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Ocena krajowych gwarancji prawa do zdrowia
dziecka po 30 latach obowigzywania
Konwencji o Prawach Dziecka

ABSTRAKT

Prawo do zdrowia jest immanentnym prawem kazdego czlowieka. Zaliczane jest do
praw podstawowych. Trudno w dzisiejszych czasach wyobrazi¢ sobie zycie i funk-
cjonowanie w spoteczenstwie bez wysokiego poziomu zdrowia. To za$ zawdzieczaé
mozna ewolucji prawodawstwa miedzynarodowego i krajowego w zakresie zdro-
wia oraz przyjetej polityki zdrowia publicznego — réznych w konkretnych krajach.
Niewatpliwie w prawie coraz wiecej miejsca poswieca si¢ dzieciom i ich prawom.
W tym takze nurcie powstalo wiele aktéw prawnych rangi miedzynarodowej, wpro-
wadzanych do porzadkéw krajowych. Wsrdd nich jest postulat prawa do zdrowia
dziecka, ale prawa istotnego, ze wzgledu na szczegdlna pozycje dziecka w prawie.
Niniejszy artykul zostal po$wiecony problematyce prawa do zdrowia. W centrum
rozwazan postawiono dziecko, jako podmiot prawa szczegdlnie otoczony opieka ze
strony prawodawcy. Na kanwie niniejszego opracowania dokonano analizy aktow
prawnych dotyczacych prawa dziecka do zdrowia. W szczegdlnos$ci uwage poswieco-
no Konwencji o Prawach Dziecka ze wzgledu na przypadajaca 30. rocznice jej wejscia
w zycie. Przeprowadzona analiza krajowego prawodawstwa w zakresie przejawow
mysli prawnej w zakresie szczegdlnego prawa do zdrowia dziecka data asumpt to
oceny poziomu ochrony tego prawa w Polsce w $wietle standardéw miedzynarodo-
wych. W toku analizy prawodawstwa krajowego zwrécono uwage na wybrane regu-
lacje szczegdlne odnoszace sie do prawa dziecka do zdrowia. Przepisy normatywne
zbadano takze pod katem ich precyzyjnosci i kontynuowania idei cigglego podno-
szenia standardéw ochrony prawa do zdrowia dziecka, wynikajacej z Konwencji
o Prawach Dziecka.
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ABSTRACT

Assessment national guarantees the child’s right to health after 30 years of the
Convention on the rights of the child

The right to health is an intrinsic right of every person. It is counted among the
fundamental rights. Nowadays, it is difficult to imagine living and functioning in
society without a high level of health. This is due to the evolution of international
and national health legislation and public health policies - different in each country.
Undoubtedly, children and their rights are being given more and more attention in
law. In this current, too, many legal acts of international importance have emerged,
implemented into the national order. Among them is the postulate of the right to
the health of the child, but an important right, due to the special position of the
child in law. This article is devoted to the right to health. It focuses on the child as
a subject of the law, who is particularly cared for by the legislator. On the basis of the
present study, an analysis of legal acts concerning the right to health of a child was
made. Particular attention was paid to the Convention on the Rights of the Child
in view of the 30th anniversary of its entry into force. The analysis of the national
legislation on the expressions of legal thought on the specific right to the health of
the child gave an assessment of the level of protection of this right in Poland in the
light of international standards. In the course of the analysis of national legislation,
attention was drawn to selected specific regulations relating to the right to health of
the child. Normative regulations were also examined in terms of their precision and
continuation of the idea of continuous improvement of standards of protection of the
right to child’s health resulting from the Convention on the Rights of the Child.

Stowa klucze: prawo do zdrowia, prawo dziecka, zdrowie, dobro prawne
Key words: the right to health, child’s rights, health, the legal good

Wprowadzenie

Prawo do zdrowia - obok prawa do zycia — stanowi najwazniejsze podsta-
wowe prawo czlowieka. Nie sposob w dzisiejszych czasach wyobrazi¢ sobie nie-
moznoéci korzystania z opieki zdrowotnej i prawnej ochrony zaréwno zycia, jak
i zdrowia. W literaturze prawo do zdrowia poruszane jest stosunkowo rzadko,
dajac prymat prawu do zycia'. Rzecz jasna, jest ono najwazniejszym prawem
przystugujacym czlowiekowi. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia dobra

1 Wiele uwagi stusznie po$wieca si¢ prawu do Zycia szczegolnie w kontekécie omawiania Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka; por. np.: M. A. Nowicki, Woké? Konwencji Europejskiej. Komentarz do
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, Warszawa 2009, s. 153 i nast; T. Jurczyk, Prawa jednostki
w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, Warszawa 2009, s. 78 i nast.
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prawnego jakim jest zdrowie. Nalezy zgodzi¢ si¢ z A. Rabiega, ze uznanie zdro-
wia za dobro o szczegélnym znaczeniu ma swoje Zrédto w uznaniu zycia ludz-
kiego za warto$¢ nadrzedna®. Przyjmuje sie, ze prawo do zdrowia jest prawem
osobistym i ma swoje zrédla w systemie uniwersalnych praw czlowieka z faktu
poszanowania przyrodzonej i powszechnej godnosci osoby ludzkiej”.

Prawo do zdrowia jest immanentnym skladnikiem jestestwa kazdej osoby
ludzkiej. Tym bardziej, jesli mowa jest o zdrowiu dziecka. Dziecko stusznie sta-
nowi najbardziej uprzywilejowany podmiot prawa. Jest bowiem jednostka, ktorej
nalezy si¢ szczegdlna uwaga i troska ze strony prawodawcy. Warto przypomnie¢ i
aprobowac stanowisko wyrazone juz w Deklaracji Praw Dziecka z 1924 r., ktdrej
pierwsza zasada bylo wskazanie, ze ,,dziecku powinno si¢ da¢ mozno$¢ normal-
nego rozwoju fizycznego i duchowego™. Tym samym trafnie interpretowano,
ze dziecko wymaga szczegdlnej opieki (w tym opieki prawnej) i troski ze wzgle-
du na swoja niedojrzato$¢ fizyczng i umystowa’. Trafnie takze wskazano, ze
»dzieci s3 podmiotami praw, a nie tylko przedmiotem ochrony. Sa beneficjen-
tami wszystkich praw czlowieka / praw podstawowych i podmiotami, ktére
ze wzgledu na swoje cechy szczegdlne podlegaja przepisom szczegdlnym™.
W realiach niniejszego opracowania w centrum uwagi postawiono dziecko, jako
szczegblny podmiot prawa publicznego.

