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Prawo do ochrony zdrowia w Swietle orzecznictwa
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka

Europejska Konwencja Praw Cztowieka (dalej: EKPC) jest niewatpliwe najwazniej-
szym instrumentem ochrony praw cztowieka, jaki powstat w systemie Rady Europy.
EKPC byta tworzona jako czg$ciowe tylko odzwierciedlenie praw i wolno$ci wy-
mienionych w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka z 1948 r. Poza jej zakresem
pozostawiono gldwnie prawa socjalne i ekonomiczne. Byla to swiadoma decyzja
tworcow konwencji, wynikajaca z politycznego kontekstu determinujacego proces
jej redagowania i uzgadniania. Decyzja ta zachowata aktualno$¢ takze w kolejnych
dekadach funkcjonowania EKPC, znajdujac zresztg potwierdzenie na szczeblu glo-
balnym, gdyz — w Paktach Praw Cztowieka — dokonano niemal catkowitego rozdzie-
lenia praw politycznych i socjalnych. W wymiarze europejskim znalazlo to wyraz
w przyjeciu odrebnej Europejskiej Karty Spotecznej, a ponadto — gdy w 1999 r.
otwarto prace nad kolejnym protokotem uzupetniajgcym EKPC — uznano, ze nie na-
lezy do niej wprowadzac praw socjalnych. Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka (dalej: ETPCz) nie mogto ignorowac¢ takiego stanowiska panstw
cztonkowskich, a w tej sytuacji nie byto mozliwe proste ,,0dnalezienie” praw so-
cjalnych w tek$cie konwencji. Zarazem jednak ekspansja interpretacyjna, charak-
terystyczna dla ostatniego czterdziestolecia orzecznictwa strasburskiego, nie mogta
zatrzymac si¢ na ,,klasyfikacyjnej barierze” rozdzielajgcej poszczeg6lne typy praw
1 wolnosci. Trybunat przyjat bowiem zatozenie, ze wiele praw politycznych i osobi-
stych zawiera tez rozbudowane aspekty socjalne, wiec ochrona tych praw, z koniecz-
no$ci, musi te aspekty podejmowac o tyle, o ile jest to konieczne dla zapewnienia
pelnej i skutecznej ochrony jednostki. Dodatkowym czynnikiem byto uksztattowa-
nie koncepcji ,,pozytywnych obowiazkow” panstwa, zatem nalozenie na panstwa
cztonkowskie zobowigzania do podejmowania dziatan niezbednych do zapewnienia
realnych mozliwosci korzystania z poszczegdlnych praw konwencyjnych, a takze
do stworzenia realnych mechanizméw ich ochrony. Pozwolito to ETPCz nie tylko
na rozbudowe horyzontalnego oddzialywania konwencji? ale takze na odpowiednie
rozszerzenie zakresu odpowiedzialno$ci wiadz publicznych. Podejscie to znalazto
szczegblny wyraz przy interpretacji art. 8§ Konwencji (ochrona zycia prywatnego
i rodzinnego), ale zostato odniesione takze do wielu pozostatych postanowien Kon-
wencji, w tym do jej art. 2 (prawo do zycia)®.

! Dr nauk prawnych w dyscyplinie prawo, ORCID: 0000-0001-9578-8440.

2 Zob. L. Garlicki, Horyzontalne oddzialtywanie praw cztowieka a standardy EKPCz, w: Wphyw
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka na funkcjonowanie biznesu, red. A. Bodnar, A. Pleszka,
Warszawa 2016, s. 25.

3 Zob. L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowia na tle , prawa do zZycia” (uwagi o aktualnym
orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, w: Dookola Wojtek... Ksigga pamigtkowa
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Podstawowe znaczenie majg sytuacje, gdy Europejski Trybunat Praw Czlowie-
ka bezposrednio odnosi si¢ do postanowien Konwencji. ETPCz, biorac pod rozwage
art. 2 Konwencji, wielokrotnie ustosunkowywat si¢ do zarzutoéw podnoszacych jego
naruszenie z powodu btedow w sztuce lekarskiej, niedostepnosci $wiadczen medycz-
nych lub braku wyposazenia niezbednego do leczenia albo ratowania zdrowia czto-
wieka w okreslonych warunkach, prowadzacych najczesciej do zgonu®. ETPCz wprost
do prawa do ochrony zdrowia odnidst si¢ po raz pierwszy w sprawie Feldbrugge prze-
ciwko Holandii z dnia 29 maja 1987 r.°

Prawo do zdrowia nalezy do praw drugiej generacji, bywa traktowane en bloc jako
niedookreslone w swojej tresci® i catkowicie uzaleznione od mozliwosci finansowych
panstwa, a tym samym nieegzekwowane na poziomie krajowym i migdzynarodowym.
Wezsze ujecie, skoncentrowane na dostegpie do opieki zdrowotnej, pozwala na oparcie
si¢ na koncepcji tzw. ,,parasola ochronnego” (chodzi o to, ktdre prawa pierwszej ge-
neracji rozpo$cierajg si¢ nad prawami drugiej generacji) i poszukiwanie jurydycznych
sposobow egzekwowania zobowigzan panstwa i skorelowanych z nimi praw pacjenta.
Dzigki temu mozliwe jest wskazanie miejsc, gdzie tacza si¢ oczekiwania pacjenta,
ktory chcialby jak najpelniejszej realizacji prawa do korzystania z najwyzszego 0sia-
galnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego czy prawa do ochrony
zdrowia z realnymi i minimalnymi obowigzkami panstwa. W tym miejscu nastgpu-
je jednak wkroczenie w ferra incognita, ktorej obszar stopniowo daje si¢ wytyczyé
W oparciu o orzecznictwo organdéw ochrony praw cztowieka, w tym Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka’.

Skargi dotyczace sfery ochrony opieki zdrowotnej wnoszone do ETPCz dotycza
bardzo zroéznicowanych zarzutow. Chodzi o naruszenie prawa pacjenta do prywatno-
$ci® czy naruszenie prawa do swobodnej i §wiadomej zgody na interwencj¢ medyczng’.
Skargi dotyczace btedow w sztuce lekarskiej wnoszone sa na podstawie art. 2 Kon-

poswigcona Doktorowi Arturowi Wojciechowi Preisnerowi, red. R. Balicki, M. Jablonski, Uniwersy-
tet Wroctawski, Wroctaw 2018, s. 211-212.

* K. Lasak, Prawa spoleczne w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, Insty-
tut Wydawniczy EuroPrawo, Warszawa 2013, s. 115. Por. K. Wojtczak, Problematyka prawa ochrony
zdrowia w Swietle norm i zasad miedzynarodowych, ,,Prawo i Administracja” 2003, t. I1, s. 73.

5 Skarga nr 8562/79, wyrok z dnia 29 maja 1987 r.

¢ Zob. J. Kapelanska-Pregowska, Prawo do zdrowia jako prawo czlowieka, w: Ius est ars boni
et aequi, red. J. Kapelanska-Pregowska, M. Zotna, Dom Organizatora TNOiK, Torun 2009, s. 11.

