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WPROWADZENIE

Ochrona zdrowia i odpowiedzialno$¢ pahstwa w odniesieniu do tej sfery
wspdtczesdnie stanowig niemal niekwestionowany element sktadowy katalogu
absolutnie elementarnych obowigzkéw panstwa i wiadzy publicznej. Obo-
wiazkKi te s szczegbdtowo regulowane przepisami ustaw dotyczacych organiza-
cji systemOw zabezpieczenia spotecznego i systemu ochrony zdrowia jako
jego szczegolnej czesci, na tyle doniostej, ze wrecz wybijajacej sie na samo-
dzielnoS¢ i traktowanej jako samoistna struktura organizacyjna powotana
w celu realizacji sobie tylko wtaSciwych celow, srodkami réwniez dla siebie
tylko specyficznymi. Dobrym zobrazowaniem tego trendu jest charaktery-
styczny dla polskich autorow zajmujacych sig problematyka prawa zabezpie-
czenia spotecznego sposob traktowania ubezpieczeh zdrowotnych jako sfery
odrgbnej od pozostatych rodzajow ubezpieczenia spotecznego — whbrew kla-
sycznej konstrukcji bismarckowskiego ubezpieczenia spotecznego i wbrew
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miedzynarodowym trendom w literaturze przedmiotu®. Jakkolwiek odrgbnos¢t
ta ma swoje uzasadnienie w konstrukcji polskich ubezpieczeh spotecznych
i zdrowotnych?, mozna ja potraktowat réwniez jako pewien symptom wspom-
nianego powyzej procesu usamodzielniania sie ochrony zdrowia w obrebie
obszarow aktywnosci pahstwa. Doniostos¢ sfery ochrony zdrowia wynika
jednak przede wszystkim z faktu, ze odpowiedzialnos¢ za te sfere stata sie
elementem sktadowym fundamentalnych obowiazkéw obcigzajacych pahstwo,
co zostato usankcjonowane przepisami konstytucyjnymi. Dostgep do ochrony
zdrowia i dbatoS¢ pahstwa o zdrowie publiczne, zyskawszy sankcje o najwyz-
szej mozliwej doniostosci na gruncie krajowego systemu prawnego, tym sa-
mym zostaty whaczone w obszar podstawowych uprawniefh obywatelskich.
System zdrowotny, podlegajac historycznym procesom rozwoju, zmieniat
swoja forme, zasieg, a takze zakres interakcji, w jaka wchodzit z pahstwem
i jego agendami. Wszystkie te elementy splataja sie w sposéb konieczny
z ewolucja panstwowego ustawodawstwa bedacego jednym z kluczowych
czynnikéw determinujacych formuty organizacyjne systemu zdrowotnego,
a takze okreSlajacych zakres, w jakim w systemie tym uczestniczy pahstwo.
Jednak to nie omowienie historycznego rozwoju organizacji systemu zdrowot-
nego stanowi podstawowy cel prezentowanego artykutu. Punktem wyjscia dla
niego jest natomiast zagadnienie zwigzku zachodzacego miedzy problematyka
zdrowia a ustrojem pafnstwa, czego przejawem jest whadnie fakt ujecia proble-
matyki ochrony zdrowia w katalogu konstytucyjnie regulowanych sfer odpo-
wiedzialnoéci wtadzy publicznej, co nastgpito w pewnym historycznym mo-
mencie ewolucji ustroju Polski. Celem artykutu tym samym staje sie przeglad
konstytucyjnych przepiséw odnoszacych sig do ochrony zdrowia zawartych
w kolejnych historycznie aktach regulujacych ustréj Rzeczpospolitej Polskiej.

1. OD DEFINICJI WINSLOWA PO NOWE ZDROWIE PUBLICZNE
— WYJASNIENIA TERMINOLOGICZNE

W Swietle zatozonego celu prowadzonych w artykule rozwazan, niejako
samoistnie wytania sie kwestia definicji zdrowia publicznego oraz dziatah

1 P. ROMANIUK, M. SYRKIEWICZ-SWITALA, Marketing ubezpieczeh zdrowotnych, w:
M. SYRKIEWICZ-SWITALA (red.), Marketing w ochronie zdrowia, Katowice: Wydawnictwo
élqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 2011, s. 38-49.

2 Zob. m.in. I. JEDRASIK-JANKOWSKA, Ubezpieczenie spoteczne, t. I: Cze$¢ ogélna, War-
szawa: Lexis Nexis 2003.
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i trendéw z nim zwigzanych. Stosowne wyja$nienia terminologiczne nalezy
uznat za niezbedny fundament czytelnoéci analiz zawartych w dalszej czesci
opracowania.

Jakkolwiek zaangazowanie pahstwa w materig zdrowia historycznie sigga
swoimi tradycjami w doS¢ odlegte czasy, za$§ szczeg6lne nasilenie aktywnosci
pahstwa w tej materii nastepowac zaczeto wraz z postepem proceséw spotecz-
nych i gospodarczych towarzyszacych ksztaltowaniu sie wspoétczesnych
pahstw, a wiec mniej wiecej od drugiej potowy XVII w., pierwsza definicje
zdrowia publicznego zaproponowat dopiero w roku 1920 C.-E.A. Winslow,
formutujac ja w nastepujacym brzmieniu: ,,Zdrowie publiczne to nauka i sztu-
ka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego
poprzez wysitek spotecznosci, higieng Srodowiska, kontrole zakazeh, naucza-
nie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i pielegniar-
skich ukierunkowana na zapobieganie chorobom i wczesna diagnoze, rozwoj
mechanizmdw spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i spotecz-
noéci warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia™>.

Rozumienie problematyki zdrowia publicznego wedtug C.-E.A. Winslowa
zawiera w sobie kilka istotnych watkéw. Po pierwsze, uwypukla systemowy
wymiar zdrowia publicznego, okreélajac je mianem ,,zorganizowanych wysit-
kow”. Po drugie — zwraca uwage na wielowymiarowoS¢ problematyki zdrowia
oraz jego uwarunkowan, ktorej konsekwencja jest konieczno$¢ réwnie wielo-
ptaszczyznowego ukierunkowania wspomnianych wysitkéw zawierajacych sie
w praktyce zdrowia publicznego. Miesci sig w jego ramach zatem aktywnos¢
odnoszaca sie zarowno do sfery Srodowiskowej, jak i spotecznej (tak w wy-
miarze epidemiologicznym, jak i kulturowym), systemowej (,,organizacja
stuzb medycznych i pielegniarskich™), a nawet politycznej i ekonomicznej —
tak bowiem nalezy rozumie€ rozwijanie mechanizméw spotecznych stuzacych
celowi okreSlonemu w ostatniej czeSci definicji. Definicja ta ponadto zwraca
uwage na swoistego rodzaju samoistno§¢ materii zdrowia publicznego jako
odrebnej od tradycyjnie rozumianej medycyny naprawczej, gdzie w pierw-
szym przypadku mamy do czynienia nie tylko z odpowiednim ksztattowaniem
warunkow funkcjonowania tej drugiej, ale takze dalece szerzej potraktowane
zostaje zagadnienie czynnikOw otoczenia, ktére zdrowie warunkuja.

Definicja C.-E.A. Winslowa odzwierciedla typowy dla pierwszej potowy
XX w. trend polegajacy na odchodzeniu od dziatah nakierowanych tylko i wy-