Nalezy usystematyzowac, ze pojecie ,dziecka” rozpatrywane jest réznorako.
W aktach prawa mig¢dzynarodowego podano ogdlne wskazanie, ze dzieckiem
jest osoba ludzka, ktéra nie ukoniczyta 18 roku zycia’. Zgodnie z Konwencja
o Prawach Dziecka®, ratyfikowang przez Polske w 1991 ., dzieckiem jest kazda
istota ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat, chyba, ze zgodnie z prawem odno-
szacym sie do dziecka uzyska ono wczeéniej petnoletnos¢. W aktach prawa kra-
jowego sa podobne definicje dziecka. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku
Praw Dziecka’, dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiggniecia

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

3 B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2016, s. 13-14.

4 Deklaracja Praw Dziecka przyjeta przez zgromadzenie Ogélne Ligi Narodéw w 1924 r. (zwana De-
klaracja Genewska) [tekst dostepny na stronie internetowej: http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/on-
2/1959.html, (20.06.2020)].

5 Szerzej: A. Lopatka, Dziecko i jego prawa cztowieka, Warszawa 2000, s. 10-11.

6 Podrecznik prawa europejskiego dotyczacego praw dziecka przygotowany wspolnie przez Europejska
Agencje Praw Podstawowych Unii Europejskiej (FRA) i Rade Europy wraz z sekretariatem Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka, s. 18, https://www.echr.coe.int/Documents/Handbook_rights_
child_POL.PDE, (20.06.2020).

7 Por. art. 1 ust. 1 Europejskiej Konwencji o wykonywaniu praw dzieci (Dz.U. 2000 nr 107, poz.
1128).

8  Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 r. (Dz.U. 1991 nr 120, poz. 526).

9 Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. 2020, poz. 141).
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pelnoletnosci. Na potrzeby podjetych rozwazan przyjeta zostanie definicja,
ze dzieckiem jest osoba ludzka do osiggniecia pelnoletnosci, czyli 18 roku
zycia.

Rozpatrujac prawo do zdrowia nalezy wskazaé, czym jest zdrowie. Wska-
za¢ nalezy na samym poczatku, iz jest to dobro chronione prawem. Jak stusz-
nie wskazuje A. Woloszyn-Cichocka, pojecie zdrowia trudno zdefiniowac.
Trafnie wskazuje takze, Ze trudnosci interpretacyjne maja swoje podstawy
w wielosci dyscyplin zajmujacych sie prezentowang problematyka'’. Prezentujac
definicje zdrowia M. Sygit przywoluje t¢ stworzong w I wieku n.e. przez Gal-
tona, ktéry zdrowiem nazywat stan idealnej harmonii i réwnowagi organizmu.
Jednocze$nie wskazywal, ze wszystko, co odbiega od tego stanu jest chorobg'’.
Przytoczona definicja Galtona stanowita ,,zaczatek” mysli na temat zdefiniowa-
nia zdrowia. W podobnym duchu rozumie si¢ zdrowie w dzisiejszych czasach.
Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ takze z A. Fraczkiewicz-Wronka wskazujacg na wie-
lowymiarowos¢ terminu ,,zdrowie”, ktére w swoim instrumentarium zawiera
wzajemnie zalezne od siebie aspekty fizyczne, psychologiczne i spoteczne'?. Ak-
tualng definicje pojecia ,,zdrowie” zapisano w Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w ktdrej uznano, ze zdrowiem jest stan zupelnej pomyslnosci
tizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby czy utomno-
§ci'?. Wszystkie przytoczone definicje ksztaltuja pojecie zdrowia w formie ogél-
nej idei, mysli, postulatu. Zasadne jest wskazanie prawodawcy, ze bedzie po-
dejmowal dzialania legislacyjne, by zapewni¢ jak najwyzszy poziom zdrowia
spoleczenstwa (zdrowia publicznego), ale takze w stosunku do jednostek.

Niewatpliwie méwigc o zdrowiu taczy sie go ze stylem zycia'®, a wiec tak-
ze warunkami $rodowiskowymi, w ktérych zyje cztowiek. Swiadczy to o wspo-
mniane]j wieloaspektowosci rozwazanego terminu. W przytoczonym kontekscie
szeroko zakrawa o zdrowie publiczne'’, odnoszace sie do ogotu spoteczenstwa.
Polityka panstwa w tym zakresie ksztaltowana jest przez regulacje prawne,

10 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Lublin 2017, s. 20-21.

11 M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2017, s. 23.

12 A. Fraczkiewicz-Wronka, Perspektywa terytorialna w ksztattowaniu i realizacji celow publicznych
w obszarze ochrony zdrowia, [w:] Ochrona zdrowia w regionie. Aspekty organizacyjne i prawne, red.
A. Fraczkiewicz-Wronka, Katowice 2005, s. 16.

13 Zob. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady reprezento-
wane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz.U. 1948 nr 61, poz. 477).

14 Zob.]J. Michalak, Zdrowie publiczne oparte na dowodach, [w:] Zagrozenia zdrowia publicznego. Zdro-
wie cztowieka a Srodowisko, red. A. Denys, cz. 2, Warszawa 2015, s. 110.

15 W polskiej przestrzeni prawnej od 2015 r. funkcjonuje ustawa o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2019,
poz. 2365 z pézn. zm.). Jednakze w doktrynie nie zostala ona dobrze przyjeta. Wykazywano jej licz-
ne bledy i niescistosci (por. M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Ustawa o zdrowiu publicznym. Komentarz,
red. M. Dercz, Warszawa 2016).
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przede wszystkim unormowania konstytucyjne, ale takze ratyfikowane akty pra-
wa miedzynarodowego implementowane do porzadku krajowego.