7 Zob. J. Kapelanska-Pr¢gowska, Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w orzecznictwie Euro-
pejskiego Trybunatu Ochrony Praw Czlowieka, w: XI Seminarium Warszawskie, Prawo do godnego
zycia w swietle Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i innych standardow migdzynarodowych,
Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Warszawa 2018, s. 121-122.

8 Konovalova przeciwko Rosji, wyrok ETPCz z dnia 9 pazdziernika 2014 r., skarga nr 37873/04
(naruszenie prywatno$ci przez obecno$¢ studentdw podczas porodu bez zgody pacjentki).

° Glass przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, wyrok ETPCz z 9 marca 2004 r., skar-
ga nr 61827/00 (sprzeciw matki wobec podania morfiny zalecenia DNR u maloletniego syna);
M.AK. i RK. przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, wyrok ETPCz z dnia 23 marca 2010 r., skargi
nr 45901/05 i 40146/06 (pobranie probek krwi dziecka i wykonanie dokumentacji fotograficznej
bez zgody rodzicow); V.C. przeciwko Stowacji, wyrok ETPCz z dnia 8 listopada 2011 r., skarga
nr 18968/07 (prawnie nieskuteczna zgoda na sterylizacje m.in. z uwagi na brak odpowiedniej in-
formacji); Csoma przeciwko Rumunii, wyrok ETPCz z dnia 15 stycznia 2013 r., skarga nr 8§759/05
(niedbalstwo informacyjne).
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wencji chronigcego prawo do zycia (w sytuacji zgonu w szpitalu)!® lub art. 8 chro-
nigcego zycie prywatne i rodzinne (w sytuacji powaznego uszczerbku na zdrowiu)!'.
W obu przypadkach zobowigzanie panstwa ma charakter pozytywny materialny lub,
najczesciej, proceduralny. Zatozeniem lezacym u podstaw zobowigzan pozytywnych
jest konieczno$¢ podejmowania dziatan i srodkow, ktorych celem jest ochrona, zapo-
bieganie naruszeniom i zapewnienie skutecznosci praw cztowieka'2,

Dzisiejsze rozumienie obowigzkow panstwa w zakresie ochrony ,,prawa do zycia”
obejmuje nakaz podejmowania wszelkich §rodkow, jakie sa racjonalnie konieczne dla
przeciwdzialania zagrozeniom, ktére wynikajg zaréwno z dziatan podejmowanych
przez organy wladzy publicznej (lub w ich imieniu i na ich rachunek), jak i z dziatan
podmiotow prywatnych, z organizacji funkcjonowania spoteczenstwa (ruch drogowy,
budownictwo, bezpieczenstwo pracy etc.), a nawet z klesk zywiotowych i innych sy-
tuacji o obiektywnym charakterze. Takie ujecie pozytywnych obowigzkow panstwa
nie mogto pozostawi¢ poza swym zakresem sytuacji, gdy zagrozenie zycia lub jego
utrata staje si¢ powigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i przybiera
postaé czy to ograniczenia dostgpnosci do §wiadczen tego systemu, czy to utraty zycia
w wyniku bledoéw lekarskich lub innych zaniedban personelu placéwek medycznych.
Z oczywistych powoddéw na plan pierwszy wysuwaja si¢ sytuacje o mniej drastycz-
nym charakterze, rozpatrywane na tle art. 8 Konwencji. Nie brakuje jednak spraw,
w ktorych skarzacy podnoszg zarzuty naruszenia art. 2 lub/i art. 3 Konwencji. Wielo-
krotnie ETPCz uznat potrzebe ich merytorycznego rozpoznania'®.

Analiza tych wyrokéw ETPCz doprowadzita L. Garlickiego do wyodrgbnienia
pewnych prawidtowosci linii orzeczniczej w odniesieniu do tych spraw'.

Po pierwsze, nicig przewodnig jest wielokrotnie podkreslane przez ETPCz stwier-
dzenie, ze prawo do ochrony zdrowia nie nalezy, jako takie, do praw 1 wolno$ci gwa-
rantowanych przez EKPC, wigc wkraczanie w t¢ sfere moze mie¢ tylko charakter
posredni i zawsze wymaga powigzania ze sferg ochrony wynikajaca z jednego z jej
wyraznych postanowien's.

Po drugie, ogranicza to interwencje ETPCz do kazuistycznie okreslonych sytu-
acji, a wytacza formutowanie standardow o powszechnym charakterze. Wtasciwie tyl-
ko w sprawie Cypr przeciwko Turcji Trybunal rozpatrywat zarzut, iz w strefie Cypru
kontrolowanej przez Turcje doszto do faktycznego wylaczenia dostepu pewnych grup
ludnosci do opieki medycznej, a to prowadzi do naruszenia prawa i zycia zamiesz-
katych tam os6b. ETPCz uznal, ze intensywnos$¢ ograniczen, jakim poddano ludnosé
grecka i maronitow, nie siggneta poziomu wymaganego na tle art. 2 Konwencji, wiec
sytuacje te podlegaja ocenie na tle art. 8 EKPC, a w tej sytuacji nie ma ,,koniecznosci

0 Calvelli i Ciglio przeciwko Wlochom, wyrok ETPCz z dnia 17 stycznia 2002 r., skar-
ga nr 32967/96; Byrzykowski przeciwko Polsce, wyrok ETPCz z dnia 27 czerwca 2006 r., skarga
nr 11562/05; Z. przeciwko Polsce, wyrok ETPCz z dnia 13 listopada 2012 r., skarga nr 46132/08.

" Spyra i Kranczkowski przeciwko Polsce, wyrok z dnia 25 wrzes$nia 2012 r., skarga nr 19764/07,
Troceller przeciwko Francji, decyzja ETPCz z dnia 5 pazdziernika 2006 r.; Kurt i inni przeciwko
Turcji, wyrok ETPCz z dnia 6 czerwca 2017 r., skarga nr 50772/11.

12 Zob. J. Kapelanska-Pr¢gowska, Dostegp do swiadczen..., s. 122—123.

13 Zob. L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 212.

4 Ibidem, s. 212-214.
> Wyrok ETPCz z 17 grudnia 2017 r. Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii, § 165.
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rozwazania, w jakim zakresie art. 2 moglby naktada¢ na wtadze publiczne obowigzek
zapewnienia [kazdemu] okreslonego standardu opieki zdrowotne;j™'c.

Po trzecie, podobnie jak we wszystkich sferach, gdzie zorganizowana dziatalno$é
spoteczna moze rodzi¢ zagrozenia dla zycia jednostki, tak i w odniesieniu do publicz-
nej i prywatnej stuzby zdrowia panstwo musi stworzy¢é odpowiednie ramy prawne
zapewniajace minimum ochrony przed typowymi zagrozeniami. Nieadekwatno$¢ tych
ram moze prowadzi¢ do naruszenia art. 2 EKPC. Natomiast w wymiarze nastgpczym
konieczne jest zapewnienie odpowiednich procedur wyjasnienia wszelkich przypad-
kéw, gdy — poza naturalnymi konsekwencjami stanu zdrowia — dojdzie do utraty zycia,
a takze stworzenie dostgpnych procedur egzekwowania odpowiedzialno$ci placowek
stuzby zdrowia i jej pracownikow'”. Mozliwe jest jednak zorientowanie tych procedur
na droge cywilng Iub odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng!®.