8 C.-E.A. WiNsLow, The Untilled Fields of Public Health, ,,Science”, 51(1920), nr 1306,
s. 23-33 — cyt. za: M. MILLER, A. ZIELINSKI, Zdrowie publiczne — misja i nauka, ,,Przeglad
Epidemiologiczny”, 56(2002), nr 4, s. 547-557.
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facznie na wtérnie podejmowang walke z chorobg, na rzecz uwzgledniania takze
kwestii ksztattowania Srodowiskowych, kulturowych i spotecznych uwarunkowan
zdrowia cztowieka, celem budowania potencjatu stuzacego zachowaniu zdrowia
obywateli. Innymi stowy, to zdrowie (jako kompleksowo rozumiany stan, ktérego
zachowanie jest pozadane), a nie choroba (jako stan patologii w organizmie
cztowieka) staje sie tu kluczowym punktem odniesienia. Kolejnym symptomem
tego trendu jest przyjeta w 1946 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia defini-
cja zdrowia, okreSlajaca je jako ,,petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
leczny, a nie tylko brak choroby™. Kolejne stadium rozwoju tej innowacyjnej
mysli dobrze zilustrowane jest przez globalng koncepcje zdrowia ogtoszona w ro-
ku 1974 przez kanadyjskiego ministra zdrowia Marca Lalonde’a. Osadzit on
zdrowie cztowieka jako wypadkowa czterech determinant, okreslajac jednoczesnie
procentowo skale, w jakiej zdrowie przez dany czynnik jest warunkowane. Sa
to: system opieki zdrowotnej (10%), czynniki genetyczne (16%), srodowisko
naturalne (21%) i styl zycia (53%)°. Wedtug J.B. Karskiego koncepcja ta unaocz-
nita przede wszystkim mozliwo$¢ ograniczenia popytu na Swiadczenia medyczne
poprzez promowanie zdrowia, a takze konieczno$¢ zaangazowania rzadu w dzia-
lania z tego obszaru®. Mysl M. Lalonde’a znalazta swoje odzwierciedlenie
w ustaleniach Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w Atma Acie w roku 1977,
wyartykutowanych w strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich”” oraz w jej kontynuacji
— dokumencie ,,Zdrowie dla Wszystkich do roku 2000”8, Zdrowie dodatkowo
jest tutaj traktowane nie tylko jako wartos¢ egalitarna, ale takze jako wartos¢
instrumentalna (jest podstawa produktywnego zycia), co tym mocniej podkresla
jego spojnosE z innymi obszarami aktywnosci jednostek i spoteczenstw.
Kulminacja omawianej ewolucji rozumienia zdrowia oraz zdrowia publicz-
nego jest Karta Ottawska — dokument okre$lany takze jako deklaracja Nowe-
go Zdrowia Publicznego, u ktérego podstaw lezy promocja zdrowia rozumia-
na jako ,,proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziaty-
wania na wiasne zdrowie, w sensie jego poprawy i utrzymania”®. Jej piet

4 Konstytucja éwiatowej Organizacji Zdrowia, Dz.U. 1948, nr 61, poz. 477.
5 M. LALONDE, A New Perspective on the Health of Canadians — A Working Document,
Ottawa, April 1974, Ottawa: Ottawa Information Canada 1975.

6 J.B. KARsKI, Promocja zdrowia i jej aktualne kierunki aktywnosci i rozwoju. Meandry
promocji zdrowia, ,,Sztuka Leczenia”, 16(2008), nr 1-2, s. 11-21.

" M. Wysocki, M. MILLER, Nowe zdrowie publiczne w perspektywie ostatnich 30 lat,
»Zdrowie Publiczne”, 113(2003), nr 1-2, s. 3-7.

8 Tamze.
9 Ottawa Charter for Health Promotion, ,,Health Promotion™, 1987, nr 1, s. 382-384.
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celdw strategicznych, to, zgodnie z Kartg Ottawska: budowanie polityki zdro-
wia publicznego, tworzenie srodowisk wspierajacych, rozwéj umiejetnosci
indywidualnych, wzmacnianie dziatah spotecznych, reorientacja systemu opie-
ki zdrowotnej'®. Co nalezy wyraznie podkresli¢, wszelkie dziatania z zakre-
su promocji zdrowia sg nastawione na zachowanie zdrowia, w odréznieniu od
dziatah z zakresu profilaktyki (prewencji), dla ktérych punktem odniesienia
jest choroba i zapobieganie jej wystapieniu. Innymi stowy, w odréznieniu od
profilaktyki zdrowotnej, ktorej adresatami sa osoby sklasyfikowane jako na-
lezace do grup szczeg6lnego ryzyka, zaé celem — uniknigcie choroby!?,
w przypadku promocji zdrowia celem jest pomnazanie rezerw i potencjatu
zdrowotnego w catej populaciji.

Warto podkreslic przy tym, ze Karta Ottawska nie jest poczatkiem sensu
stricto promocji zdrowia. Zdefiniowano w niej jedynie proces, ktory rozpo-
czat sie duzo wczesniej. Interdyscyplinarno$¢ promocji zdrowia (u jej podstaw
lezy doktryna medycyny spotecznej, srodowiskowej czy podstawy higieny®?)
czyni ja na swoj sposob sztuka ingerencji w porzadek spoteczny w celu
ksztattowania Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu. W tym ujeciu zdrowie staje
sie wartoScig, ktéra pozwala cztowiekowi realizowa¢ jego aspiracje, zasobem
niezbednym do rozwoju spotecznego i ekonomicznego oraz Srodkiem ku
lepszej jakosci zycia.

Definicja Nowego Zdrowia Publicznego zawiera w sobie wszystkie dotych-
czasowe osiaggniecia i realizowane idee polityki zdrowotnej — zaréwno tej
globalnej, jak i lokalnej. Wobec powyzszych rozwazah trafna wydaje sie
konkluzja J. Nosko, ktory stwierdza, ze ,,nowe zdrowie publiczne (NZP) jest
nauka i kompleksowym postgpowaniem zmierzajacym do zachowania i umac-
niania zdrowia ludnosci w wymiarze makrospotecznym i lokalnym. Podstawa
tego postepowania jest naukowe rozpoznawanie zdrowia i potrzeb zdrowot-
nych zbiorowoSci oraz inicjowanie i organizowanie skoordynowanych wysit-
kow instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych w celu osiggania
pozadanych standardéw zdrowia. Cel ten uzyskuje sie poprzez wdrazanie
podstawowych funkcji zdrowia publicznego, a zwlaszcza przez ksztattowanie
nawykéw zdrowego stylu zycia, realizacje programéw promocji zdrowia,
zapobieganie zakaznym i niezakaznym chorobom o znaczeniu spotecznym,

10 Tamze.

11 3.B. KARsKI, Promocja zdrowia z perspektywy ostatniej dekady XX wieku, w: J.B. KAR-
SK1 (red.), Promocja zdrowia, Warszawa: Wydawnictwo IGNIS 1999, s. 19-39.

2 M. MILLER, M.J. WyYsocki, D. CIANCIARA, Promocja zdrowia wobec reform systemu
ochrony zdrowia w Polsce, ,,Przeglad Epidemiologiczny”, 57(2003), nr 3, s. 514.
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kontrole czynnikéw ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warun-
kéw spoteczno-ekonomicznych oraz zapewnienie powszechnego i réwnego
dostepu do opieki medycznej”2.

W ramach problematyki zdrowia publicznego mieszcza sig rOwniez zagad-
nienia dotyczace ,,organizowania stuzb medycznych i pielggniarskich”, a wigc
to, co w dalszej czeéci artykutu wystepowat bedzie pod mianem systemu
zdrowotnego i pojet pokrewnych. Ze wzgledu na pewne réznice znaczeniowe
terminéw odnoszacych sig do aspektu systemowego, zbudowanie w pekni
funkcjonalnego fundamentu pod rozwazania prowadzone w dalszej czesci
pracy wymaga zakre$lenia linii demarkacyjnych rozrdzniajacych poszczeg6lne
terminy stosowane w odniesieniu do tego aspektu.

Okre§leniem najpopularniejszym, ale jednocze$nie najwezszym, jest ,,opie-
ka zdrowotna”, ktéra rozumie¢ nalezy jako siet zaktadéw opieki zdrowotnej
i Swiadczone przez nie ustugi majace na celu wzmocnienie i utrzymanie
potencjatu zdrowotnego jednostki poprzez szeroko pojeta walke z choroba:
poczynajac od profilaktyki, poprzez wykrywanie leczenie, kohczac na rehabi-
litacji oraz minimalizowaniu skutkéw choroby*. Pojeciem znaczeniowo ob-
szerniejszym, zawierajacym w sobie opieke zdrowotng, ale takze dziatania
wszelkich innych sektoréw majacych wpltyw na stan zdrowia spoteczenstwa
(np. edukacji, infrastruktury, ochrony Srodowiska), jest ,,ochrona zdrowia”.
Pojecie to rozumiet nalezy jako ogdt wysitkdw podejmowanych przez spote-
czehstwo w celu zapewnienia jednostkom rozwoju fizycznego, psychicznego
i spotecznego, przedtuzanie ich zycia (takze poprzez leczenie i zapobieganie
chorobom) oraz zapewnienie zdrowego rozwoju kolejnym pokoleniom?®.
Wreszcie globalnym pojeciem obejmujacym zaréwno zesp6t dziatah z zakresu
medycyny naprawczej (realizacja Swiadczeh profilaktycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych), jak i promocji zdrowia ukierunkowanej na pomnazanie
potencjatu zdrowotnego jest ,,system zdrowotny”®. Jak stwierdza W.C. Wio-
darczyk, termin ten oznacza ,.koncepcyjnie wyodrebniona catoS¢, ktorej czesci

13 3. Nosko, O potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym, ,,Zdrowie Publiczne”, 111(2001),
s. 75-80.

14 wielka Encyklopedia PWN, t. XIX, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN 2003,
s. 303, 513.