Prawo do zdrowia rozwaza¢ mozna wielorako. Przede wszystkim w kontek-
$cie utrzymania poziomu zdrowia. Ponadto rozwaza¢ mozna prawo do ochrony
dobra prawnego, jakim jest zdrowie. Zatem jest to konglomerat dziatan stuza-
cych zaréwno utrzymaniu poziomu zdrowia, jak i nakierowanych na jego po-
prawe przy zaistnieniu réznych sytuacji (np. choroba, wypadek, przestepstwo).
Prawo do zdrowia rozpatrywa¢ mozna wreszcie w ramach réznych galezi prawa,
miedzynarodowego i konstytucyjnego, ale takze karnego, administracyjnego
i cywilnego'®. Wreszcie prawo do zdrowia dziecka rozpatrywaé mozna jako pra-
wo dziecka-pacjenta do zdrowia'’.

W realiach niniejszego opracowania skoncentrowano si¢ na prébie oceny
krajowych gwarancji ochrony prawa do zdrowia dziecka, implementowanych
z aktow prawa miedzynarodowego. W zwiazku z przypadajacy trzydziesta rocz-
nicg przyjecia Konwencji o Prawach Dziecka ten akt prawny bedzie w centrum
zainteresowania autora.

Prawo do zdrowia w Konwencji o Prawach Dziecka

Konwencja o prawach dziecka zostala przyjeta przez Zgromadzenie Ogol-
ne ONZ 20 listopada 1989 r. W swej treéci zawierala przepisy ksztalttujacy idee
myséli o prawach dziecka. Strona Polska wnioskowala w ONZ o rozpoczecie prac
nad jej projektem. W centrum zainteresowania zostalo postawione dziecko i jego
prawa w szerokim tego sfowa znaczeniu. Aktualnie sygnatariuszami Konwencji
sa niemal wszystkie panstwa globu.

Bardzo istotng jest kontynuacja idei praw dziecka, ktdra zostala wyrazona
wprost w omawianym akcie prawnym. Przyjecie Konwencji o Prawach Dziecka
stanowilo takze wyraz pewnej kontynuacji mysli o prawach dzieci na $wiecie,
wyrazonej juz w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. Dowodem na to jest
odniesienie si¢ wprost do tego aktu w Preambule Konwencji o prawach dziecka.
Przypominano w niej proklamowanie w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowie-
ka prawa dzieci do szczegdlnej troski i pomocy. Co wazne, wskazano takze na
Deklaracje Genewska z 1924 r., a takze na Deklaracj¢ Praw Dziecka ZO z 20
listopada 1959 r. To niezwykle wazne, gdy bra¢ pod uwage pewien ciag prawo-
dawstwa w zakresie uregulowania praw dziecka i zaznaczenia, jak istotne one s3.

16 Podobnie wskazuje A. Rabiega: ,,Zobowiazania pozytywne panistwa w sferze ochrony zycia i zdrowia
ludzkiego - rozumiane w kategoriach dzialania - obejmuja zatem réznorodne formy aktywnoéci (...)
Dotyczy to ustawodawstw réznych dziedzin prawa, np.: ustawodawstwa karnego (...), cywilnego.
A. Rabiega, op. cit., s. 39.

17 Szerzej na temat praw dziecka-pacjenta w odniesieniu do krajowych regulacji prawnych: B. Kmie-
ciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016).
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Konwencja o Prawach Dziecka skupia wigc wiele aktywnosci prawotwdrczych,
co $wiadczy o jej wadze i wielkim znaczeniu dla dorobku mygli prawnej o pra-
wach dzieci.

Co istotne, wskazuje si¢ w literaturze na specjalny charakter standardéow
w zakresie ochrony praw dzieci. Uznano peing podmiotowos$¢ dziecka. Wyrazo-
no takze konieczno$¢ ochrony wszystkich praw podstawowych, przystugujacych
miodemu cztowiekowi z racji przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej. Jak stusznie
wskazuja A. Rodkiewicz-Ryzek i J. J. Bleszynski, postawiono przed panstwami
obowiazek ,dania dziecku wszystkiego, co posiadaja najlepszego™®. To niezwy-
kle istotne stwierdzenie bedzie miato znaczenie przy analizie art. 24 Konwencji
o Prawach Dziecka.

Jak wskazano, prawo do zdrowia poruszane jest zwykle przy okazji rozwazan
na temat prawa do zycia. Rozwazania na temat prawa do zdrowia pojawiaja sie
stosunkowo rzadko, tym bardziej, jesli chodzi o dzieci. Jak stusznie wskazal juz
w samym tytule swojego opracowania J. Szymborski zdrowie dzieci - tak fizycz-
ne, jak i psychiczne - jest zapomnianym priorytetem'”.

W art. 24 Konwencji o Prawach Dziecka uznano prawo dziecka do jak naj-
wyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia choréb oraz re-
habilitacji zdrowotnej. Uznanie tego prawa jest niezwykle istotne i wskazuje na
szczegolna pozycje dziecka. Uzycie stow ,jak najwyzszego poziomu zdrowia”
oraz ,udogodnien w zakresie leczenia” $wiadczy o dostrzezeniu potrzeby pod-
kreslenia statusu prawnego dzieci, ich praw w zakresie podstawowych przy-
miotéw wynikajacych z godnosci osoby ludzkiej*. Podkresli¢ nalezy przy tym,
ze jest to kolejny przejaw ciagglosci mysli na temat praw dzieci, w szczegolnosci
praw podstawowych.