Po czwarte, szczegbdlny charakter majg obowigzki wtadz publicznych wobec 0séb
pozostajacych pod ich szczegodlng kontrolg lub piecza. Dotyczy to przede wszystkim
0s6b pozbawionych wolnosci. Zasada godnosci cztowieka wymaga, by zapewnio-
no im elementarng opieke zdrowotng". Odmowa opieki zdrowotnej jest traktowana,
w zalezno$ci od skutkéw, jako naruszenie art. 3 Iub art. 2 EKPC. Dotyczy to m.in.
domow opieki spotecznej, sierocincéw i podobnych instytucji®.

Po piate, szczegbdlny charakter maja tez sytuacje osob terminalnie chorych, zwtlasz-
cza dyskontynuacji srodkoéw podtrzymywania zycia?!, dekryminalizacji pewnych form
samobdjstwa wspomaganego przez osoby trzecie?? oraz dostepu do procedur dobro-
wolnego zakonczenia zycia®.

Po szoste, szczegdlny charakter majg sytuacje zwigzane z reprodukcja, zwlaszcza
gdy dojdzie do usunigcia ptodu wbrew sztuce medycznej i bez zgody kobiety cig-
zarnej. Trybunatl uchylit si¢ jednak od zajecia wyraznego stanowiska, czy konwencja
dopuszcza odniesienie ,,prawa do zycia” do sytuacji ptodu®.

Powsciagliwos¢ ETPCz w odniesieniu do omawianych spraw, stanowigca refleks
jego ogolniejszego podejscia do kwestii ochrony zdrowia, ulegta jednak pewnemu
skorygowaniu w serii wyrokow, jakie zapadly w latach 2013-2016. Wszystkie one
dotyczyly sytuacji, gdy zawodzita organizacja pomocy w naglych zakldceniach
cigzy lub porodu i dochodzito do $mierci matki lub dziecka. We wszystkich tych
sprawach ETPCz orzekl o naruszeniu art. 2 Konwencji zarowno w jego aspekcie
materialnym (pozytywny obowiagzek zapewnienia ,,prawa do zycia” jednostki), jak

16 Wyrok ETPCz z 10 maja 2001 r. Cypr przeciwko Turcji, § 216 1219, skarga nr 25781/94.

7 Wyrok ETPCz z 27 czerwca 2006 r. Byrzykowski przeciwko Polsce, skarga nr 11562/05,
passim.

8 Wyrok ETPCz z 17 stycznia 2002 r. Calvelli and Ciglio przeciwko Wlochom, skarga
nr 32967/96, § 51.

19 Wyrok ETPCz z 26 pazdziernika 2000 r. Kudla przeciwko Polsce, skarga nr 30210/96, § 94.

2 Wyrok ETPCz z 18 czerwca 2013 r. Nencheva przeciwko Bulgarii, skarga nr 48609/06.

21 Wyrok ETPCz z 5 czerwca 2015 r. Lambert przeciwko Francji, skarga nr 46043/14.

2 Wyrok ETPCz z 19 kwietnia 2002 r. Pretty przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu, skarga nr
2346/02.

# Ibidem.

2 Wyrok ETPCz z dnia 8 lipca 2004 r. Vo przeciwko Francji, wyrok., skarga nr 53924/00, § 85.

% Wyrok ETPCz z 9 kwietnia 2013 r. Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk przeciwko Turcji, skarga
nr 13423/09; wyrok ETPCz z 27 stycznia 2015 1. Asiye Geng przeciwko Turcji, skarga 24109/07.
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1 proceduralnym (obowigzek przeprowadzenia ,,efektywnego dochodzenia” w sytu-
acji utraty zycia).

Kolejng okazj¢ do sprecyzowania stanowiska Trybunatu w tych sprawach stworzy-
ta sprawa Lopes de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii. Na jej tle formutowane sa
obserwacje dotyczace ewolucji pogladow ETPC?.

Po pierwsze, wysoce restrykcyjnemu ujeciu obowigzkow pozytywnych (w ich
materialnym wymiarze) towarzyszy bardziej otwarty stosunek do proceduralnego
aspektu ochrony ,,prawa do zycia”. We wszystkich sprawach ETPCz uznat, ze do-
szto do naruszenia art. 2 Konwencji, co pozwolito na zasadzenie pewnych kwot na
rzecz skarzacych. Trybunal wskazal, Ze nie bedzie tolerowal wieloletnich procedur
sadowych, blokowanych przez solidarnos$¢ srodowiska medycznego, ani tez ze nie
bedzie akceptowal swoistego ping-ponga pomiedzy procedurami cywilnymi, karnymi
1 dyscyplinarnymi.

Po drugie, cho¢ zasadnicza tre$¢ ,,obowiazku regulacyjnego” jest przede wszystkim
skierowana ku stworzeniu ram prawnych zapewniajacych ,,wysokie standardy zawo-
dowe personelu medycznego oraz ochrong zycia pacjentow”?, to Trybunatl wyraznie
wylaczyt z tego obowiazku nakaz ustanowienia ,,$rodkéw niezbednych dla zapew-
nienia wykonania ustanowionych regul, w tym $rodkoéw nadzoru i egzekwowania”.
Tym samym w sposob zdecydowany Trybunal potwierdzit proceduralny wymiar ,,obo-
wigzku regulacyjnego”. Tak wigc dla stwierdzenia naruszenia art. 2 (w jego aspekcie
materialnym) wystarczajace moze by¢ samo wykazanie, ze uprawnienia wykonawczo-
-nadzorcze pozbawione sg adekwatnego charakteru.

Po trzecie, wprowadzenie wymagania, by braki funkcjonowania systemu szpital-
nego miaty charakter ,,systemowy badz strukturalny”, ma znaczenie ograniczajace
odpowiedzialno$¢ z art. 2 Konwencji. W piSmiennictwie wskazuje si¢ jednak na
niejednoznaczno$¢ tego sformutowania. By¢ moze chroni ono — jak pisze L. Gar-
licki — w do$¢ szczelny sposob stuzbe zdrowia w krajach wysoko rozwinigtych.
Jak jednak wymaganie to znajdzie zastosowanie do panstw, w ktorych stuzba zdro-
wia znajduje si¢ w stadium ustawicznego kryzysu i nieustajacych reform, pozosta-
je pytaniem otwartym. Wyjasnienia moze dostarczy¢ dopiero dalsze orzecznictwo
ETPCz”.

W oparciu o art. 2 EKPC uznaje si¢*’, ze od wszystkich panstw mozna oczeki-
wac zapewnienia réwnego dostepu (bez dyskryminacji) do opieki medycznej finan-
sowanej ze srodkow publicznych’! oraz odpowiedniej organizacji medycznej w sy-
tuacjach nagtych®. Sa to minimalne obowiazki panstwa, tzw. core obligations, ktore
maja charakter zobowigzan rezultatu i nie podlegaja w zasadzie stopniowalno$ci w ich

26 Zob. L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 219-220.

2 Lopez de Sousa Fernandes przeciwko Portugalii, § 186.

2 Tbidem, § 195.

¥ Zob. L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowia..., s. 220.

