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\WPROWADZENIE

Zagadnienie ekstraterytorialnego stosowania traktatow praw cztowieka
stanowi przedmiot zywej dyskus;ji i analiz w doktrynie prawa miedzy-
narodowego?. Rozpatrywane sg zaréwno kwestie odnoszace sie do zakresu
irodzaju zobowigzan wtadz panstwowych, jak i problematyka praw cztowie-

! Dobrochna Bach-Golecka - Katedra Prawa Europejskiego, Instytut Prawa Mie-
dzynarodowego, Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet Warszawski.

2 Zob. przyktadowo T. S. Bulto, The Extraterritorial Application of the Human Right
to Water in Africa, Cambridge University Press, Cambridge 2013; K. Da Costa, The Extra-
territorial Application of Selected Human Rights Treaties, Martinus Nijhoff, Geneva 2012;
M. Gondek, The Reach of Human Rights in a Globalising World: Extraterritorial Applica-
tion of Human Rights Treaties, Intersentia, London 2009; M. Milanovic, Extraterritori-
al Application of Human Rights Treaties: Law, Principles, and Policy, Oxford University
Press, Oxford 2011.
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ka w kontekscie indywidualnych uprawnien jednostki badZ w ramach kolek-
tywnych praw okreslonej wspoélnoty. Inne szczegbétowe zagadnienia zwigza-
ne z ekstraterytorialnym stosowaniem traktatéw praw cztowieka odnoszg
sie do kwestii terminologicznych, okreslenia jurysdykcji, podziatu odpowie-
dzialnosci, wskazania istnienia zwigzku przyczynowego czy ustalenia odpo-
wiednich mechanizméw implementacyjnych?. Podejmowane sg takze préby
ich systematycznego i kompleksowego uregulowania, przyktadowo w ra-
mach unormowan miekkich, formalnie niewigzacych (soft law).

Niniejszy artykut ma na celu zbadanie kwestii ekstraterytorialnego sto-
sowania prawa do ochrony zdrowia. Podstawowe regulacje dotyczace pra-
wa do ochrony zdrowia zawarte sg w art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka z 1948 r. (dalej: PDPC) oraz w art. 12 Miedzynarodowego paktu
praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych z 1966 r. (dalej: MPPGSiK).
Uwzgledniajac spoteczny charakter prawa do ochrony zdrowia, przedsta-
wione ponizej uwagi majg dwojaki cel: po pierwsze, zmierzajg do wskazania
specyficznych uwarunkowan zwigzanych z ochrong praw gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych; po drugie, koncentruja sie na wyodrebnieniu
i okresleniu zakresu istotnej sfery obligacyjnej wtadz panstwowych w ra-
mach koncepcji tzw. zobowigzan podstawowych (core obligations)*. Dodat-
kowa ptaszczyzng analizy jest dychotomiczna konstrukcja prawa do ochro-
ny zdrowia, zaktadajaca zaréwno pozytywnie ujete zobowigzania wtadz
panstwowych, jak i indywidualistyczne uprawnienie jednostki do korzy-
stania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia w danych
uwarunkowaniach czasu i miejsca wykonywanych §wiadczen medycznych.

1. EKSTRATERYTORIALNOSC W ODNIESIENIU DO PRAW GOSPODARCZYCH,
SPOLECZNYCH | KULTURALNYCH

W doktrynie prawa miedzynarodowego prawa cztowieka traktowane sg
jako normy majgce charakter uniwersalny i zaktadajgce powszechne zo-

3 Tak M. Langford i in. (red.), Global Justice, State Duties. The Extraterritorial Scope
of Economic, Social and Cultural Rights in International Law, Cambridge University Press,
Cambridge 2013.

* Zob. K. G. Young, The Minimum Core of Economic and Social Rights: A Concept in
Search of Content, ,The Yale Journal of International Law” 33 (2008), s. 113-175.
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bowiazanie do ich przestrzegania. Praktyka zwigzana z zapewnieniem
poszanowania praw czlowieka wskazuje jednak na rozpowszechnione
przekonanie o pewnej ,podstawie terytorialnej” ochrony praw cztowieka
i ograniczenia zobowigzan wtadz panstwowych do oséb pozostajacych na
terytorium danego panstwa i podlegajacych jego jurysdykcji. Uzasadnie-
niem terytorialnego zawezenia zakresu zobowigzania wtadz panstwowych
do ochrony praw cztowieka moze by¢ tres¢ art. 2 Miedzynarodowego paktu
praw obywatelskich i politycznych z 1966 r. (dalej: MPPOiP), ktéra wyraz-
nie wskazuje na podstawe terytorialna:

Kazde z Panstw-Stron niniejszego Paktu zobowigzuje sie przestrzegac i zapew-
ni¢ wszystkim osobom, ktére znajdujg sie na jego terytorium i podlegaja jego
jurysdykcji, prawa uznane w niniejszym Pakcie®.