5 Tamze.

16 5. PozpzIOCH, System zdrowotny, w: A. CZUPRYNA, S. POZDzIOCH, A. RYS, W.C. WtO-
DARCZYK (red.), Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. I, Krakéw: Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne VERSALIUS 2000, s. 127-144.
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wspotprzyczyniaja sie do powodzenia tej catoSci, a powodzenie to jest rozu-
miane jako realizacja misji polityki zdrowotnej”!’.

2. OCHRONA ZDROWIA JAKO MATERIA KONSTYTUCYJNA:
EWOLUCJA ROZWIAZAN USTROJOWYCH
W POLSKICH KONSTYTUCJACH

Ochrona zdrowia, zwiaszcza w Swietle przytoczonych wyzej definicji,
wydaje sie kwestia priorytetowg, nie tylko dla jednostki, ale réwniez dla
ogotu spoteczehstwa. Kwestia ta zostata doceniona takze przez ustawodaw-
cow, ktorzy ochrone zdrowia wiaczyli w katalog konstytucyjnych praw pod-
stawowych. Jak zauwaza Z. Ziembifski, ,,zwigzek szerokiego wachlarza praw
socjalnych, ktérym licytowaty sie konkurencyjne rozwiazania ustrojowe, z
wartosciami konstytucyjnymi polega na uznaniu ochrony godnosci i pewnych
materialnych intereséw obywateli za sprawy szczegélnie donioste”8,

Trescig deklarowanych praw socjalnych pozostaja zobowigzania udzielania
okreSlonych Swiadczeh pozytywnych ze strony pahstwa w stosunku do oby-
wateli. Deklaracje te r6znig si¢ miedzy soba przede wszystkim zaangazowa-
niem ideologicznym oraz wigkszym lub mniejszym realizmem ich realizacji.
Jesli bowiem deklaracjom pahstwa nie odpowiadaja zadne okre$lone zobowig-
zania, to w istocie deklaracja taka ogranicza sie tylko do og6lnikowego mani-
festu politycznego.

Jednocze$nie podkreslenia wymaga fakt, iz zobowigzania pahstwa wobec
jednostki zawarte w zestawie praw socjalnych (a zatem i ochrony zdrowia
obywateli) sa zr6znicowane w zaleznoéci od koncepcji, poczawszy od rady-
kalnego liberalizmu az po ideg panstwa opiekuhczego. Koncepcje te wymu-
szajg przyjmowanie odmiennych teorii zycia spotecznego, odmiennych dok-
tryn politycznych i ideologii, a co za tym idzie wptywaja na roznice syste-
mow wartoSci wyrazanych w katalogu praw socjalnych.

Wskutek powyzszych uwarunkowah ochrona zdrowia, jako element konsty-
tucyjnych praw socjalnych czy podstawowych, definiowana byta w zaleznosci
od retoryki ustroju czy dwczesnej sytuacji politycznej — od jedynie deklara-
tywnego przepisu, az po wyszczegélnienie dziatah podjetych przez pahstwo

17 W.C. WrobARCzYK, Polityka zdrowotna w spoteczefstwie demokratycznym, Krakow:
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne VERSALIUS 1996.

18 7. ZIEMBINSKI, Wartosci konstytucyjne: zarys problematyki, Warszawa: Wydawnictwo
Sejmowe 1993, s. 23.
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na rzecz zdrowia obywateli, co zilustrowano w niniejszej czeSci opracowania.
Zauwazmy przy tym, ze takze ewolucja sposobu pojmowania zdrowia publicz-
nego i jego relacji z poszczeg6lnymi czeSciami sktadowymi pozostaje pew-
nym procesem zachodzacym w czasie, co omowiono w poprzedniej czesSci
artykutu. Mamy tym samym do czynienia z dwoma réwnolegle zachodzacymi
procesami, ktérych wzajemng relacje przedstawia rycina 1.

A

1997 —
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej

—— 1986
Karta Oftawska: Nowe Zdrowie Publiczne

L 1974
Koncepcija pdl zdrowia Lalonde'a

1952 —
Konstytucija Lipcowa
L 1946
Definicja zdrowia WHO
1935 —
Konstytucja Kwietniowa
1921 —
Konstytucja Marcowa
—— 1920

Definicja zdrowia publicznego: C.-E.A. Winslow

1791 —
Konstytucja 3 Maja

Rycina 1. Ewolucja sposobu pojmowania zdrowia publicznego
i jego skfadowych oraz polskich norm konstytucyjnych. Zrodto: wiasne.

Proces ewolucji ksztattowania sie zdrowia publicznego na forum miedzyna-
rodowym i w literaturze teoretycznej, chot¢ koreluje w czasie z kolejnymi
przemianami w odnoszacych sie do zdrowia treSciach polskich konstytuciji,
to nie zawsze znajduje w nich petne odzwierciedlenie. W przypadku pierw-
szego z oméwionych dokumentéw — Konstytucji 3 Maja — jest to o tyle zro-
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zumiate, ze polska mysl konstytucyjna wyprzedzita narodziny usystematyzo-
wanej teorii zdrowia publicznego.

2.1. KONSTYTUCJA 3 MAJA.
POCZATKI NOWOZYTNEGO USTROJU POLITYCZNEGO POLSKI

Za umowny poczatek ewolucji nowozytnego ustroju Rzeczpospolitej Pol-
skiej mozna przyjat uchwalenie Konstytucji 3 Maja w 1791 r. Jakkolwiek
historia obowigzywania tego dokumentu byta nadzwyczaj krétka, obejmujac
niewiele ponad rok, to stanowit on niewatpliwie moment przetomowy i zna-
czace osiggniecie w skali Swiatowej. Dat takze poczatek tradycji uchwalania
aktow regulujacych ustroj Polski, z ktorych wigkszos¢, jesli nie wszystkie,
wykazuje pewne cechy wspolne. Zwr6ci€ tu nalezy uwage przede wszystkim
na uwarunkowania determinujace ich tre$¢: z jednej strony szczegdlna sytua-
cje geopolityczng i wewnetrzng, w jakiej dochodzito do uchwalania kolejnych
konstytucji, z drugiej — uwzglednienie w ich treSciach, katalogach naczelnych
zasad ustrojowych oraz innych elementach konstrukcyjnych systemu politycz-
no-spotecznego idei wpisujacych sie w najnowsze trendy filozofii politycznej.

Uchwalona przez Sejm Czteroletni Ustawa Rzadowa, dzi$§ powszechnie znana
jako Konstytucja 3 Maja, powstata w warunkach systematycznie zmniejszajacej
sie suwerennoéci Polski. Okoto dwudziestoletni okres wzglednego pokoju, stabi-
lizacji gospodarczej, a takze sprzyjajaca sytuacja polityczna w sasiadujacych
mocarstwach, stanowity podwaling reformy ustrojowej, ta za$, jakkolwiek nie
oznaczata daleko idacej rewolucji w systemie organizacji wkadz pahstwa oraz
systemie spotecznym, byta na wskro$§ nowoczesna, chotby z uwagi na fakt, iz
opierata sig na jednym z pierwszych w Swiecie przypadkéw konstytucji pisa-
nych, bedac takze spojng z postulatami popularnych w owym czasie autorow
koncepcji z zakresu filozofii politycznej'®. Za symboliczne zerwanie ze spus-
cizna feudalng uznat mozna odejscie od retoryki skupiajacej sie na warstwie
szlacheckiej i nawiazanie do postulowanej przez Jeana-Jacquesa Rousseau zasa-
dy suwerennosci narodu (zob. zawartag w art. V deklaracje: ,,\Wszelka wiadza
spotecznoéci ludzkiej poczatek swdj bierze z woli narodu”), a takze wyraznie
inspirowane myéla monteskiuszowska nawiazanie do zasady tréjpodziatu wiadzy
(w tymze art. V: ,,Aby wiec catos¢ pahstw, wolnos¢ obywatelska i porzadek
spotecznoéci w rownej wadze na zawsze zostawaty, trzy wiadze rzad narodu
polskiego skfadat powinny i z woli prawa niniejszego na zawsze sktada¢ beda,

19 R. LAszEWSKI, S. SALMANOWICZ, Historia ustroju Polski, Toruh: TNOiK Dom Organi-
zatora 1995, s. 65-67.
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to jest: wladza prawodawcza w Stanach zgromadzonych, wiladza najwyzsza
wykonawcza w krolu i Strazy, i wiadza sadownicza w jurysdykcjach, na ten
koniec ustanowionych, lub ustanowi¢ sie majacych”). Wprawdzie zmiany te
w wigkszym stopniu miaty wymiar symboliczny niz realny — wciaz bowiem
dominujgca warstwa spoteczng pozostawata szlachta, za$ sposrod mieszczanhstwa
i chtopow, ktérym poSwiecono odpowiednio artykuty 111 i IV, jedynie ci pierwsi
zyskali prawo realnego wpltywu na wiadze pahstwowa i katalog przywilejéw
upodabniajacych ich status formalny do tego, ktéry dotychczas przynalezny byt
warstwie szlacheckiej — to zardwno kierunek owych zmian, jak i ich zakres nie
odbiegaly znaczaco od analogicznych trendéw w innych panstwach, bedac przy
tym swoistego rodzaju tchnieniem liberalnego ducha w charakteryzujace
schytkowy okres demokracji szlacheckiej stosunki spoteczne®.