3 Zob. M. San Giorgi, The Human Right to Equal Access to the Health Care, Intersentia,
Cambridge—Antwerp—Portland 2012, s. 146.

31 Panaitescu przeciwko Rumunii, wyrok ETPCz z dnia 10 kwietnia 2012 r., skarga nr 30909/06
(osoba chora na raka nie otrzymata leku, do ktérego byta uprawniona).

32 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk przeciwko Turcji, wyrok ETPCz z dnia 9 kwietnia 2013 r.,
skarga 13423/09.
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urzeczywistnianiu. Natomiast wyznaczenie jednego standardu opieki zdrowotnej
dla wszystkich panstw jest niemozliwe, a kreowanie i realizacja polityki zdrowotne;j
(z uwzglednieniem mozliwosci finansowych, kadrowych i organizacyjnych) nalezy do
organdéw krajowych. W wyrokach ETPCz wybrzmiewa jednak, cho¢ niewyartykuto-
wany expressis verbis, obowigzek racjonalnego dysponowania srodkami finansowymi
(obowigzek gospodarnosci) oraz obowigzek przewidywania ryzyka i zagrozen dla pa-
cjentow (obowiazek przezornosci), a takze zapewnienia faktycznego i niezwlocznego
dostepu do $wiadczen ratujacych zycie w sytuacjach nagtych jako $wiadczen prioryte-
towych. Nawet przy ograniczonych zasobach budzetowych dostep do podstawowych
$wiadczen ratujacych zycie i w nagtych wypadkach powinien by¢ tak zorganizowany,
aby zaden pacjent nie zostat ich pozbawiony?.

Odpowiedni standard opieki medycznej

Nie ulega watpliwosci, ze naruszenie praw czlowieka (w tym wypadku art. 2 EKPC)
stanowi sytuacja, gdy panstwo naraza na niebezpieczenstwo zycie jednostki poprzez
odmowe dostepu do opieki medycznej, ktorg podjeto sie udostgpniaé¢ catemu spote-
czenstwu. Taki standard przyjeta Komisja juz w 1974 r. w orzeczeniu X przeciwko
Irlandii®*. W sprawie tej rodzice gleboko niepetnosprawnej dziewczynki skarzyli
panstwo, ze nie zapewnito ich coérce adekwatnej bezplatnej opieki medycznej. Po-
niewaz w postepowaniu nie stwierdzono, zeby zycie dziewczynki zostato bezposred-
nio zagrozone przez poziom opieki zapewniany jej przez panstwo, przyjeto, ze art. 2
Konwencji nie zostat naruszony i Komisja nie zastanawiata si¢ bardziej szczegdtowo
nad standardem ochrony zdrowia, ktory panstwa maja obowigzek $wiadczyé swoim
mieszkancom.

Analogiczne orzeczenie zapadto w sprawie Cypr przeciwko Turcji w 2001 .3, do-
tyczacej sytuacji zyciowej Grekow na terytorium polmocnym wyspy po wojskowej
operacji tureckiej w 1974 r. Grecy zamieszkujacy potnocna czes¢ wyspy mieli nie
tylko utrudniony dostep do ustug medycznych wynikajacy z ograniczen w poruszaniu
si¢, ale w ogole na tym terytorium brakowato adekwatnych instytucji natychmiastowe;j
pomocy medycznej, ustug specjalistycznych oraz geriatrycznych instytucji opiekun-
czych. ETPCz takze w tym wypadku odmowit oceny, jak daleko siegaja obowiagzki
panstwa w zapewnieniu dostepnej i adekwatnej opieki medycznej, ani jaki powinien
by¢ standard opieki zapewnianej ogdtowi spoteczenstwa. Orzekt, ze w przedmioto-
wej sprawie nie doszto do naruszenia art. 2 EKPC, gdyz nie zostato udowodnione, ze
odmowa lub opdznienie w udzieleniu pomocy medycznej narazity faktycznie jakakol-
wiek osobg¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia.

Nad tym samym zagadnieniem — odpowiedzialnosci panstwa za narazenie na nie-
bezpieczenstwo zycia jednostki na skutek odmowy objecia opiekg medyczng — zasta-
nawiat si¢ ETPCz w decyzji o dopuszczalno$ci w sprawie Nitecki przeciwko Polsce

3 Zob. J. Kapelanska-P¢gowska, Dostep doswiadczen. .., s. 135.

* 7DR 78.

3 Wyrok z 10 maja 2001 r., 25781/94; M. A. Nowicki, Nowy Europejski Trybunal Praw
Czlowieka. Wybor orzeczen 1999-2004, Zakamycze 2005, s. 129-132.
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z 2002 r.*¢ Zdzistaw Nitecki byt chory na stwardnienie zanikowe boczne (ALS). Od
1999 r. otrzymywat bardzo drogi lek o nazwie Rilutek. Lek ten byt refundowany z po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w 70%, jednakze dla Niteckiego ponosze-
nie jego kosztow nawet w 30% stanowito zbyt duze obcigzenie finansowe. Zwrdcit
si¢ wiec do kasy chorych o catkowitg refundacj¢ leku, spotkal si¢ jednak z odmowa.
Wsparcia w tym zakresie odmowity mu tez shuzby pomocy spotecznej, uznajac jego
dochdd za przekraczajacy kryteria uprawniajace do skorzystania z tej formy pomocy.
ETPCz uznajac jego skarge za niedopuszczalna, stwierdzit, ze skarzacy mial dostep do
takiej samej bezptatnej opieki zdrowotnej jak wszyscy inni obywatele Polski, korzy-
stajacy z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Przez wiele lat korzystat z tych
darmowych ustug medycznych i farmaceutycznych. Drogi lek przepisano mu dopiero
w 1999 1. i byt to lek w 70% refundowany, co wedtug Trybunatu w tych okoliczno-
Sciach wypelniato obowigzki panstwa zapewnienia adekwatnej opieki zdrowotne;.

Skarzacy powolat si¢ tez na zakaz dyskryminacji wynikajacy z art. 14 EKPC.
W tym zakresie ETPCz orzekt, ze dopuszczalne jest odmienne traktowanie osob, jesli
istnieje co do tego obiektywne i racjonalne uzasadnienie. W przedmiotowych okolicz-
noS$ciach takie uzasadnienie Trybunat znalazl, uznajac, ze wspodtczesny system opieki
zdrowotnej musi podejmowac trudne wybory odnosnie do udziatu publicznej stuzby
zdrowia w $wiadczeniu darmowych ustug, w tym subsydiowania lekéw, co wynika
z koniecznosci sprawiedliwego podziatu ograniczonych $rodkéw finansowych. Po-
niewaz nie bylo dowodu, aby skarzacy zostat potraktowany arbitralnie, takze w tym
zakresie Trybunal odmowit przyjecia skargi.