Uzyte w przepisie art. 24 Konwencji o Prawach Dziecka sformutowania wy-
daja si¢ mie¢ charakter idei, swoistego przestania do ustawodawcéw Panstw-Sy-
gnatariuszy, ktérzy powinni podja¢ stosowane kroki celem implementacji tych
regul do porzadkéw krajowych. W odniesieniu do prawa do zdrowia dzieci
winno si¢ przedsigbra¢ kroki szczegdlne, by dazy¢ do jak najwyzszego poziomu
zdrowia. ,,Jak najwyzszego” zatem mozliwego do osiagniecia przy stosowaniu
najnowszej wiedzy medycznej i — rzecz jasna — w ramach posiadanego budzetu
konkretnego kraju i prowadzonej polityki w zakresie zdrowia. Rozrézni¢ nalezy
przy tym ochrone zdrowia od dzialan w zakresie opieki zdrowotnej. Przez ochro-
ne zdrowia rozumie si¢ dzialania na rzecz zdrowia, ktdre realizowane sg przez
kompetentne organy panstwa i odpowiedzialne stwarzanie warunkéw zdrowot-

18 ]J. Bleszynski, A. Rodkiewicz-Ryzek, Ochrona praw dziecka w $wietle standardéw polskich i miedzy-
narodowych, ,Paedagogia Christiana” 2012, nr 2 (30), s. 100.

19 J. Szymborski, Zdrowie dzieci - zapomniany priorytet, ,Polityka Spoteczna” 2009, nr 9, s. 46-51.

20 Pod. M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawowe,
»Roczniki Administracji i Prawa” 2012, nr 12, s. 94.
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nych. Natomiast opieka zdrowotna to inaczej medycyna lecznicza (prewencja,
leczenie, rehabilitacja)*'. Warto zaznaczy¢, ze ochrona zdrowia ludzkiego stano-
wi fundament i wyznacznik realizowania przez panstwo obowiazku zorganizo-
wania systemu opieki zdrowotnej*.

Nalezy wskaza¢ na wartosci ideowe plynace z art. 24 Konwencji o prawach
dziecka. Sg nimi: 1) obiektywnie weryfikowalne gwarancje prawne zapewnienia
mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia, 2) szczegélna pozycja dziecka w sys-
temie prawnej ochrony zdrowia, 3) koniecznos¢ zagwarantowania specjalnych
gwarancji prawnych w zakresie prawa do zdrowia.

Postulaty zawarte w art. 24 Konwencji o Prawach Dziecka s3 jednak trud-
no weryfikowalne. Ci¢zko o jednolite kryteria oceny podjetych dziatan przez
konkretne panstwa w zakresie prawnych gwarancji prawa do zdrowia dziecka
i wprowadzeniu w tym celu specjalnych uregulowan prawnych. Ocenny cha-
rakter przytoczonych zwrotéw znacznie komplikuje probe zobiektywizowa-
nia oceny w odniesieniu do wszystkich panstwa i wyprowadzenia jednolitych
wnioskow.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej i zawarte w niej szczegdlne
uwarunkowania ochrony zdrowia dziecka

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej* w art. 68 ust. 1 statuuje prawo kaz-
dego obywatela do ochrony zdrowia. Jak wskazuje si¢ w piSmiennictwie jest
ono zaliczane do praw socjalnych*’. Jest to jednak stanowisko sporne, gdyz
w doktrynie prowadzona jest dyskusja o jego zaszeregowanie do kategorii praw
osobistych®. Ciekawy poglad prezentuje M. Piechota, ktéry zalicza prawo do
ochrony zdrowia jednoczesnie do prawa o charakterze socjalnym i do prawa
podstawowego, przypisujac mu ceche ,,dwoistej natury”*. Niewatpliwie zauwa-
zy¢ trzeba, ze prawo do ochrony zdrowia stanowi pewng ide¢ skierowang do
organéw panstwa, wokol ktorej kreowane bedg akty prawne rangi ustawowej
realizujace to zadanie. Wydaje si¢ jednak zasadnym uznad, ze w $wietle licznych
aktow prawa miedzynarodowego sprzegajacych prawo do zdrowia z prawem do

21 Szerzej: M. Dercz, Prawo do ochrony zdrowia w swietle przepisow Konstytucji RP, [w:] Prawo publicz-
ne ochrony zdrowia, red. M. Dercz, Warszawa 2013, s. 33-34.

22 A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia..., s. 41.

23 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78, poz. 483).

24 Zob. np.: K. Rys, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i prawo do szczegélnej opieki zdrowotnej,
»Zeszyty Naukowe Prawa Konstytucyjnego” 2017, nr 10, s. 115; M. Dercz, Konstytucyjne prawo
dziecka do szczegblnej opieki zdrowotnej, Warszawa 2016, s. 110; A. Suréwka, Miejsce konstytucyj-
nego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci czlowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa
Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 94.

25 A. Woloszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym wieku przez wladze
publiczne, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska” 2017, t. LXIV (1), s. 226.
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zycia i ksztaltujacym przez to jego wage, prawo do ochrony zdrowia bedzie nosi-
to cechy prawa przynaleznego jednostkom®, jednakze w kontekscie art. 68 ust. 1
Konstytucji blizej mu do prawa o charakterze socjalnym. Mimo to, wskazac trze-
ba, ze prawo do ochrony zdrowia jest wieloaspektowe, przez co jego charakter
wydaje si¢ by¢ rozmyty. Bezposrednie wigzanie prawa do zdrowia z prawem do
zycia daje podstawy do twierdzenia, ze przynalezy si¢ mu przymiot osobistego
prawa czlowieka®®. Dziatania w tym zakresie przede wszystkim obejmujg zaréw-
no zadania z zakresu zdrowia publicznego, jak i uksztaltowanie systemu opieki
zdrowotnej”. Warto nadmieni¢, ze omawiany przepis sktada sie z 5 podlegtych
jednostek redakcyjnych, ktére nalezy traktowa¢ uzupelniajaco w stosunku do
art. 68 ust. 1.

Podkredlenia wymaga wspomniane juz sprzezenie prawa do zdrowia
z prawem do zycia oraz z godnoscig osoby ludzkiej. W polskiej rzeczywistosci
prawnej w tym duchu wypowiadat si¢ niejednokrotnie Trybunal Konstytucyj-
ny. Za przyklad powola¢ mozna orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
7 stycznia 2004 r., ktory stwierdzil, ze ,,ochrona zdrowia jest $cisle zwigzana
z ochrong zycia, a prawo do zycia z godnoscig cztowieka. Prawo do ochrony
zdrowia, to przede wszystkim prawo do zachowania zycia i jego obrony, gdy
jest zagrozone™.

