cel, lekz gel powinien by¢
realizowany®. Budowa taka przypomina konstrukcje, jaka przypisuje si
normom programowym, ktdére stanowia o pewnych perspeldymyich, trwa-
tych celach dziatania panstwa, bez jednoczesnego wskazenmetody ich
realizacjt?. Adresatami norm programowych sa wszystkie organy padgst
we, a dyspozycja sa obowiazki wykorzystywania posiaggarkompetencji dla
realizacji wskazanych celéw. Normy takie nie rodza zainyoszczenh jed-
nostki, ktére mogtyby by¢ skutecznie dochodzone bezpdrdio na podstawie
konstytucji®. Kazda norma oprécz znaczenia perspektywicznego posiada
réwniez pewne konkretne znaczenie normatywne, ktére deaz siiej wydo-

10 Orzeczenie TK z 19 listopada 1996 r., K. 7/95, OTK ZU 1996, np6éz. 49.

M por.J. Trzcin sk iKonstytucyjne prawo do zdrowis, 303.

12 por. P. Sarn e ckiNormy programowe w Konstytucji i odpowiadajace im wolkio$
obywatelskiew: Szes¢ lat Konstytucjs. 254.

Bpor.L.Garlic ki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadMarszawa 2002,
s. 102 n.
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by€. Wypowiadajacy sie w sprawie norm programowych ap@odkreslaja,
Ze maja one charakter normatywny, tzn. ustalaja obokiiech przestrzegania
i realizowania®.

Zdaniem J. Trzcinskiego nie mozna bez zadnej dyskuidzegE sie z in-
terpretacja art. 68, ktéra odmawia mu normatywnego charakw takim
sensie, ze nie moze by¢ podstawa dochodzenia przeogékin jej praw®.
Autor przedstawia mozliwo$€ naruszeh norm programcwya trzy sposoby.
Pierwsza dokonuje sie w sytuacji, gdy ustawodawca nievitds zinterpre-
towat przepis konstytucji, wyznaczajacy okre$lony cey zadanie witadzy
publicznej. Naruszenie polega na zastosowaniu w ustawgedpiowiednich
lub za stabych srodkdéw, ktére w rezultacie nie moga do@adxic do wyzna-
czonego w konstytucji celu. W ten sposéb ustawodawca narksastytucyj-
ne wolnosci i prawa, majace posta¢ normy programowejdRmie — normy
programowe mozna odczyta¢ w powiazaniu z art. 31 ust. 8stduciji, re-
gulujacym kwestie ograniczen konstytucyjnych praw i madci, w tym takze
norm programowych. W tym przypadku naruszenie norm prograych pole-
ga na uchwaleniu ustawy, ktdra ogranicza prawa obywatelakivsposéb, ze
narusza istote tego prawa lub wolnosci. Trzecia formauszgnia wiaze sie
Z utozsamianiem istoty prawa lub wolnosci z minimum prawztiwych do
korzystania przez jednostke. W takim ujeciu do naruszemyrmy progra-
mowej dochodzi, gdy ustawodawca reguluje pewne prawo lulm@&g poni-
Zej minimum tego prawa, wynikajacego z istoty tego prawa. minimum
praw jest odpowiednikiem minimum obowiazkéw wiadzy pelliej, wynika-
jacych z normy programowej. Taka konstrukcja pozwala daptimozliwosé
dochodzenia swych praw przez obywateli na podstawie normogramo-
wej'®. Wynika z tego wniosek, ze przepisy wytyczajace zadaniadw pu-
blicznych przektadaja sie na prawo podmiotowe na pozeminimum
ochrony praw cztowieka.

PODSUMOWANIE

Zgodnie z prawnomiedzynarodowymizobowiazaniami Rggoapolita Pol-
ska zapewnia prawo cztowieka do ochrony zdrowia, wyrazge, w art. 68

14 por. tamze, s. 42.
153, TrzcinskiKonstytucyjne prawo do zdrowis, 303.
16 Tamze, s. 305.
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Konstytucji. Konstrukcja tego przepisu wskazuje na ogotharakter kon-

stytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, polegajacy na élkr@u trwatych

celow dziatania panstwa, bez jednoczesnego wskazaniadniet realizacji.

Charakter normatywny art. 68 polega na okres$leniu obaktigrzestrzegania
i realizowania przez wiadze publiczna prawa do ochrongowdia. Przybiera
ono posta¢ obowiazku wtadz publicznych do zapewnieniedkanu obywate-
lowi réwnego dostepu do Swiadczenh opieki zdrowotnegafisowanej ze Srod-
kow publicznych, ze szczegbinym uwzglednieniem dzieobikt ciezarnych,
0s6b w podesztym wieku i niepetnosprawnych. Podmiotem prdw ochrony
zdrowia jest kazdy cztowiek, jednak dostep do Swiadctiransowanych ze
Srodkéw publicznych zapewnia sie tylko obywatelom.

HUMAN RIGHT TO HAVE HIS HEALTH PROTECTED
AS GUARANTEED BY THE CONSTITUTION OF THE REPUBLIC OF POLAND

Summary

According to international obligations the Republic of ®uadl provides its citizens with the
right to have their health protected as stipulated in Aeti@8 of the Constitution. The way this
regulation is constructed points to its general constinai character as it spells out goals of
the State with no indication as to the means of their reatisatThe normative nature of Art.
68 is visible in its imperative for public authorities to gband enforce the right of health
protection. Public authority agencies are obliged prové&deh citizen with equal access to
health care services which are subsidised by means of pbbliget, with special regard to
children, pregnant women, the elderly, and the disable@&rfEtiuman has a right to have their
right protected, yet access to services financed with publoney is provided only to the
citizens.

Translated by Tomasz Patkowski
Stowa kluczowe: prawo do ochrony zdrowia, spoteczne prawa cztowieka, prawalnosci
konstytucyjne, Swiadczenie zdrowotne.

Key words: right to health protection, social rights of a person, cingbnal rights and
liberties, health care serwices.