W odniesieniu do ochrony zdrowia Konstytucja 3 Maja nie zawierala zad-
nych bezpoSrednich ani posrednich odniesief. Jest to o tyle zrozumiate, ze histo-
ryczny moment powstania tego dokumentu o co najmniej kilkadziesiat lat wy-
przedza okres, w ktorym ksztattowac sig zaczety powszechne systemy zabezpie-
czenia spotecznego, a zakres prawnie definiowanych zobowigzah pahstwa zaczat
wykraczat poza wasko definiowane, zgodnie z wymogami dominujacej w tym
czasie klasycznej mysli liberalnej, bezpieczehstwo publiczne.

2.2. KONSTYTUCJA MARCOWA
- ODBUDOWA SUWERENNOSCI W DUCHU DEMOKRATYCZNYM

Na kolejna konstytucje regulujaca ustréj suwerennej Polski przyszto czekat
130 lat. W roku 1921, niespetna 3 lata po umownej dacie odzyskania niepod-
legtosci, przyjeta zostata Ustawa z dnia 17 Il 1921 r.: Konstytucja Rzecz-
pospolitej Polskiej, powszechnie znana jako Konstytucja Marcowa. Na jej
mocy polski system polityczny zyskat ksztatt dos¢ precyzyjnie odwzorowuja-
cy model demokracji liberalnej w wersji parlamentarno-gabinetowej, z typo-
wymi dla tego modelu ustrojowego rozwigzaniami oznaczajagcymi dominujaca
role Sejmu w stosunkach wiadzy, poSrednie wybory glowy pahstwa (przez
Zgromadzenie Narodowe) i jej relatywnie staba pozycje ustrojows, a takze
dos¢ daleko posunieta proporcjonalnost prawa wyborczego?!. Istotnym ele-
mentem skfadowym ustroju politycznego ustanowionego tym aktem bylo
rébwniez zawarcie w katalogu przepisow konstytucyjnych dos¢ obszernego

2 Tamze, s. 67-69.
2L M. KALLAS (red.), Konstytucje Polski, Warszawa: PWN 1980, s. 70-72.
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zbioru praw i wolnoéci obywatelskich??, W tej materii Konstytucja Marcowa
wpisywatla sig, z jednej strony, w powszechny w tym zakresie trend, inkorpo-
rujac w swoja tres¢ osiagniecia przebiegajacego przez poprzednie dziesieciole-
cia intensywnego rozwoju mysli spotecznej, z drugiej za$§ — zawierata treSci
pozwalajace zaliczy¢ Polske do grupy pahstw nieomal pionierskich (np. prawa
wyborcze dla kobiet). Zawierata takze szereg przepiséw, ktére nawet z dzi-
siejszej perspektywy odbierat mozna jako na wskro§ nowoczesne, jak na
przyktad szereg uregulowan odnoszacych sige do sfery socjalnej. Innym zagad-
nieniem jest przy tym standard zabezpieczenia spotecznego w owym czasie,
zupetnie nie przystajacy do oczekiwah wspétczesnych.

Wsérdd praw obywatelskich wyraznie wyartykutowano takze prawo do
ochrony zycia: ,,Rzeczpospolita Polska zapewnia na swoim obszarze zupeing
ochrong zycia, wolnosci i mienia wszystkim bez r6znicy pochodzenia, narodo-
wosci, jezyka, rasy lub religii” (art. 95). W przepisie tym ochrona zycia
zostata postawiona na réwni z wolnoScia i prawem wiasnosci, mozna zatem
uznat, iz na mocy Konstytucji stata sig jednym z trzech filaréw obywatelsko-
Sci i poczucia bezpieczehstwa spotecznego. Jest to, co prawda, bardzo lako-
niczna deklaracja odpowiedzialnosci pahstwa za zycie jednostki, z ktorej
wecale niekoniecznie mozna bezposrednio wywnioskowaé odpowiedzialnos¢
za sfere socjalng zwigzana z ochrona zdrowia, nadto warte podkreSlenia jest
réwniez to, ze prawa obywatelskie zawarte w Konstytucji Marcowej, a takim
byta deklaracja ochrony zycia, nie miaty charakteru bezwzglednego i podle-
gaty r6znorakim ograniczeniom. Owe ograniczenia uzasadniano koniecznoscia
zabezpieczenia praw innych obywateli, a nade wszystko intereséw panstwa.
Granice niektorych praw obywatelskich byty okre§lone w Konstytucji, jednak
wiekszos¢ z nich regulowato ustawodawstwo zwykle, zréznicowane zgodnie
z granicami dawnych zaborow, a z czasem dopiero ujednolicone. Ze wzgledu
na niezdecydowanie Komisji Konstytucyjnej, sama kwestie obywatelskoSci
zdecydowano sie w przepisach konstytucyjnych ograniczy¢ do minimum?,

Novum w strukturze dokumentu, takze w perspektywie Swiatowej, byto jednak
whaczenie do katalogu konstytucyjnie regulowanych praw obywatelskich pakietu
odnoszacego sie do sfery socjalnej, co nalezy potraktowaC jako rezultat dazeh
kregdw robotniczych i chtopskich, a jednoczesnie oddzwigk dyskusji spowodowa-
nej wydaniem przez papieza Leona XIII encykliki Rerum novarum w roku 1891,

22 A, AINENKIEL, Polskie konstytucje, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne
1991, s. 246-248.

23 M. KALLAS (red.), Konstytucje Polski, s. 108.
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odzwierciedlajgcej nauke spoteczng Kosciota®®. Prawa obywatelskie odnoszace
sie do sfery socjalnej zawarte zostaty w art. 102 i 103, obejmujac prawo do
ochrony pracy, w tym prawo do szczegélnej ochrony pracy miodocianych i ko-
biet, zakaz pracy zarobkowej dzieci ponizej 15 lat, a takze prawo do ubezpie-
czenia spotecznego na wypadek niezdolnosci do pracy lub bezrobocia, prawo do
ochrony macierzyhstwa, prawo do bezptatnej nauki w szkotach pahstwowych
i samorzadowych. Wyjatkowo wazna kwestig w kontekécie rozpatrywanej odpo-
wiedzialnoSci panstwa jest specyfika tych praw, jako wymagajacych pozytywnej
interwencji pahstwa i nakfadajacych na organy wiadzy publicznej konkretne
zobowiazania. Jakkolwiek sam zamyst idei zabezpieczenia spotecznego, czy jego
ubezpieczeniowej formy, nie byt nowatorski, wyraznie nawiazujac do wprowa-
dzonego cztery dekady wczeéniej przez kanclerza Niemiec Ottona von Bismarcka
pruskiego systemu ubezpieczeh spotecznych, za nowatorska uzna¢ mozna niewat-
pliwie konstytucyjna gwarancje owego zabezpieczenia, dopetniajaca, a jednoczes-
nie przedefiniowujaca, zasady pahstwa liberalnego. Konstytucje Marcowa mozna
zatem potraktowac jako pierwszy radykalny krok ku przejeciu odpowiedzialnosci
pahstwa za organizacje zabezpieczenia spotecznego, w tym — ochrong zdrowia.
I chot deklaracja ta jest lakoniczna i oszczedna zaréwno w formie jak i w wy-
mowie, bez watpienia stanowi fundament wspotczesnej polityki zdrowotne;j.

2.3. KONSTYTUCJA KWIETNIOWA - W STRONE AUTORYTARYZMU

Ustroj Polski uregulowany Konstytucja Marcowg, cho¢ nowoczesny i dos¢
spojny w swoim charakterze, cierpiat jednak z powodu niestabilnosci poli-
tycznej konstytucyjnych organdéw wiadzy. Jej przyczyn upatrywa mozna
zarbwno w zastosowaniu takich, a nie innych, rozwigzah ustrojowych, jak
i w fakcie ich wpisania sie w 0golny kontekst wypetniony trudnoSciami okre-
su powojennego, a takze koniecznoscia zbudowania dajacego szanse stabilne-
go trwania systemu spoteczno-gospodarczego, taczacego w jedna catos¢ trzy,
rézniace si¢ bardzo od siebie, obszary dawnych zaboréw oraz interesy roz-
nych grup sktadowych dalece heterogenicznej, tak ekonomicznie, jak i naro-
dowosciowo, struktury spotecznej.