Na wstepie analizy tytulowego zagadnienia nalezy dokona¢ prawidlowe-
go rozczytania normy prawnej ksztaltujacej sie z lektury przepisu art. 68 ust. 1
Konstytucji RP. Jak wskazuje A. Woloszyn-Cichocka, przepisy art. 68 ust. 2-5
Konstytucji RP zawierajg normy programowe, a nie publiczne prawa podmioto-
we. Istotg tych norm jest wskazanie pozadanych celéw bez okreslenia konkret-
nych krokéw do ich realizacji’'. Podobnie wskazuje B. Banaszak, ktéry podnosi,
ze z art. 68 ust. 3-5 nie mozna wyprowadzi¢ zadnych praw podmiotowych®”
Podzieli¢ nalezy jednak poglad, ze skoro zdrowie jest wartoscig nadrzedna, to

26 Zob. M. Piechota, op. cit., s. 96.

27 W judykaturze mozna odnalez¢ przyklady orzeczen statuujacych prawo do ochrony zdrowia jako
prawo podmiotowe. Za przyklad powota¢ mozna Wyrok NSA z dnia 18 lutego 2015 r, w ktérym
stwierdzono, ze za uzasadnione uzna¢ nalezy twierdzenie, ze z ust. 1 art. 68 Konstytucji RP wywies¢
nalezy podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia, ktorego trescig jest mozliwos¢ korzystania
z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom,
urazom i niepetnosprawnosci(zob. np.: Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 18 lutego
2015 r., syg. I GSK 2331/13, LEX nr 165772).

28 Pod.: A. Suréwka, op. cit., s. 101.

29 Por. np.: M. Gawronska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
»Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 2, s. 8 i nast.; B. Sygit, D. Wasik, op. cit. s. 17-18.

30 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., syg. K 14-03, LEX nr 82910.

31 A. Woloszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej...,
s.227-228.

32 Szerzej: B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 412
inast.
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prawo do jego ochrony winno by¢ traktowane jako prawo podstawowe przy-
najmniej w jakim$ zakresie’. Znamienny jest takze zwrot ,kazdy” Oznacza
on, ze prawo do ochrony zdrowia przystugiwaé bedzie kazdemu cztowiekowi,
bez wzgledu na jego pochodzenie, ple¢, czy status spoteczny®®. Piotr Brzeziniski
wskazuje, ze przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji RP posiada pewne wady. Otdz,
zasadnie stwierdza, ze lektura samego przepisu pozwala wyprowadzi¢ jedynie
og6lng norme, ze prawo do zdrowia przystuguje wszystkim?>. Prawo do zdrowia
we wspomnianym juz znaczeniu ciaglego dzialania do osiagnigcia jego jak naj-
WyZszego poziomu.

Z punktu widzenia tytutowych rozwazan najwigcej uwagi poswieci¢ trzeba
art. 68 ust. 3 Konstytucji RP. Zawarto w nim bowiem szczegdlne prawo do ochro-
ny zdrowia przewidziane miedzy innymi dla dzieci. Jak juz stwierdzono, norma
plynaca z tego przepisu nie stanowi prawa podmiotowego. Jednakze wladze pu-
bliczne - zgodnie z wolg ustrojodawcy - zostaly zobowigzane do zapewnienia
szczegdlnego prawa dzieciom do ochrony ich zdrowia. Wynika to takze z reali-
zacji zasady sprawiedliwosci spolecznej przez troske panstwa o grupy spoleczne
wymagajace szczegdlnej uwagi®®. Do takiej grupy zaliczy¢ trzeba niewatpliwie
dzieci, ktére ze wzgledu na swoj wiek i przede wszystkim niedojrzalos¢ fizyczng
wymagaja najwyzszego standardu gwarancji prawa do zdrowia i jego ochrony.

Aprobowa¢ nalezy stanowisko A. Woloszyn-Cichockiej w zakresie stwier-
dzenia, ze ,zapewnienie szczego6lnej opieki zdrowotnej nie moze ograniczac sie
do dopuszczenia do systemu ochrony zdrowia na uprzywilejowanych zasadach,
lecz powinno polega¢ na zapewnieniu $wiadczen opieki zdrowotnej dostoso-
wanych do potrzeb konkrente grupy osdb, a takze na zagwarantowaniu praw
szczegdlnie dla nich istotnych™. Istotnych w zakresie ich sytuacji zyciowej, po-
trzeb tej grupy spolecznej. Zatem zrozumienie ustawodawcy dla sytuacji dzieci
powinno odzwierciedla¢ uchwalana ustawodawstwo dotyczace ochrony zdrowia
najmlodszych. Implikuje to zasadne twierdzenie, ze z art. 68 ust. 3 Konstytucji
RP wyprowadzi¢ mozna norme¢ programows, ktdra stanie si¢ ,,przyczynkiem” do
dalszej dziatalno$ci ustawodawcy, lecz takze zobowigzaniem cigzacym na wla-
dzy publicznej, do ciaglego i efektywnego dziatania na rzecz podnoszenia jakosci
ochrony tego prawa zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

W odniesieniu do dziecka, jako podmiotu prawa, ktory jest znacznie uprzy-
wilejowany warto przemysle¢, czy prawo do ochrony jego zdrowia — wynikajace

33 M. Piechota, op. cit., s. 94.

34 Pod. np.: M. Gawronska, op. cit., 5.8-9; A. Woloszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek zapewnie-
nia szczegélnej opieki zdrowotnej..., s. 226-227.

35 P. Brzezinski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia w $wietle derywacyjnej koncepcji wyktadni,
»Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2011, z. 1, s. 42-43.

36 Pod. A. Suréwka, op. cit., 5.95.

37 Ibidem,s. 233.
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zart. 68 ust. 3 Konstytucji RP - nie nalezy odczytywac takze jako prawa podmio-
towego przynaleznego dziecku. Z perspektywy zasady stusznosci i sprawiedli-
wosci spolecznej wypada twierdzi¢, ze tak. Pomimo zawarcia normy programo-
wej, skierowanej do organéw panstwa, widoczne s3 wplywy miedzynarodowych
aktéw prawnych dotyczacych praw dziecka.