Analogiczne rozstrzygnigcie zapadto w sprawie Pentiacova i inni przeciwko Mot-
dowie z 2005 1.*7 Skarzacy cierpieli na niewydolno$¢ nerek i musieli by¢ poddawani
hemodializom. Swiadczenie to udzielane byto tylko w czterech szpitalach w kraju.
Szpital, z ktérego opieki korzystali skarzacy, do 1997 r. dostarczat zabiegi 1 wszystkie
niezbedne dla nich leki za darmo. Miedzy 1997 r. a 2002 r. za czg$¢ lekow pacjenci
musieli ptaci¢, w tym takze za krew do transfuzji. Od 2002 r. nadal wigkszo$¢ lekow
byta za darmo, podobnie krew, ktérg kupowac nalezato jedynie w naglych wypadkach
jej braku. Jednakze od 2002 r. hemodializy byly przyznawane w mniejszej ilo$ci — za-
sadniczo dwie w tygodniu w sumie 8 godzin, zamiast standardowych trzech w tygo-
dniu w sumie 9 godzin. Skarzacy podnosili rowniez, ze §wiadczenia finansowe, ktore
otrzymywali w wyniku niezdolno$ci do pracy, byty za niskie, aby optaci¢ dodatkowe
koszty leczenia, a takze koszty podrézy do szpitala czasem z odlegtych miejscowosci,
ktére nie zawsze byty zwracane, wobec braku takiego obowigzku prawnego. Skarzacy
otrzymywali miedzy 60 a 250 lei miesigcznie, a koszty leczenia obliczyli na 100 lei
tygodniowo. Jak wynika z ich skargi, trzy osoby z powodu zbyt wysokiego obcigzenia
finansowego zrezygnowaty z dializ i zmarty. Skarzacy podnosili, Ze niezapewnienie
im darmowego w calosci i w zwigkszonej iloéci leczenia hemodializami naruszyto
art. 2 EKPC, natomiast przyznanie im zbyt niskich dochodoéw, niepozwalajacych na
optacenie dodatkowych kosztow leczenia, oraz brak zwracania kosztéw transportu

% Decyzja z 21 marca 2002 r., 65653/2001; E. Grey, Balancing Needs and Resources in He-
althcare, 2007, www.39essex.com/documents/EGR_Resources_and Needs March.2007.pdf, s. 3,
18.08.2017.

37 Decyzja z dnia 4 stycznia 2005 r., 14462/03.
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— stanowig przyktad traktowania nieludzkiego i degradujacego, sprzecznego z art. 3,
tamig takze art. 8, gdyz zmuszaja catg rodzing do wydawania wszystkich wspdlnie za-
robionych pieni¢dzy na ich leczenie. Wskazywali rOwniez na naruszenie art. 14, gdyz
inny szpital w tym samym mie$cie — majacy inne zasady finansowania — zapewniat
catkowicie darmowe leczenie, jednak z powodu barier administracyjnych nie mogli
oni z niego skorzystac.

ETPCz wyraznie wskazat, ze z EKPC nie wynika prawo do darmowej opieki me-
dycznej i chociaz byloby pozadane, aby kazdy mogt korzysta¢ z jak najszerszego wa-
chlarza $wiadczen medycznych, z procedur i lekow ratujacych zycie, ograniczone za-
soby panstwa powoduja, ze wiele 0oso6b nie ma do nich dostepu, w szczegdlnosci jesli
chodzi o drogie i trwate formy leczenia. Skarzacy w kazdym momencie mieli dostep
do tych samych $wiadczen, jaki byt oferowany standardowo catemu spoteczenstwu,
w tym po 2002 r. — prawie w caloSci bezptatnie. Niezaleznie od tego, jak obcigzajaca
1 kosztowna jest choroba, Trybunat nie moze zada¢ od panstwa, aby przechylito szale
na rzecz 0sob nig obcigzonych kosztem catego spoteczenstwa. Z tego powodu Trybu-
nat nie stwierdzit naruszenia art. 3 1 8 Konwencji. Poniewaz skarzacy nie udowodnili,
ze ich zycie zostato bezposrednio narazone, nie stwierdzono naruszenia art. 2, $mieré
z powodu nieuleczalnej choroby nie dowodzi jeszcze bowiem, zZe byta ona skutkiem
zaniedban systemu opieki zdrowotnej. Takze w odniesieniu do art. 14 Konwencji Try-
bunat nie stwierdzil, aby istniaty dowody, Zze w innym szpitalu jest lepsze finansowanie
czy opieka, ani tym bardziej, ze skarzagcym ograniczono do niego dostep. Z powyz-
szych powodow Trybunat uznat skarge za niedopuszczalna.

Odmienny stan faktyczny byt przedmiotem sprawy D. przeciwko Wielkiej Brytanii
z 1997 r.*® Skarzacy byt obywatelem Federacji Saint Kitts i Nevis, panstwa $rodko-
woamerykanskiego. W 1993 r. przyjechat do Wielkiej Brytanii na wizg turystyczna
i zostal od razu na lotnisku zatrzymany z powodu znalezienia przy nim narkotykow.
W zwigzku z tym shuzby imigracyjne nie pozwolity mu na wejscie na terytorium
brytyjskie, wskazujac, ze byloby to sprzeczne z porzadkiem publicznym i nakaza-
ty opuszczenie kraju. Jednakze skarzacy zostat tymczasowo aresztowany i osadzony
w Wielkiej Brytanii za wwiezienie narkotykow, w wyniku czego zostal skazany na
sze$¢ lat pozbawienia wolnosci. Po trzech latach zostal wypuszczony z wigzienia w ra-
mach warunkowego przedterminowego zwolnienia i natychmiast przekazany shuzbom
imigracyjnym w celu wydalenia z kraju.

Jeszcze w czasie jego pobytu w brytyjskim wigzieniu zdiagnozowano u niego
AIDS. Z tego powodu po opuszczeniu wigzienia i uzyskaniu decyzji o wydaleniu z te-
rytorium brytyjskiego, zwrécit sie do odpowiednich wtadz o wydanie pozwolenia na
pobyt w Wielkiej Brytanii z powodéw humanitarnych, gdyz powroét do kraju obywa-
telstwa pozbawilby go opieki zdrowotnej, ktdrg byt otoczony do tej pory w Wielkiej
Brytanii, a tym samym obnizylby jego realne szanse przezycia. Wniosek ten zostat
przez wladze brytyjskie odrzucony.

Rozpatrujac t¢ sprawe ETPCz orzekt, ze wyjatkowos¢ sytuacji skarzacego — jego
zty stan zdrowia (w zasadzie terminalny) i w tamtym okresie wysoka $miertelno$¢
chorych na AIDS oraz standard medyczny w kraju, do ktérego miat zosta¢ wydalony

3% Wyrok z dnia 21 kwietnia 1997 r., skarga nr 30240/96.
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— sprawia, ze decyzje wladz brytyjskich nalezy potraktowaé jako niehumanitarna,
a wigc sprzeczng z art. 3 EKPC. Wobec takiej oceny sytuacji na podstawie art. 3,
Trybunal nie uznat za konieczne rozwazaé, czy doszto do naruszenia art. 2 i 8 Kon-
wencji, a wigc czy zostalo naruszone prawo do ochrony zycia i prawo do zycia
prywatnego.