Skutkiem rozczarowania niestabilnym modelem ustrojowym byto stopniowe
odchodzenie od modelu parlamentarno-gabinetowego oraz narastajgca niecheé
do systemu demokratycznego w ogdle. Takze i tym razem jednak ewolucja

24 K. GRzYBOWSKI, Republika otoczona instytucjami socjalnymi (ze studiéw nad Marksem
— teoretykiem prawa konstytucyjnego), w: K. GRzyBowsKI, Refleksje sceptyczne, t. I, Warsza-
wa: Ksigzka i Wiedza 1970, s. 198-202.
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ta nie byta zjawiskiem specyficznym wytacznie dla polskiej rzeczywistosci
ustrojowej, stanowiac raczej odwzorowanie trendu dos¢ powszechnego w Eu-
ropie okresu miedzywojennego. W Polsce za ukoronowanie tego procesu
uznat mozna przyjecie nowej konstytucji w kwietniu 1935 r. Stanowita ona,
w bardzo wielu wymiarach, odejscie od dotychczasowej tradycji ustrojowe;j.
Wyeliminowano zasade tréjpodziatu wiadzy (zgodnie z treScig art. 2 w osobie
prezydenta ,,skupia sig¢ jednolita i niepodzielna wkadza pahstwowa”), wyraznie
ostabiona zostata pozycja ustrojowa parlamentu, nastgpito zorientowanie cate-
go modelu ustrojowego na pahstwie (zgodnie z treScig art. 9 ,,Pafstwo dazy
do zespolenia wszystkich obywateli w harmonijnym wspotdziataniu na rzecz
dobra powszechnego”, co zyskuje tym silniejsza wymowe w Swietle tresci art.
10: ,,Zadne dziatanie nie moze stana¢ w sprzecznosci z celami Pafistwa, wyra-
zonymi w jego prawach”), kosztem swobdd obywatelskich, czego znamien-
nym dowodem jest miedzy innymi zrezygnowanie z odrebnego rozdziatu
poSwieconego prawom i wolnosciom obywatelskim, a takze do§¢ znaczace
ograniczenie liczby regulacji dotyczacych tej materii. Wyraznie punktem
centralnym modelu ustrojowego stala sig instytucja prezydenta wybieranego
przez Zgromadzenie Elektoréw (reprezentujacych w zdecydowanie wigkszym
stopniu organy pahstwowe niz spoteczefstwo), nie ponoszacego odpowiedzial-
nosci politycznej, cho¢ wyposazonego w szeroki zakres prerogatyw, jedno-
cze$nie zyskujacego powazny instrument zapewnienia kontynuacji wiadzy
zgodnie ze swoja linia polityczna (mozliwos¢, zgodnie z art. 16, wskazania
kandydata przez ustgpujacego prezydenta, co jest jednoznaczne z przeprowa-
dzeniem wyboréw powszechnych z udziatem kandydata wskazanego przez
prezydenta oraz kandydata wybranego przez Zgromadzenie Elektorow)?.
Radykalnie zmieniajac forme ustroju politycznego, Konstytucja Kwietniowa
zachowywata jednak instytucje parlamentarne, polityczny pluralizm oraz swo-
body obywatelskie. Te ostatnie utrzymywata w mocy w formie zblizonej do
tego, jak ujete byty w Konstytucji Marcowej, przesuwajac je jednak z tekstu
zasadniczego do aneksu, co jednoznacznie odebrane byt powinno jako obni-
zenie ich znaczenia. W tek&cie zasadniczym Konstytucji zachowany zostat
jedynie przepis dotyczacy ochrony stosunkow pracy (art. 8), przy czym nale-
zy podkresli€, iz ustep 2 tegoz artykutu nie zostat zaczerpnigty z Konstytucji
Marcowej. Konstytucja Kwietniowa nie regulowata w sposéb bezposredni ta-
kich zagadnief socjalnych, jak ochrona macierzyhstwa, zdrowia czy moral-

% R. LASZEWSKI, S. SALMANOWICZ, Historia ustroju Polski, s. 139-142.
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nosci?®. Jest to przy tym trend gleboko osadzony w éwczesnej mysli poli-
tycznej, ktéra, jak pisze W. Komarnicki, ,,przeciwstawiata stanowisku indywi-
dualistycznemu my$l uniwersalistyczng, charakteryzujaca sie prymatem zbio-
rowosci [...] czyli zespoleniem obywatela z Panstwem”?’.

W Konstytucji z 1935 r. zabrakto zatem bezpoSrednich przepiséw dotycza-
cych zdrowia jednostki lub tez zdrowia publicznego. Byta ona wyrazna arty-
kulacja priorytetow politycznych obozu pitsudczykowskiego, wéréd ktérych
zabrakto kwestii nie tylko zdrowia, ale nawet w ogdéle praw obywatelskich.
Analizujac ewolucje prawnoustrojowych rozwigzah odnoszacych sige do mate-
rii ochrony zdrowia na gruncie polskich konstytucji, mozna stwierdzi¢, ze
Konstytucja Kwietniowa oznaczata w tym zakresie stagnacje lub wrecz regres
w stosunku do rozwigzah uprzednio bedacych w mocy.

2.4. KONSTYTUCJA LIPCOWA - SOCJALIZM | DEMOKRACJA LUDOWA

Po Il wojnie Swiatowej, wskutek splotu okolicznoSci politycznych i mie-
dzynarodowych, Polska stata sie czeScig sktadowa zaleznego politycznie od
Zwiazku Radzieckiego bloku pahstw socjalistycznych. Odcisneto to swoje
pietno takze na ustroju politycznym i spotecznym, ktérego ksztatt zostat
ostatecznie ustanowiony konstytucja przyjeta 22 VIl 1952 r. Konstytucja ta,
podobnie jak oméwiona wyzej Konstytucja Kwietniowa, rezygnowata z zasa-
dy tréjpodziatu wiadzy, naczelnym organem czyniac Sejm?8. Zrezygnowano
réwniez z dwuizbowoésci parlamentu oraz wyeliminowano z ustroju panstwo-
wego instytucje prezydenta. Jego role przejat wzorowany na rozwigzaniach
radzieckich organ kolegialny, formalnie zalezny od Sejmu, w postaci Rady
Pahstwa. Realnie odpowiedzialno$¢ Rady Pahstwa przed Sejmem nie byla
realizowana (w szczeg6lnosci do 1956 r.), za§ sam ten organ przejat szereg
kluczowych funkcji Sejmu, ograniczajac tym samym jego ustrojowe i poli-
tyczne znaczenie?®. W wymiarze spotecznym Konstytucja Polskiej Rzecz-
pospolitej Ludowej powrécita do zasady wyodrebniania rozdziatu poSwigcone-
go prawom i wolnoSciom obywatelskim, dodatkowo czynigc 6w katalog wy-
jatkowo obszernym. W sferze deklaracji zakres swobod obywatelskich byt

%6 M. KALLAS (red.), Konstytucje Polski, s. 108.
27 W. KOMARNICKI, Ustréj panstwowy Polski wspétczesnej, Krakéw: Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellohskiego 2006, s. 390.

2 M. KALLAS (red.), Historia ustroju Polski, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN
2007, s. 346-347.
9 Tamze, s. 351-352.
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mocno rozbudowany, a w tej grupie miejsce szczeg6lne zyskaty prawa odno-
szace sig do sfery socjalnej, tworzac takze konstytucyjna podstawe zintensyfi-
kowanej ochrony stosunku pracy®.

Wspomniane daleko posunigte poszerzenie sfery konstytucyjnego uregulo-
wania kwestii socjalnych znalazto swodj wyraz w artykule 95 Konstytucji
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej, stanowiacym, iz ,,organizacja wczasow,
rozwoj turystyki, uzdrowisk, urzadzeh sportowych, domow kultury, klubéw,
Swietlic, parkow i innych urzadzen wypoczynkowych stwarzaja mozliwoSsci
zdrowego i kulturalnego wypoczynku dla coraz szerszych rzesz ludu pracuja-
cego miast i wsi”. Jakkolwiek sposob sformutowania tego artykutu daje pew-
ne podstawy, by interpretowac go bardziej jako swoistego rodzaju polityczny
manifest, niz konkretne zobowigzanie spoczywajgce na wiadzy publicznej,
warto przede wszystkim zwréci¢ uwage, iz po raz pierwszy w najwyzszym
akcie prawnym pojawia si¢ nie tylko lakonicznie ujeta ,,ochrona zycia”, ale
takze namiastka promocji zdrowia oraz profilaktyki zachorowah. W ten bo-
wiem sposéb mozna interpretowac treS¢ odnoszaca sie do rozwoju uzdrowisk,
a tym bardziej do inwestycji w infrastrukture rekreacyjna i sportowa.