Zgodzi¢ nalezy si¢ z interpretacja M. Dercza, ktoéry analizujac przepis art.
68 ust. 3 Konstytucji RP, stwierdzil, ze ustrojodawca celowo w taki sposob zre-
dagowal ten przepis. Jego zdaniem podyktowane jest to wskazaniem dla wladz
panstwowych konieczno$ci szczegélnego zadbania o interesy w zakresie ochrony
zdrowia dla tych grup spotecznych (dzieci, kobiet w cigzy, 0sdb starszych). Pod-
nosi on koniecznos¢ odczytania tego przepisu jako zobowigzanie dla panstwa do
wsparcia instytucjonalnego, aby da¢ mozliwo$¢ tym grupom spofecznym doste-
pu do opieki zdrowotnej*®. Maciej Dercz zauwaza takze, ze ustawodawca dotych-
czas nie zrealizowal postulatu szczegdlnej ochrony prawa do zdrowia dziecka,
takze w zakresie specjalnego finansowania opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb tej grupy spotecznej’®. Podobne stanowisko wyraza E. Respond, ktéra
trafnie zauwaza, ze ,,stan zdrowotny dzieci w Polsce jest wysoce niezadowalaja-
cy”. Zgodzi¢ nalezy si¢ ze stwierdzeniem, ze za wyzwanie szczego6lne uznac na-
lezy zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej dzieciom przewlekle chorym
i niepelnosprawnym®. Wydaje sie, ze problem ten jest nadal aktualny i w dal-
szym ciggu nie podjeto efektywnych krokéw do jego wyeliminowania.

Przyzna¢ nalezy, ze taka konstrukcja przepisu art. 68 ust. 3 Konstytucji RP
pozwala na wiele interpretacji, lecz przedstawione powyzej stanowiska doktryny
oraz przyktady orzeczen kreslg interpretacje tego przepisu w sposob stosunkowo
podobny. Stwierdzi¢ trzeba, ze prawo do zdrowia i jego ochrony przystugujace
dzieciom jest wartoscig szczegolnie usytuowang w przepisach Konstytucji RP
i wskazuje na konieczno$¢ ciagtej dbatosci o jak najwyzsze jego standardy. Nie
powinno to uchodzi¢ z pola widzenia ustawodawcy. Ta szczeg6lna grupa spo-
teczna powinna mie¢ zagwarantowane szczegolne podejscie do ich sytuacji, kto-
re nalezy kreowac w sposéb jednolity, majac na uwadze cel nadrzedny, jakim jest
zdrowie matoletnich.

38 Por. M. Dercz, Konstytucyjne prawo dziecka..., s. 136.

39 Zob. Idem, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle..., s. 44.

40 E. Respond, Prawne aspekty ochrony zdrowia dzieci w Polsce, ,Roczniki Nauk Prawnych” 2014, nr 3,
s. 54.
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Wybrane krajowe regulacje prawne wyrazajace prawo do zdrowia
dziecka

Przedstawiajgc tytulowe zagadnienie nie sposéb pomina¢ pewnych przykla-
dow krajowego ustawodawstwa w zakresie ochrony prawa do zdrowia dziecka.
Oceniajac realizacje standardow prawnej ochrony prawa dziecka do zdrowia na-
lezy dokona¢ analizy nie tylko Konstytucji RP, lecz takze ustaw odnoszacych sie¢
posrednio lub bezposrednio do art. 68 ust. 3 Konstytucji RP.

Omawiajgc prawo do zdrowia dziecka - tym bardziej ze wzgledu na aktual-
ng sytuacje epidemiczng - wypada wskazac na regulacje ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi*'. Nalezy dostrzec w przepi-
sach tej ustawy unormowania ksztaltujace obowigzkowe szczepienia ochronne.
Wynikajg one z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP stanowigcego o obowiazku pan-
stwa do ciaglej walki i zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych.
Dzieci jako podmioty szczegdlnie otoczone opieka ze strony panstwa zagwaran-
towane maja bezplatne obowigzkowe szczepienia ochronne. W tym kontekscie
zauwazy¢ nalezy wazne orzeczenie WSA w Warszawie, w ktérym stwierdzono,
ze ,zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia,
a wladze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Nie wymaga poglebionych wyjasnien,
ze obowigzek poddania dziecka szczepieniom ochronnym realizuje wskazywa-
ne wyzej powinnosci panistwa wzgledem jednostki oraz ogétu spoteczenistwa™?.
Zdecydowanie aprobowa¢ nalezy niewatpliwie stuszng implikacje sadu wskazu-
jaca, ze poprzez system obowiazkowych szczepien ochronnych realizowany jest
obowigzek panstwa wynikajacy z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP.

Kolejnym przykladem ustawodawstwa, w ktérym odnalez¢é mozna re-
alizowanie obowigzku wynikajacego z art. 68 ust. 3 Konstytucji jest usta-
wa o Rzeczniku Praw Dziecka. W art. 3 wskazano na zasadnicze cele dzia-
talnoséci rzecznika. Wskazano, ze dziala on na rzecz ochrony praw dziecka,
w szczegdlnosci prawa do zycia i ochrony zdrowia. Jednoznacznie zatem usta-
nowiono instytucje Rzecznika Praw Dziecka, by m.in. monitorowat standar-
dy ochrony prawa do zdrowia dzieci. Tu przyktadowo mozna powota¢ ustawe
o dziatalnoéci leczniczej®, ktéra zapewnia wykonywanie zabiegéw medycz-
nych w celu ochrony zycia i zdrowia ludzkiego wedle aktualnej wiedzy medycz-
nej i przyjetych wysokich standardéw jakosci §wiadczenia ustug medycznych.

41 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2019, poz. 1239 z p6zn. zm.).

42 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 31 stycznia 2019 r., syg. VII
SA/Wa 1382/18, LEX nr 2643590.