Powyzsze orzeczenie nie stanowi jednak zasady generalnej, nawet w stosunku
do chorych na AIDS. Swiadczy o tym m.in. wyrok ETPCz w sprawie N. przeciwko
Wielkiej Brytanii z 27 maja 2008 r.** Sprawa dotyczyta obywatelki Ugandy, ktéra juz
w momencie przybycia do Wielkiej Brytanii, byla cigzko chora. Z tego rowniez powo-
du trafita do szpitala. Lekarze dawali jej najwyzej rok zycia. Ugandyjka opowiedziata,
ze w kraju zostata zgwalcona przez zotierzy wojsk rzadowych z powodu powigzan
z jednym z ugrupowan rebelianckich. Twierdzita, ze w Ugandzie czeka jg $mier¢. Jed-
nak wiladze brytyjskie nie udzielity jej azylu 1 nakazaty deportacje, wskazujgc, Ze stan-
dardy leczenia AIDS w Ugandzie nie sg gorsze niz w innych krajach Afryki. Podobne
stanowisko zajat ETPCz stwierdzajac, ze Konwencja nie obliguje panstw do bezptat-
nego leczenia wszystkich cudzoziemcow, ktorzy nie majg szans na réwnie wysoki
poziom ushug medycznych we wlasnym kraju. Trybunat podkreslil, ze stan skarzacej
jest stabilny, a w Ugandzie mozna kupi¢ wszystkie leki, ktdrych potrzebuje.

Tak wiec, jak wida¢ z powyzszych orzeczen, ETPCz raczej powstrzymuje si¢ od
wyraznego wskazania, jakie standardy minimalne ochrony zdrowia maja by¢ zapew-
nione przez panstwa swoim mieszkancom. Brak jest do tej pory m.in. orzeczen, mo-
wigcych o tym, ze panstwo ma obowigzek zapewni¢ faktyczny i szybki dostgp do
ustug medycznych, nie narazajac, przy regulowaniu zasad ich kontraktacji oraz roz-
wigzaniach ubezpieczen zdrowotnych, pacjentow na czekanie w wielogodzinnych ko-
lejkach na wizyty u lekarza, a w wielomiesigcznych — na specjaliste i zabieg, co czesto
moze skutkowaé juz ich nieskutecznoscia, a nawet $miercia.

Wedtug ETPCz dostep do ochrony zdrowia ma by¢ racjonalny — z poszanowa-
niem mozliwosci finansowych panstwa — a standard jest zapewniany tak naprawde
na poziomie minimalnym — naruszenie EKPC jest stwierdzane wylacznie jesli brak
$wiadczenia prowadzi do faktycznego i1 bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia
jednostki. By¢ moze w przysztosci Trybunal bedzie coraz szerzej interpretowat pozy-
tywne obowiazki panstwa wynikajace z obowigzku zapewnienia adekwatnej opieki
zdrowotnej. Nadzieje na takg coraz bardziej wymagajaca lini¢ orzeczniczg stwarzaja
chociazby najnowsze orzeczenia zwigzane z zapewnieniem przez panstwo obywate-
lom Zycia w bezpiecznym $rodowisku naturalnym, ktére naktadaja na panstwo nowe,
dotychczas nieznane, obowigzki pozytywne zwiazane z dbaniem o jako$¢ srodowiska
zamieszkiwanego przez jego obywateli®’. Jednakze na chwilg obecng w zakresie pra-
wa do opieki medycznej wyzej ustanowione sg jedynie wymagania dotyczace ochrony
zdrowia wiezniow*!.

¥ M. Tryc-Ostrowska, AIDS nie daje prawa do azylu, www.rp.pl/artykul/140235. html,
18.08.2017.

4 Zob. B. Gronowska, O prawie do srodowiska w systemie Europejskiej Konwencji Praw Czio-
wieka — refleksje na tle najnowszego orzecznictwa strasburskiego, ,,Przeglad Prawa Ochrony Srodo-
wiska” 2014, nr 1, s. 179-199.

4 Zob. K. Lasak, Prawa spoleczne...,s. 127.
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Poszanowanie autonomii pacjenta

Prawo do autonomii bylo rozwazane przez Europejski Trybunat Praw Czlowieka
w Strasburgu z reguty w kontekscie art. 8§ EKPC. Przyktadowo w orzeczeniu Y. F. prze-
ciwko Turcji z 2003 1.2 Trybunat orzekt, ze badanie medyczne bez zgody pacjenta na-
rusza prawo do poszanowania zycia prywatnego. Podczas pobytu w areszcie zona Y. F.
(zatrzymana w zwigzku z podejrzeniami o pomaganie Partii Pracujacych Kurdysta-
nu) zostata zmuszona do poddania si¢ badaniu ginekologicznemu. Trybunal wyraznie
wskazal, ze nawet najmniejsza przymusowa interwencja lekarska stanowi ingerencje
w integralno$¢ osobista, bedaca najbardziej intymnym aspektem Zycia prywatnego.

Z kolei w orzeczeniu Glass przeciwko Wielkiej Brytanii z 2004 1.# Trybunal roz-
strzygal w sytuacji, gdy pacjent byt niezdolny do podejmowania decyzji odnosnie do
leczenia, a uprawniona do wyrazania zgody zastepczej byta matka. Niepetnosprawny
intelektualnie Dawid Glass zostal umieszczony w szpitalu w celu operacji goérnych
drog oddechowych. W wyniku operacji jednak doszto do komplikacji. Lekarze poin-
formowali matke, Ze jej syn — ktorego byta przedstawicielem ustawowym — umiera,
a dalsza intensywna terapia do niczego nie doprowadzi. Mimo to stan Dawida polep-
szyt si¢. Jednak kilka dni pozniej chory znowu znalazt si¢ w szpitalu z infekcja drog
oddechowych. Lekarze zaproponowali matce podanie mu diamorfiny dla ztagodzenia
bolu, ale ta si¢ sprzeciwila. Wedlug lekarzy jej sprzeciw zagrazal zdrowiu i zyciu Da-
wida. Po kilku dniach ponownie lekarze uznali, Zze pacjent umiera i znowu zalecili po-
danie diamorfiny. Matka ponownie si¢ sprzeciwita, uwazajac, ze obnizy to jego szanse
powrotu do zdrowia i cheiata go zabra¢ do domu. Wtedy policjant zagrozit, Ze jg aresz-
tuje, a lekarze wstrzykneli Dawidowi diamorfing. W szpitalu doszlo do ktotni miedzy
matka i lekarzami. Rodzina obawiajac si¢, ze lekarze chca doprowadzi¢ do eutanazji,
prébowata nie wpuscié¢ lekarzy do pokoju chorego. Nastepnego dnia doszto do pogor-
szenia stanu zdrowia Dawida. Matka uznata, Ze to na skutek diamorfiny i zazadala, aby
wstrzymano jej podawanie. Starata si¢ przywréoci¢ Dawida do zycia, w wyniku czego
doszto do bojki z lekarzami. Wezwano policje, kilku lekarzy 1 policjantow zostato
rannych. Nastepnego dnia Dawid wrdcit do domu.