Artykut 60 z kolei stanowi szerokie uregulowanie ochrony przed ryzykami
socjalnymi, korespondujace swoja trescig z przepisami zawartymi w Konsty-
tucji Marcowej. W5rdd ryzyk tych znajduje sie takze choroba, ujeta w aspek-
cie zardbwno swoich konsekwencji ekonomicznych, jak i czysto zdrowotnych
(,,Obywatele Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej maja prawo do ochrony
zdrowia oraz do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy”). Cha-
rakterystyczny jest uzyty w ust. 2 zwrot: ,,Coraz szerszemu urzeczywistnianiu
tego prawa stuza [...]”, ktéry mozna interpretowa¢, z jednej strony, jako
podkreslenie iluzorycznosci tego prawa w dotychczasowym modelu ustrojo-
wym, z drugiej — jako deklaracje nieustajacych wysitkéw pahstwa na rzecz
dbatosci o dobro i zdrowie obywateli. JednoczeSnie sposéb uregulowania tej
kwestii ponownie w wigkszym stopniu przybiera forme politycznego mani-
festu, niz bezpoSrednio egzekwowalnej obligacji spoczywajacej na wiadzy
publiczne;j.

Kolejnym interesujacym elementem sktadowym przepisu zawartego w art.
60 jest zyskujgca na mocy ust. 2, pkt 1 konstytucyjng podstawe ubezpiecze-
niowa forma organizacyjna systemu zabezpieczenia spotecznego, podobnie jak
miato to miejsce w Konstytucji Marcowej. Pewnym paradoksem jest przy
tym, ze oficjalna polityka wladz pahstwowych w owym czasie zmierzata

%0 Tamze, s. 357-358.
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w kierunku likwidacji instytucji ubezpieczeniowych i zastapienia ich wzoro-
wanymi na modelu sowieckim rozwiazaniami zaopatrzeniowymi®’. Sytuacja
ta moze by¢ potraktowana jako swoistego rodzaju symptom Swiadczacy o po-
zornoSci regut ustrojowych zawartych w Konstytuciji.

Ostatni wreszcie przepis zawarty w omawianym art. 60 Konstytucji uchwa-
lonej w 1952 r. ma znaczenie niebagatelne z tytutu usankcjonowania odpo-
wiedzialnoéci panhstwa za sfere zdrowia publicznego. Zgodnie z ust. 2, pkt 2,
zdefiniowane w ust. 1 prawa urzeczywistniane sa rowniez poprzez ,,rozwoj
organizowanej przez pahstwo ochrony zdrowia ludnoéci, rozbudowe urzadzeh
sanitarnych i podnoszenie stanu zdrowotnego miast i wsi, state polepszanie
warunkow bezpieczehstwa, ochrony i higieny pracy, szeroka akcje zapobiega-
nia chorobom i ich zwalczania, coraz szersze udostgpnianie bezptatnej pomo-
cy lekarskiej, rozbudowe szpitali, sanatoriéw, ambulatoriéw, wiejskich o$rod-
kéw zdrowia, opieke nad inwalidami”. Warto zauwazy¢, ze zaréwno wielo-
ptaszczyznowe ujecie problematyki uwarunkowah zdrowia ludnoéci, jak
i nawet uzyte w treSci przytoczonego przepisu sformutowania koresponduja
W znacznej mierze z przytoczona w poprzedniej czeSci artykutu C.-E.A. Win-
slowa definicja zdrowia publicznego.

Jak juz podkre§lono, Konstytucja PRL jest normatywem charakterystycz-
nym, zarowno w retoryce, jak i w dziataniu, dla pahstwa opiekuhczego. Jed-
nocze$nie jest jednak pierwszym aktem najwyzszej rangi, w ktérym w jasny
i bezpoSredni sposob obowiazki pahstwa ukierunkowano w strong szeroko
pojetej idei ochrony zdrowia obywateli, dodatkowo opartej nie tylko na dzia-
taniach z zakresu medycyny naprawczej, ale takze promocji zdrowia i profi-
laktyki zachorowah. W Konstytucji tej ponadto pierwszy raz pojawia si¢ bez-
poSrednie zobowigzanie pahstwa do aktywnosci w dziedzinie zdrowia publicz-
nego ujmowanego szerzej niz tylko interwencja w sferze bezpieczehstwa
socjalnego.

Konstytucja Lipcowa w ciggu catego okresu swojego obowigzywania no-
welizowana byta 23 razy. Szczeg6lnego znaczenia nabiera jednak nowelizacja
z lutego 1976 r., na mocy ktérej konstytucyjne umocowanie znalazty tresci
mowigce o wiodacej roli Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej oraz
0 umacnianiu przyjazni i wspotpracy ze Zwigzkiem Socjalistycznych Republik
Radzieckich. Tym samym na gruncie aktu regulujagcego naczelne zasady
ustrojowe pahstwa swoja podstawe zyskaty zaréwno przesuniecie sig kluczo-

31 7. KLuszczYNsSKA, W. KOCZUR, K. RUBEL, G. SzPOR, T. SzUMLICZ, System ubezpieczeh
spotecznych. Zagadnienia podstawowe, Warszawa: Lexis Nexis 2006, s. 30.
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wego oérodka decyzyjnego poza obreb organdéw pafstwa, jak i wyraznie
serwilistyczna wobec ZSRR pozycja Pahstwa Polskiego, co uznat¢ nalezy za
sytuacje jednoznacznie kuriozalng®®. Gdy znowelizowana Konstytucje PRL
rozpatrywac z kolei przez pryzmat polityki zdrowotnej, mozna dostrzec pewne
symptomy Swiadczace o probie zreformowania zatozeh konstrukcyjnych syste-
mu ochrony zdrowia. W art. 5 znowelizowanej Konstytucji powielona zostata
deklaracja dotyczaca dbatosci o zdrowie obywateli przez wladze PRL, jednak
art. 49 obowigzkiem zaspokajania potrzeb ludnosci poprzez rozbudowe insty-
tucji i urzadzeh oSwiatowych, sportowych i sanitarnych obciazyt Rady Naro-
dowe, czyli organ wiadzy terenowej. Odpowiedzialno$¢ pahstwa za zdrowie
ulegta zatem czesciowej decentralizacji, a przynajmniej dekoncentraciji.
W rozdziale dotyczacym praw i obowigzkow obywatelskich zachowane zosta-
ty oryginalne treSci dotyczace praw w sferze socjalnej, z niewielkimi jedynie
zmianami redakcyjnymi.

Konstytucja Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej z 1952 r. pozostata w mocy
az do roku 1997. Wprawdzie ksztatt ustroju w ciggu tego czasu podlegat
modyfikacjom, wérdd ktorych wyr6znic trzeba zwtaszcza wspomniana powy-
zej nowelizacje z roku 1976, wciaz pozostajaca w duchu socjalistycznym,
oraz gruntowna przebudowe ustroju pahstwowego, obejmujaca uchylenie
kluczowych przepisow odnoszacych sie do organizacji systemu naczelnych
organdw panhstwa, po roku 1989. Jednak dopiero przyjecie w kwietniu 1997 r.
obecnie obowiazujacej Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej oznaczato osta-
teczne i catkowite zerwanie ze spuscizna ustrojowa czaséw stalinowskich.

2.5. KONSTYTUCJA Z DNIA 2 IV 1997 R. — 1l RZECZPOSPOLITA

Konstytucja z 1997 r. oznacza powrot do klasycznych zasad ustrojowych
demokracji liberalnej, z uwzglednieniem zasady demokratycznego panstwa
prawa, trojpodziatu wiadzy, suwerennoéci ludu, a takze dwuizbowoéci parla-
mentu, dualizmu wladzy wykonawczej i parlamentarno-gabinetowej formy
rzadow®. W tej ostatniej materii zauwazalna jest jednak pewna niekonsek-
wencja konstrukcyjna, bedaca rezultatem starcia sie dwéch pogladéw dominu-
jacych wérod elit politycznych lat dziewigtdziesiatych. Pierwszy z nich skia-
niat sie ku modelowi przypisujacemu silniejsza pozycje ustrojowa instytucji
prezydenta, a tym samym zblizajagcemu ksztakt systemu do rozwigzah amery-

32 A, AINENKIEL, Polskie konstytucje, s. 465-468.

33 W. SKrRzYDLO, Ustréj polityczny RP w wietle Konstytucji z 1997 roku, Krakéw: Kantor
Wydawniczy ZAKAMYCZE 2000, s. 57 nn.
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kanskich. Drugi poglad wiazat si¢ z preferencja klasycznego modelu parla-
mentarno-gabinetowego, typowego dla tradycji europejskiej. Rezultatem Scie-
rania sie dwoch przeciwstawnych pogladéw byt ustrdj poSredni, nawigzujacy
swoim ksztattem do wzorcow francuskich (a tym samym stanowiacy dalekie
echo Konstytucji Kwietniowej z 1935 r.), wprowadzony na mocy Ustawy
konstytucyjnej z dnia 17 X 1992 r. o wzajemnych stosunkach migdzy wiadza
ustawodawcza i wykonawcza Rzeczpospolitej Polskiej oraz o samorzadzie
terytorialnym, czyli tzw. Matej Konstytucji. DoSwiadczenia praktyki tego
modelu, zwiaszcza silna zaleznos¢ sytuacji politycznej od cech charakterolo-
gicznych osoby sprawujacej urzad prezydenta, spowodowaty jednak przesunig-
cie sie ciezaru rozwigzan ustrojowych w strong modelu parlamentarno-gabine-
towego, przy zachowaniu pewnych rozwigzah w zatozeniu majacych ograni-
czat mozliwos¢ destabilizacji politycznej, a wiec tym samym ostabiajace
nieco mozliwos¢ wptywania Sejmu na wiadze wykonawcza.