43 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (teskt jednolity: Dz.U. 2020, poz. 295
z pdzn. zm.).
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Relacje do art. 68 Konstytucji RP stusznie dostrzega A. Pyrzynska, ktdra stwier-
dza, ze wspomniany przepis Konstytucji RP gwarantuje prawo do zdrowia jedno-
cze$nie zawierajac nakaz respektowania okreslonego poziomu jako$ci swiadczen
medycznych. Podkresla takze, ze zejScie ponizej pewnych standardéw byloby
dostrzegalnym naruszeniem tej gwarancji konstytucyjnej*. Jest to istotne, po-
niewaz chodzi o prawo dziecka do zdrowia. Szczegélne usytuowanie dziecka
i jego potrzeb wzgledem tego prawa pozwala sadzi¢, ze $wiadczenia zdrowotne
przewidziane dla dzieci powinny by¢ wykonywane tym bardziej na jak najwyz-
szym poziomie, a dostep do nich powinien by¢ nieskrepowany.

Warto wreszcie za przyklad ustawodawstwa powola¢ ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego®. W art. 4 ustawy dostrzec mozna szczegdlne regulacje
dotyczace ochrony prawa do zdrowia dziecka. W ust. 1 ustawy wskazuje sie,
ze ,dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego s3 po-
dejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, 0séb starszych i wobec
0sob znajdujacych sie w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego”. Wskazano na prewencyjng dzialalnos$¢, ktéra powinna by¢ po-
dejmowana w szczegolnosci wobec dzieci, na rzecz ochrony ich zdrowia psy-
chicznego. Zdecydowanie odniesienie to wynika z realizacji art. 68 ust. 3 Kon-
stytucji RP i jest jej jawnym przejawem.

Przykladéw ustawodawstwa krajowego w zakresie ochrony prawa do zdro-
wia dziecka jest zdecydowanie wigcej. Traktuja one w sposéb posredni lub
bezposredni omawiany przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji RP. Zaznaczy¢ jednak
trzeba, ze idea prawa do zdrowia dziecka zawarta w Konwencji o Prawach Dziec-
ka, a nastepnie uwydatniona w Konstytucji RP jest aktualnie w fazie ciaglego
kreowania. Istniejg aspekty pomijane lub niewystarczajaco uregulowane przez
polskiego ustawodawce, jak np. ochrona dzieci z chorobami rzadkimi, efektyw-
na realizacja szczepien ochronnych, czy otoczenie kompleksowa opieka dzieci
niepetnosprawnych fizycznie i intelektualnie. Sg to obszary wymagajace pilnych
zmian i zwiekszonego finansowania.

Podsumowanie

Prawo do zdrowia jest jednym z najwazniejszych praw przystugujacych czto-
wiekowi. W realiach prezentowanego opracowania skupiono si¢ na prawie do
zdrowia dziecka, ktore zostalo podkreslane w wielu aktach prawnych rangi mie-
dzynarodowej. Z racji przypadajacej 30 rocznicy Konwencji o Prawach Dziec-
ka skupiono si¢ przede wszystkim na art. 24 tej Konwencji. Pomimo trudnosci

44 A. Pyrzynska, Dostep pacjenta do Swiadczen zdrowotnych (na tle ustawy o dziatalnosci leczniczej),
»Panstwo i Prawo” 2011, z. 12, s. 16-17.
45 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2020, poz. 685).
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interpretacyjnych terminu ,,zdrowie” i jego ztozonos$ci dokonano analizy aktow
prawa krajowego regulujacych tytutowy problem.

Uzna¢ nalezy, ze uksztaltowanie regulacji prawnych w zakresie standardow
prawa do zdrowia dziecka w Polsce jest prawidlowe. Ustawodawca przedsig-
wzial stosowne kroki prawne celem urzeczywistnienia idei plynacej z Konwencji
o Prawach Dziecka i Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie omawia-
nego prawa. Trzeba przy tym wskazad, ze postulat podnoszenia jakosci wyko-
nywania prawa do zdrowia dzieci, ich ochrony prawnej w tym zakresie oraz
wprowadzania nowych mozliwosci korzystania z tego prawa zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng jest obowiazkiem o charakterze cigglym i trwatym, ktdry spo-
czywa na organach panstwa.

Zaznaczy¢ wypada stosunkowo szerokie zainteresowanie polskiego prawo-
dawcy problemem prawa do zdrowia dziecka na réznych plaszczyznach. Liczne
akty prawne odnoszace si¢ posrednio lub bezposrednio do prawa do zdrowia
dzieci stanowig do$¢ trwaly zbidr regulacji prawnych, mozliwie przejrzysty.
W kontekscie niektérych aspektéw realizowania prawa do zdrowia (np. w przy-
padku tzw. choréb rzadkich, opiece okotoporodowej, czy opiece paliatywnej) do-
strzec mozna ciagla ewolucje przepisow, lecz postepujaca w sposdb opozniony.

Podsumowujac ksztalt krajowych regulacji prawnych w zakresie prawa do
zdrowia dziecka uzna¢ nalezy, ze dzialalnos¢ instytucji krajowych, ktérych celem
jest dbato$¢ o poszanowanie praw dzieci przyczynia sie do ciaglej ewolucji prze-
pisow w tym zakresie. Wypada zaznaczy¢, ze tylko kompleksowe podejscie do
podnoszenia standardéw realizacji prawa do zdrowia dziecka przyniesie zamie-
rzony efekt. Nalezy wskaza¢, ze liczne regulacje prawne odnoszace si¢ do prawa
do zdrowia dziecka (tak fizycznego, jak i psychicznego) powinny by¢ w razie
potrzeby nowelizowane razem, by unikna¢ niejednolitosci i tzw. podwojnych
standardéw. Zainteresowanie prawodawcy prawami dzieci — przede wszystkim
tymi fundamentalnymi - powinno wykazywac¢ ciaglos¢ myslenia o podnoszeniu
standardow w zakresie ich ochrony oraz realizacji. Nalozona na ustawodawce
powinno$¢ otoczenia szczegdlng opieka prawng dzieci nie moze zej$¢ z pola wi-
dzenia, tak w dzisiejszych czasach, jak i w przysztosci.
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STRESZCZENIE

Ocena krajowych gwarancji prawa do zdrowia dziecka po 30 latach
obowigzywania Konwencji o Prawach Dziecka