Wedlug ETPCz decyzja o leczeniu Dawida wbrew woli jego matki bylta ingerencja
w prawo do poszanowania zycia prywatnego, zwlaszcza do integralnos$ci fizyczne;.
Wedlug przepisow brytyjskich, w sytuacji sprzeciwu matki, lekarze — jesli chcieli po-
mimo to zastosowa¢ proponowang terapi¢ — powinni zwroci¢ si¢ do sagdu o zgodg¢ na
leczenie, czego nie uczynili (cho¢ w postepowaniu przed Trybunatem nie wyjasnio-
no doktadnie przyczyn tego zaniechania). Wedhug Trybunatu lekarze powinni wobec
braku uzyskania zgody sagdowej uszanowa¢ zdanie matki, a nie angazowac si¢ w de-
sperackie proby doprowadzenia do przeforsowania przymusem lub grozba swojego
stanowiska. Trybunat jednogtos$nie stwierdzit naruszenie art. § Konwencji.

Wyjatkowo autonomia pacjenta zostata przez ETPCz podwazona w sytuacji 0sob
pozbawionych wolnosci. Trybunat stanagl bowiem na stanowisku, Ze na panstwie spo-
czywa obowigzek ochrony wiezniow takze przed samymi soba — czyli obowigzek
zapobiegania samobojstwom w wigzieniach. Oczywiscie odpowiedzialno$¢ organdw

42 Skarga nr 24209/1994, wyrok z dnia 22 lipca 2003 .
# Skarga nr 61827/00, wyrok z dnia 9 marca 2004 r.
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panstwa istnieje tylko pod warunkiem, ze wtadze §wiadome byly, ze dana osoba znaj-
duje si¢ w sytuacji ryzyka samobdjstwem i nie podjety zadnych adekwatnych kro-
koéw (Keenan przeciwko Wielkiej Brytanii z 2001 1., czy Trubnikov przeciwko Rosji
z 2005 1.*). Jednakze przy posiadaniu takiej wiedzy panstwo moze postgpowaé nawet
sprzecznie z wolg osadzonego. Wyraznie stwierdzita to juz Komisja w orzeczeniu X
przeciwko Niemcom z 1984 1.6 W sprawie tej chodzito o wigznia, ktoéry wdrozyt strajk
glodowy 1 zostat zmuszony przez organy penitencjarne do jedzenia. Wigzien uznat, ze
takie dziatanie wtadz stanowi postepowanie nieludzkie i degradujgce. Jednak Komisja
nie zgodzila si¢ z tym stanowiskiem, wskazujac, ze wtadze majg obowigzek aktywne-
go ratowania zycia os6b pozbawionych wolnosci. Co prawda Komisja przyznata, ze
Konwencja nie rozstrzyga konfliktu migdzy tym obowiazkiem panstwa, wynikajacym
z art. 2 Konwencji, a wolg jednostki do poszanowania jej integralnosci fizyczne;j. Tak
wigc przymusowe karmienie powinno wynikac¢ z decyzji sadu. Komisja poczuta si¢
jednak usatysfakcjonowana, ze wladze takie karmienie podjety, nawet z naruszeniem
godnos$ci wieznia, gdyz uratowato go to przed cigzkimi obrazeniami, jesli nie $miercia.

To wlasnie decyzja o $mierci jest dla ETPCz momentem, w ktorym pacjent traci
prawo do autonomii. O ile bowiem wedlug Rekomendacji Zgromadzenia Parlamentar-
nego Rady Europy 1418 o ochronie praw cztowieka i godnosci oséb terminalnie cho-
rych i umierajacych z dnia 25 czerwca 1999 r. jednoznacznie wynika, ze wola chorego
odnosnie do jego dalszego leczenia lub przeciwnie — niewszczynania albo zaniechania
terapii — powinna by¢ respektowana, takze jesli zostala wyrazona we wczesniejszym
o$wiadczeniu lub jest prezentowana przez wyznaczonego przez pacjenta pelnomocni-
ka do spraw zdrowia, a w sytuacjach, gdy wola ta nie jest znana, nalezy wystrzegaé
si¢ stosowania uporczywej terapii przedtuzajacej jedynie proces umierania, jesli nie
przynosi to choremu zadnej korzys$ci?’. Ponadto kazdemu choremu nalezy zapewnic
dostep do leczenia paliatywnego o wysokim standardzie, a przede wszystkim skutecz-
nego leczenia przeciwbolowego, nawet jesli grozi ono skutkiem ubocznym w postaci
skrocenia zycia. O tyle z dotychczasowej linii orzeczniczej wynika, Ze pacjent nie ma
uprawnienia do domagania si¢ od panstwa aktywnej pomocy w pozbawieniu go zycia
czy popehieniu przez niego samobdjstwa.

Odpowiedzialnos¢ za bledy lekarskie
Przed ETPCz wielokrotnie rozstrzygane byty sprawy, w ktorych skarzacy podnosili,

iz $mier¢ ich najblizszych, wynikta z btedu w sztuce lekarskiej lub zaniedban stuzby
zdrowia powinna pocigga¢ odpowiedzialnos¢ panstwa. W orzeczeniu Erikson prze-

* Wyrok z 3 kwietnia 2001 r., 27229/95.

# Wyrok z 5 lipca 2002 r., 49790/99.

% Decyzjaz 9 maja 1984 1., 10565/83; D. Korff, The Right to Life. A guide to the implementation
of article 2 of the European Convention on Human Rights, The Council of Europe, Strasbourg 2006,
s. 17-18.

41 Zreszty takie standardy przyjete zostaly juz przez Komisje w decyzji z 10 stycznia 1993 r.,
20527/92 w sprawie Widmer przeciwko Szwajcarii, gdzie wyraznie stwierdzono, ze panstwa nie
maja obowiazku zakazywac karnie eutanazji biernej; M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane
samobdjstwo na swiecie, Universitas, Krakow 2004, s. 275-276.
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ciwko Wiochom z 1999 r.*® Trybunal wyraznie stwierdzil, ze pozytywnym obowiaz-
kiem panstwa w tym wzgledzie jest przyjac regulacje prawne wymagajace od szpitali
(tak publicznych, jak i prywatnych) stworzenia odpowiednich warunkéw zapewniaja-
cych ochrone zycia pacjentdw, a takze stworzy¢ efektywny system sadowniczy, kto-
ry bedzie prowadzit postepowanie w sprawach §mierci w szpitalach w celu ustalenia
przyczyny oraz 0os6b winnych.