Konstytucja z 1997 r. podtrzymata zasade obszernego regulowania zagad-
nieh praw obywatelskich, co w kontekScie doSwiadczen ery socjalizmu szcze-
g6lnie nabrato wymiaru symbolicznego. JednoczeSnie w sferze uprawnieh
natury socjalnej spuscizna konstytucji socjalistycznej zostata utrzymana, przy
zmianie jedynie stosowanej retoryki. Kwestia ochrony zdrowia uregulowana
zostata w art. 68. Kolejne przepisy tego artykutu usystematyzowane sg w spo-
sob hierarchiczny. W pierwszym znajduje si¢ artykulacja obywatelskiego
prawa do ochrony zdrowia, w drugim — gwarancja réwnego dostepu do
Swiadczeh zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Istotnemu
rozszerzeniu ulegaja takze grupy szczegoélnie uprzywilejowane: dzieci, kobiety
cigzarne, osoby niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku.

Warto zauwazy€, ze koncepcja ochrony zdrowia zawarta w obowigzujacej
Konstytucji odwotuje si¢ do idei promocji zdrowia i profilaktyki zachorowan.
Przejawem takiego sposobu ujecia omawianej problematyki jest tres¢ art. 68,
ust. 4 i 5, gdzie w ust. 4 zawarto kategoryczne zobowigzania panhstwa do
zwalczania chor6b epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji srodowiska, za§ w ust. 5 — deklaracje dotyczaca wspiera-
nia rozwoju kultury fizycznej i sportu, zwaszcza wsrod dzieci i miodziezy.
W mysSl idei promocji zdrowia i profilaktyki zachorowah zaznaczono zatem,
iz kazdy obywatel dysponuje potencjatem zdrowotnym, i to w jego indywi-
dualnej gestii, jakkolwiek przy wsparciu pahstwa, pozostaje pomnozenie lub
przynajmniej podtrzymanie tegoz potencjatu. Innymi stowy, pahstwo tworzy
warunki do zdrowego rozwoju i egzystencji, zas w decyzji obywatela pozosta-
je skorzystanie z nich: bierne (np. w postaci funkcjonowania w zdrowym
srodowisku naturalnym i spotecznym) lub czynne (poprzez wdrozenie zacho-
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wan aktywnego trybu zycia). Ten ostatni przepis ma forme niezwykle lako-
niczna i pozbawiona deklaracji konkretnych dziatah. Tym samym, zaréwno
w odniesieniu do jego materii, jak i formy, mozna go potraktowact jako szcze-
gblnego rodzaju spuscizne tradycji konstytucyjnego regulowania materii zdro-
wotnej zapoczatkowanej przez Konstytucje Lipcowa.

Nowa wartoscig wzgledem wczeéniejszych rozwiazah prawnoustrojowych,
a jednocze$nie elementem wpisujacym sig¢ w trend promocji zdrowia i profi-
laktyki zachorowan, jest w obowigzujacej Konstytucji uwzglednienie wspom-
nianego powyzej Srodowiskowego determinantu zdrowia. Wiadze publiczne
zostaty w spos6b bezpoSredni zobowiazane do zwalczania choréb epidemicz-
nych, co jest kontynuacja przepiséw obecnych juz w Konstytucji Lipcowej,
jednak oprocz tego zagadnienia obligacja konstytucyjna objeta réwniez niwe-
lowanie skutkow degradacji srodowiska. Ow watek dodatkowo zostaje wyeks-
ponowany w art. 75, méwigcym o ciazacym na Pahstwie Polskim zobowigza-
niu do prowadzenia polityki zapewniajacej bezpieczehstwo ekologiczne wspot-
czesnemu i przysztym pokoleniom (ust. 1) i do ochrony srodowiska (ust. 2).
Za dbatos¢ o szeroko rozumiane Srodowiskowe determinanty zdrowia uznat
mozna réwniez tre§¢ art. 76, zgodnie z ktérym ,wiadze publiczne chronia
konsumentow, uzytkownikow i najemcdw przed dziataniami zagrazajacymi ich
zdrowiu, prywatnoSsci i bezpieczehstwu oraz przed nieuczciwymi praktykami
rynkowymi”. W poréwnaniu z przepisami wczesniej obowigzujacymi, jest to
daleko idace rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci panhstwa w zakresie
zdrowia publicznego, a jednoczeénie ukierunkowanie oczekiwanego nurtu
polityki wtadzy publicznej w strone zgodng z nowoczesnymi trendami, priory-
tetami Unii Europejskiej okre§lonymi juz w Traktacie o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej®*, a takze wytycznymi innych podmiotéw miedzynarodowych,
w tym Organizacji Narodéw Zjednoczonych®, ktéra misje ochrony srodowi-
ska realizuje przede wszystkim poprzez dziatalnos¢ Programu Srodowiskowe-
go Organizacji Narodow Zjednoczonych®®.

Konstytucja z 1997 r. porzadkuje polityke zdrowotna pahstwa w sposob
najbardziej szczeg6towy i konkretny w stosunku do wszystkich pozostatych.
Deklaracje w niej zawarte maja w wigkszoSci charakter realnego zobowigza-
nia, nie za$ iluzorycznego czy propagandowego manifestu. PoSrednio wprowa-

34 Zob. Wersje skonsolidowane Traktatu o Unii Europejskiej oraz Traktatu o funkcjonowa-
niu Unii Europejskiej. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Luksemburg 2010.

35 Zob. Uchwata Konferencji Sztokholmskiej z 14 VI 1972 r.
3 Zob. Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ nr 2997 z 16 XII 1972 r.
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dzone zostato takze pojecie zdrowia definiowane poprzez jego liczne deter-
minanty (Srodowisko, aktywnoSt fizyczna).
PODSUMOWANIE

Rycina 2 przedstawia schemat ewolucji regulacji odnoszacych sige do zdro-
wia i ochrony zdrowia w polskich konstytucjach.

1997

Konstytucja 1997 r.:
ochrona zdrowia (art. 68 ust. 1, 2, 3)
zdrowie publiczne (art. 68 ust. 4 i art. 76)
aspekty behawioralne (art. 68 ust. 5)
aspekty srodowiskowe (art. 68 i 74)

Konstytucja Lipcowa:
ochrona zdrowia (art. 60 ust. 1)
zdrowie publiczne (art. 60 ust. 2)
rozbudowa infrastruktury uzdrowiskowej (art. 60 ust. 2)
rozbudowa infrastruktury wypoczynkowo-rekreacyjnej (art. 59 ust. 3)

1935

Konstytucja Marcowa:
ochrona zycia (art. 95) Konstytucja Kwietniowa:
1921 zabezpieczenie spoteczne brak uregulowan
(art. 102, 103) w tekscie gtdwnym
1701 Konstytucja 3 Maja: N zdrowie i ochrona zdrowia
brak uregulowan jako materia konstytucyjna

Rycina 2. Ewolucja konstytucyjnych regulacji dotyczacych zdrowia
i ochrony zdrowia w Polsce. Zrédto: whasne.

Prawo do ochrony zdrowia stanowi jedna z podstawowych gwarancji kon-
stytucyjnych. Prawo to jest jednocze$nie jedynie wypadkowa sktadowych,
ktére te gwarancje tworza. W&rod tych skladowych za§ wymieni€ mozna
podmioty odpowiedzialne za zdrowie (indywidualne lub zbiorowe), katalog
adresatow i odbiorcow, a takze formy realizacji tego prawa. Wszystkie te
zmienne ewoluowaty wraz z konstytucjonalizmem polskim, przyjmujac forme
adekwatna do panujacego w danym czasie ustroju. W Konstytucji Trzecioma-
jowej kwestia zdrowia nie zostata podniesiona w zadnym artykule. Po raz
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pierwszy ogolnikowa deklaracja ,,ochrony zycia” pojawia si¢ w Konstytucji
Marcowej, ktadacej fundamenty pod nowo budowana niepodlegtos¢ Polski.
Jednak pdzniejsze wydarzenia przynosza nowe rozwigzania konstytucyjne,
wérdd ktorych brakuje uregulowah dotyczacych kwestii nie tylko zdrowia
obywateli, ale tez catego katalogu praw obywatelskich.