Prawo do zdrowia jest jednym z najwazniejszych praw podstawowych czlowieka.
Stanowi nieroztaczny skfadnik istnienia cztowieka we wspétczesnym $wiecie. Wraz
z prawem do zycia tworza nierozerwalny korelat. Uznanie dla wagi tego prawa
stanowi przyjecie wielu aktéw prawnych rangi miedzynarodowej i ich implemen-
tacja do krajowych porzadkéw prawnych. W szczegdlnosci prawo do zdrowia roz-
waza¢ nalezy wobec podmiotéw najbardziej uprzywilejowanych — dzieci. Dziecko
jest bowiem jednostka spoleczng, ktdérej prawodawca powinien poswieci¢ wiele
uwagi. Niewatpliwie ,zdrowie” jest pojeciem niejednoznacznym. Mozna moéwic
o poziomie zdrowia, jako$ci $§wiadczen zdrowotnych, czy standardach jego ochro-
ny. Jednak ,zdrowie” w kontekscie prawa do zdrowia dziecka winno by¢ trakto-
wane przez pryzmat dobra prawnego, ktére przynalezne jest dziecku. Pomimo
trudnosci ze zdefiniowaniem tego terminu, z pomoca przedstawicieli doktryny,
mozna wyinterpretowad, ze zdrowie to w ogélnosci stan pomyslnosci fizycznej i psy-
chicznej. Wreszcie jest to brak chordéb czy ulomnosci (fizycznych i psychicznych).
Definiowanie zdrowia jest wyrazaniem swoistych postulatéw, jakie to zdrowie po-
winno by¢ i kiedy zasadne jest uznanie za ,zdrowego”. Zdrowie taczone jest nie tylko
z jednostka, ale takze ze spoleczeristwem. Prawo do zdrowia ma nie tylko dziecko,
lecz grupa spoleczna wiekowo wyodrebniona, ktéra uznaje sie za dzieci. Prawo do
zdrowia dziecka winno by¢ traktowane réwniez w kontekscie poszczegdlnych jed-
nostek. Konwencja o prawach dziecka w art. 24 ustanowila konieczno$¢ dbatosci
o jak najwyzszy poziom zdrowia dzieci. Wyznaczono zatem pewien standard nie-
ustannego dzialania prawodawcédw Panstw-Sygnatariuszy do polepszania sytuacji
dzieci w zakresie realizowanego prawa do zdrowia. W polskiej rzeczywistosci praw-
nej, obok Konstytucji RP. istnieje wiele aktéw normatywnych regulujacych kwestie
prawa do zdrowia dziecka. Wymieni¢ mozna ustawe o Rzeczniku Praw Dziecka,
ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, czy ustawe
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Na kanwie ni-
niejszego opracowania w centrum uwagi postawiono dziecko, jako szczegélny pod-
miot prawa publicznego. Dokonano analizy miedzynarodowych aktéw prawnych
XX w. oraz aktualnie obowiazujacych krajowych regulacji prawnych odnoszacych sie
do prawa do zdrowia dziecka. Analize przeprowadzono przez zestawienie standar-
déw z art. 24 Konwencji o prawach dziecka z polskim ustawodawstwem w zakresie
omawianego Prawa Dziecka. Wraz z przeprowadzona analiza dostepnej literatury
przedmiotu daly obraz waznego spolecznie problemu prawa do zdrowia dziecka,
a przede wszystkim ciagle aktualnego wyzwania stojacego przed polskim ustawo-
dawca. W realiach niniejszego opracowania skoncentrowano si¢ na prébie doko-
nania oceny krajowych gwarancji prawnych ochrony prawa do zdrowia dziecka.
W zwiazku z przypadajaca 30. rocznica przyjecia Konwencji o Prawach Dziecka ten
akt prawny stanowi centrum osi niniejszego opracowania.
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SUMMARY

Assessment national guarantees the child’s right to health after 30 years
of the Convention on the rights of the child

The right to health is one of the most important fundamental human rights. It is an
inseparable component of human existence in the modern world. Together with the
right to life it forms an inseparable correlate. Recognition of the importance of this
right is the adoption of many legal acts of international importance and their broad
implementation into national legal systems. In particular, the right to health should
be considered in relation to the most privileged subjects — children. The child is
a social unit, to which the legislator should devote much attention. Undoubtedly,
“health” is an ambiguous concept. One can talk about the level of health, the quality
of health services, or standards of its protection. However, “health” in the context
of the right to a child’s health should be treated through the prism of the legal good
that belongs to the child. Despite difficulties in defining this term, with the help of
doctrine representatives, it can be interpreted that health is in general a state of
physical and mental well-being. Finally, it is the absence of diseases or handicaps
(physical and mental). Defining health is an expression of specific demands what
health should be and when it is reasonable to consider it “healthy”. Health is connected
not only with the individual but also with society. When we talk about the right
to a child’s health, we do not think only of one child, but of a social group of age,
which is considered to be children. The right to the health of the child should also be
considered in the context of individual individuals. The Convention on the Rights of
the Child in Article 24 established the need to take care of the highest possible level
of child health. It therefore sets a standard of continuous action by the legislators of
the Signatory States to improve the situation of children with regard to their right
to health. In the Polish legal reality, apart from the Polish Constitution, there are
a number of normative acts regulating the issue of the right to child health. These
include the Act on the Ombudsman for Children, the Act on upbringing in Sobriety
and Counteracting Alcoholism, and the Act on preventing and combating infections
and infectious diseases in people. On the basis of this study, the focus of attention is
on the child as a special subject of public law. The analysis of international legal acts
of the twentieth century and current national legal regulations relating to the right
to child health was made. The analysis was carried out by comparing the standards
stemming from Article 24 of the Convention on the Rights of the Child with the
Polish legislation on the discussed rights of the child. Together with the analysis of
the available literature on the subject, they gave a picture of a socially important
problem of the right to the health of the child, and above all, of the still current
challenge facing the Polish legislator. In the reality of the present study, the focus
was on an attempt to assess national legal guarantees for the protection of the right
to child health. In connection with the thirtieth anniversary of the adoption of the
Convention on the Rights of the Child, this legal act is the centrepiece of the axis of
this study.