Sformutowanie to powtoérzono w sprawie Calvelli i Cigalio przeciwko Wiochom
z 2002 r.* Dziecko skarzgcych zmarto dwa dni po urodzeniu. Rodzice zarzucili wta-
dzom panstwowym, ze wskutek zaniedban proceduralnych i1 zbgdnej zwtoki w pro-
wadzeniu postgpowania, uniemozliwily karne $ciganie lekarza winnego $mierci ich
dziecka, gdyz uleglo ono przedawnieniu. Jednakze w sprawie tej Trybunat nie badat,
czy uniemozliwienie karnego $cigania lekarza stanowilo naruszenie art. 2 Konwencji,
gdyz rodzice dziecka skorzystali z drogi cywilno-prawnej 1 zawarli ugode z ubez-
pieczycielami szpitala przed sagdem cywilnym, tym samym dobrowolnie rezygnujac
z prawa do kontynuacji postepowania. Trybunat przyjal, ze w sprawach zaniedban
medycznych, gdzie naruszenie integralnosci cztowieka nie byto umyslne, wystarcza,
aby panstwo zapewniato pokrzywdzonym droge cywilno-prawng lub dyscyplinarng
w celu naprawienia szkody.

Podobne rozstrzygniecie zapadto w orzeczeniu Vo przeciwko Francji z 2004 r.°
Sprawa ta dotyczyta kobiety w ciazy, ktéra zostata pomylona przez lekarza z inna
—niebedaca w cigzy — pacjentka 1 ktorej zalozono spirale. Wynikle stad uszkodzenie
worka owodniowego wymusito aborcje terapeutyczna, ktéra spowodowata §mier¢ pra-
widlowo rozwijajacego si¢ ptodu. Matka domagata si¢ od wladz panstwowych uka-
rania lekarza za nieumyslne spowodowanie $mierci, a wigc potraktowania jej niena-
rodzonego dziecka jako pelnoprawnego cztowieka. Poniewaz francuskie prawo karne
w swojej $cistej interpretacji nie dopuszcza takiej mozliwosci, kobieta odwotata si¢
do Trybunatu w Strasburgu. Jednakze Trybunat podzielit w tym zakresie stanowisko
prawa francuskiego. Orzekt bowiem wyraznie, ze dziecko poczete nie jest okreslane
jako osoba, a wiec nie jest bezposrednio chronione przez art. 2 Konwencji. Jesli dziec-
ko poczete dysponuje jakim$ prawem do ochrony zycia, to jest to prawo wynikajace
1 $ci$le zwiazane z prawem do ochrony Zycia matki i z jej interesami. W sprawie tej,
podobnie jak we wcze$niej prezentowanym orzeczeniu przeciwko Wtochom, uznano,
ze interesy matki byty prawidtowo chronione w ramach postepowan administracyj-
nego, cywilnego i dyscyplinarnego, co §wiadczy o tym, ze od panstwa wymaga si¢
zapewnienia odpowiednich procedur nie tylko w ramach odpowiedzialnosci karne;j.

Z kolei prawidtowosci postepowania karnego poswigcone bylto orzeczenie Byrzykow-
ski przeciwko Polsce z 2006 r.>' W tej sprawie Trybunat orzekt, ze art. 2 EKPC wymaga,
aby postepowanie karne byto nie tylko dostepne dla skarzacego, ale szybkie i skuteczne

* Decyzja z dnia 26 pazdziernika 1999 r., skarga nr 37900/97, identyczne orzeczenie: wyrok
z dnia 4 maja 2000 r., skarga nr 45305/99 w sprawie Powell przeciwko Wielkiej Brytanii.

# Wyrok z dnia 17 stycznia 2002 r., skarga nr 32967/96; E. Grey, The Investigative Obligation
Under Article 2 of the European Convention on Human Rights — When does it arise?,2007, www.39es-
sex.com/documents/EGR_Investigative Obligation_seminar 250107.pdf; s. 5, 22.08.2017.

0 Wyrok z dnia 8 lipca 2004 r., 53924/00.

51 Wyrok z dnia 27 czerwca 2006 r., skarga nr 11562/05; E. Grey, The Investigative Obligation,
op. cit., s. 6; M. Nowicki, Europejski Trybunal, op. cit., s. 22-24.
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— czyli zbierajace wszystkie dostepne dowody w krotkim czasie, by unikng¢ ich znisz-
czenia (w przypadku $wiadkow — zatarcia w pamieci), a tym bardziej przedawnienia
Scigania. Przedmiotowa sprawa dotyczyta Smierci kobiety w wyniku zle przeprowadzo-
nego porodu i anestezji, a nastgpnie $mierci dziecka. Postgpowanie karne odnosnie do
tych zdarzen prowadzone byto od daty zgonu kobiety — czyli od 1999 r. do daty wyroku
przez Trybunat i bylo trzykrotnie umarzane, postanowienia o umorzeniu uchylane lub
nawet po uprawomocnieniu decyzji o umorzeniu postgpowanie byto podejmowane, za
kazdym razem z powodu niezgromadzenia wszystkich dowodow.

Takze w sprawie Tarariyeva przeciwko Rosji z 2006 .32 ETPCz wskazal, iz w spra-
wie $mierci syna skarzacej postepowanie karne bylo prowadzone zbyt wolno i dotyczyto
bardzo waskiego zakresu, a skarzacej nie zapewniono petnego w nim udziatu. Oskar-
zenie bylo bardzo stabo przygotowane, jesli chodzi o strong¢ dowodowa, co skutkowato
uniewinnieniem oskarzonego, a uniewinnienie to uniemozliwito skarzacej skuteczne
dochodzenie odszkodowania na drodze cywilno-prawnej. Tego typu niedociggnigcia
ETPCz uznat za naruszenie pozytywnych obowigzkow wynikajacych z art. 2 EKPC.

Podsumowanie

Jak wida¢ z omowionych powyzej orzeczen, pozytywne wymagania stawiane pan-
stwom przez Europejski Trybunat Praw Czlowieka w ramach realizacji prawa do
ochrony zdrowia sg tak naprawde nieznaczne. Wyzszych standardow wymaga Trybu-
nat jedynie na chwile obecng wobec wiezniéw oraz w odniesieniu do procedur wery-
fikujacych odpowiedzialnos$¢ osob trzecich za zgon pacjenta.

Streszczenie

W artykule ukazane zostato prawo do ochrony zdrowia w §wietle Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka. Zaprezentowana zosta-
ta ogdlna charakterystyka prawa do ochrony zdrowia oraz orzecznictwo dotyczace prawa do
ochrony zdrowia. W tek$cie wskazano m.in. takie problemy jak: odpowiedni standard opieki
medycznej, poszanowanie autonomii pacjenta, odpowiedzialno$¢ za btedy lekarskie.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, ochrona praw cztowieka, Europejski Trybunat Praw Czto-
wieka, Europejska Konwencja Praw Czlowieka

The right to health protection in the light of the jurisprudence of the European Court of
Human Rights

Summary

The article discusses the right to protection of health in the light of the European Convention
on Human Rights and the jurisprudence of the European Court of Human Rights. The general

52 Wyrok z dnia 14 grudnia 2006 r., skarga nr 4353/03.
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characteristics of the right to health protection, as well as the jurisprudence regarding the right
to health protection are presented. The text points out issues such as, among other: appropriate
standard of medical care, respect for patient autonomy, and liability for medical errors.

Key words: protection of health, protection of human rights, European Court of Human Rights,
European Convention on Human Rights