Zdecydowanie odmiennie zdrowie publiczne traktowane jest w okresie PRL.
Zgodnie z retoryka ustroju socjalistycznego, to pahstwo przejmuje odpowiedzial-
noS¢ za organizowanie i zapewnienie ochrony zdrowia kazdemu obywatelowi,
najpierw na szczeblu centralnym (Konstytucja Polskiej Rzeczpospolitej Ludo-
wej), a pdzniej poprzez organy wiadzy terenowej (nowelizacja z 1976 r.). Jak-
kolwiek przepisy te moga miet charakter wytgcznie deklaratywny, to podkresli¢
nalezy, iz nie ograniczaja sie one jedynie do ogolnikowej formy, a wrecz prze-
ciwnie — sprawiajg wrazenie dtugofalowego planu dziatania.

Obowigzujaca Konstytucja z roku 1997 jest aktem na wskro$ demokratycz-
nym. Realizuje przy tym holistyczne podejscie do zdrowia, poprzez uwzgled-
nienie jego réznorakich determinantéw — od profilaktyki i promocji zdrowia,
poprzez Srodowisko, w ktoérym realizuje sie codzienne czynnoSci zyciowe, az po
aktywnos¢ fizyczng i rozwiazania systemowe i prawne.

Reasumujac, w polskich warunkach konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
ksztattowato sie w sposéb narastajacy, z okresowymi zaburzeniami determinowa-
nymi zmiana paradygmatu ustrojowego. Owo narastanie oznaczato przejmowanie
zasadniczego zakresu regulacji wiasciwego dla poprzedniej konstytucji i rozbu-
dowywanie go o kolejne elementy. Jednoczeénie w pewnych okresach charakte-
rystyka przedmiotowych regulacji nosita znamiona szczego6lnego nacechowania
ideologicznego, co utrudnia w pewien sposéb jednoznaczne odczytanie ich jako
realne poszerzenie sie zakresu odpowiedzialnosci pahstwa (vide: Konstytucja
Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej). Zmianom tym towarzyszyty pewne przewar-
toSciowania w zakresie relacji pomiedzy organami pahstwa a jednostkami. O ile
bowiem Konstytucja Marcowa w ogole wprowadzata publiczna odpowiedzial-
nos¢ za sferg socjalna, za§ Konstytucja Lipcowa zakres tej odpowiedzialnosci
W znaczacy sposob poszerzala, jednoznacznie przy tym wskazujac panstwo jako
podmiot Kluczowy w realizacji funkcji socjalnych, o tyle poczynajac od noweli-
zacji konstytucji w roku 1976 mozna mowit o procesie decentralizacji tych
funkcji — poczatkowo w obrebie organéw administracji pahstwowej, a od
1997 r. w zakresie rzeczonej relacji pomiedzy pahstwem a obywatelami. Przyje-
ty w obowiazujacej Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej kierunek ksztattowania
sie systemu zdrowotnego, jako opartego na zatozeniach medycyny zapobiegaw-
czej i zdrowia warunkowanego $rodowiskowo oraz behawioralnie, jakkolwiek
bardziej domniemywany, niz jednoznacznie wynikajacy z zawartych w Konsty-
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tucji przepisow, oznacza bowiem, zgodnie z opisanymi w pierwszej czesci ni-
niejszego artykutu trendami Swiatowymi w zakresie promocji zdrowia, indywi-
dualna odpowiedzialnoS¢ za zdrowie ujmowane holistycznie, gdzie pahstwo
przede wszystkim gwarantuje obywatelowi warunki do podtrzymania lub popra-
wy jego indywidualnego potencjatu zdrowotnego i odpowiada za ksztattowanie
odpowiednich postaw. W szczeg6lny spos6b tym samym kwestia zdrowotna
wpisuje sie w katalog praw obywatelskich. Tak jak korzystanie z uprawnien
typowo politycznych jest wspotczesnie czestokro€ rozumiane w ujeciu bardziej
republikahskim niz liberalnym, a wiec nie z perspektywy roszczeniowej i pa-
sywnej, ale zaangazowanej i aktywnej, tak i odpowiedzialnos¢ za wiasne zdro-
wie staje sie forma aktywnego uczestniczenia w partnersko ujmowanej relacji
z pahstwem jako podmiotem konstytucyjnie obarczonym obowigzkami w zakre-
sie realizacji socjalnych gwarancji dostepu do ochrony zdrowia. Przyczynkowym
symptomem takiego ujecia staje sie okre§lony w art. 74 ust. 4 przepis stwierdza-
jacy, iz ,wladze publiczne wspieraja dziatania obywateli na rzecz ochrony i po-
prawy stanu Srodowiska”, a takze zdefiniowany w art. 86 Konstytucji obywa-
telski obowiazek dbatosci o Srodowisko naturalne i odpowiedzialnos¢ za spowo-
dowanie jego pogorszenia. Jesli przepis 6w zinterpretowaC rozszerzajaco, nie
wylacznie jako skonkretyzowana odpowiedzialno$¢ za zanieczyszczanie srodo-
wiska naturalnego, wejdzie on w sprzezenie ze zdefiniowanym w art. 68 obo-
wigzkiem panstwa w zakresie eliminowania negatywnych dla zdrowia skutkéw
degradacji srodowiska naturalnego oraz cytowana powyzej deklaracja zawarta
w art. 74 ust. 4. Taki sposéb okreslania roli pahstwa w polityce zdrowotnej jest
jednak w Swietle obecnych regulacji raczej zalazkiem niz dojrzata formuta ustro-
jowa i by¢ moze wiadnie w tej materii nalezy szczeg6lnie oczekiwac rozwinigcia
w przysztosci.
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HEALTH CARE AS A DUTY OF THE STATE

EVOLUTION OF THE POLISH CONSTITUTIONAL SYSTEM
IN TERMS OF HEALTH RULES

Summary

Guarantees of the right to health has evolved in convergence with the history of the mo-
dern political systems: from the individualistic approach, to the perception from the perspective
of basic social needs. The aim of this study is to review Polish constitutions in terms of
regulations determining the shape of state health policy. The evolution of provisions relating
to the health aspect of social security, as well as the source of contemporary regulatory model
has been outlined.

Polish regulations relating to health in a limited scale appeared in the March Constitution,
to be degraded by the April Constitution. This was in line with the evolution of the political
model, where the second mentioned constitution was a manifestation of tendency towards
authoritarianism reluctant to guarantee the individual rights. The regulations relating to health
policy has been widely expanded in 1952. The Constitution currently in force continues the
approach initiated in the previous political model, but it shows symptoms of evolution in the
direction of regulating health in context of its environmental and behavioral determinants.
Further changes in this direction should be expected in future.

Key words: health care, constitution, health policy, social rights.
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EWOLUCJA POLSKIEGO USTROJU KONSTYTUCYJINEGO
W ASPEKCIE PRZEPISOW DOTYCZACYCH ZDROWIA

Streszczenie

Gwarancja prawa do zdrowia przeszta ewolucje zbiezna z historig nowozytnych ustrojow
pahstwowych: od ujecia indywidualistycznego az po postrzeganie przez pryzmat podstawowych
potrzeb socjalnych. Celem pracy jest przeglad konstytucji polskich w aspekcie unormowan
determinujacych ksztaklt polityki zdrowotnej pahstwa. Zakreslono ewolucje tresci odnoszacych
sie do zdrowotnego aspektu zabezpieczenia spotecznego, a takze zrédia regulacji charakte-
ryzujacych dzisiejszy model ustrojowy.

Polskie regulacje odnoszace sie do zdrowia w ograniczonym zakresie pojawity sie w Kon-
stytucji Marcowej, by ulec degradacji na mocy Konstytucji Kwietniowej. Byto to zbiezne
z ewolucjg modelu ustrojowego, gdzie druga z wymienionych konstytucji stanowita przejaw
ciazenia ku autorytaryzmowi niechetnemu gwarancjom praw jednostkowych. Poszerzenie skali
regulacji odnoszacych sie do polityki zdrowotnej nastapito w 1952 r. Konstytucja obecnie
obowiazujaca kontynuuje ujecie zapoczatkowane w poprzednim modelu ustrojowym, jednak
wykazujac znamiona ewolucji w strong ujmowania zdrowia przez pryzmat jego Srodowisko-
wych i behawioralnych determinantéw. Nalezy oczekiwac dalszych zmian w tym kierunku.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, konstytucja, polityka zdrowotna pafhstwa, prawa socjalne.