Z kolei unormowania dotyczgce praw gospodarczych, spotecznych i kul-
turalnych takiego terytorialnego ograniczenia nie zawieraja; co wiecej
wskazuja na zobowigzanie wtadz panstwowych do podjecia wspdtpracy
miedzynarodowej, zmierzajacej do petnej realizacji praw. W tym kontek-
Scie istotne sg unormowania art. 2 MPPGSiK, ktore podkreslajg zasadnos¢
ekstraterytorialnego stosowania postanowien Paktu:

Kazde z Panstw-Stron niniejszego Paktu zobowiazuje sie podja¢ odpowied-
nie kroki indywidualnie i w ramach pomocy, i wspdtpracy miedzynarodowej,
w szczegblno$ci w dziedzinie gospodarki i techniki, wykorzystujac maksy-
malnie dostepne $rodki w celu stopniowego osiaggniecia petnej realizacji praw
uznanych w niniejszym Pakcie wszelkimi odpowiednimi sposobami®.

Wydaje sie, ze w ramach wskazanych unormowan ekstraterytorial-
ne stosowanie praw cztowieka znajduje swoje zastosowanie szczegdlnie
w odniesieniu do praw spotecznych, gospodarczych i politycznych. W tym
kontek$cie wskazuje sie zwtaszcza na zobowigzanie do wspdtpracy mie-
dzynarodowej; ekstraterytorialne zobowigzania panstw maja bowiem
przyczyni¢ sie do zmniejszenia negatywnych cech wspdtczesnego syste-
mu ochrony praw cztowieka, dotyczacych zaréwno sfery podmiotowej, jak

> Art. 2 MPPOIP, Dz.U. 1977, nr 38, poz. 167.
¢ Art. 2 MPPGSIK, Dz.U. 1977, nr 38, poz. 169.
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i przedmiotowej praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych. Przykta-
dowo wyodrebnienie i doprecyzowanie ekstraterytorialnych zobowigzan
panstw mogtoby przyczyni¢ sie do wzmocnienia ochrony praw cztowieka
poprzez monitorowanie i kontrole dziatan korporacji transnarodowych, or-
ganizacji miedzyrzadowych oraz wtaczenie komponentu zwigzanego z pra-
wami cztowieka w ramy polityki inwestycyjnej i handlowej panstw.

Zasady dotyczace okreslenia tresci oraz zakresu ekstraterytorialnych
zobowiazan panstw dotyczacych praw gospodarczych, spotecznych i kultu-
ralnych zostaty wskazane w dokumencie opracowanym we wrze$niu 2011 r.
przez grupe miedzynarodowych prawnikéw specjalizujacych sie w zagad-
nieniach praw cztowieka, jako tzw. ,Reguty z Maastricht” (dalej: RM)’. Jest
to akt formalnie niewiazacy, stanowiacy klasyczny przyktad unormowania
o charakterze miekkim, rekomendacyjnym. Wydaje sie jednak, ze bytoby
korzystne przedstawi¢ pokrétce zasadnicze postanowienia dotyczace eks-
traterytorialnych zobowigzan panstw. Po pierwsze, RM mogg stanowi¢ ob-
razowe tto dla dokonania analizy obowigzujgcych obecnie regulacji, maja-
cych charakter norm prawa miedzynarodowego. Po drugie, znaczenie RM
moze przejawiac sie w sferze prognostycznej i rekomendacyjnej, stanowiac
perspektywiczny zalgzek przesztej regulacji o charakterze wigzgcym. Po
trzecie wreszcie, oddziatywanie instrumentu prawa miekkiego (soft law)
wyrazac sie moze takze w odniesieniu do praktyki panstw, dobrowolnie
i faktycznie podejmowanych dziatan przez wtadze krajowe, niezaleznie od
istnienia formalnie wyrazonego zobowigzania prawnego.

RM zawierajg, w ramach zasad og6lnych, unormowanie wyrazZnie stwier-
dzajace powszechne zobowigzanie panstw do poszanowania, ochrony oraz
wspierania praw czlowieka zaréwno w obrebie granic wtasnego teryto-
rium, jak i poza nim (ekstraterytorialnie). Owo powszechne zobowigzanie
dotyczy réznych kategorii praw cztowieka: obywatelskich, kulturalnych,
gospodarczych, politycznych i spotecznych®. Dziatania zmierzajace do za-
gwarantowania poszanowania praw czlowieka nie powinny by¢ podejmo-

7 Szerzej na temat tresci dokumentu, zob. O. De Schutter i in.,, Commentary to the
Maastricht Principles on Extraterritorial Obligations of States in the Area of Economic, So-
cial and Cultural Rights, ,Human Rights Quarterly” 34 (2012), s. 1084-1169.

8 W tym kontekscie RM (nr 5) wskazuja na powszechnos$¢, wzajemne powigzanie,
niepodzielno$¢ i wspotzaleznos¢ praw cztowieka. Poszczegélne kategorie praw czto-
wieka traktowane sg jako réwne.
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wane w sposo6b arbitralny, gdyz polityka wtadz panstwowych powinna
opierac sie na uprzedniej debacie publicznej, zaréwno parlamentarnej, jak
i w szerszym wymiarze, obejmujgcym instytucje spoteczenstwa obywatel-
skiego (RM, nr 7). Ponadto wyboér okreslonego dziatania wtadz publicznych
powinien by¢ poprzedzony analizg skutkéw regulacji (impact assessment).
Analiza powinna mie¢ charakter publiczny (RM, nr 14), w dwojakim zna-
czeniu: po pierwsze samo przeprowadzenie badan i analiz powinno mie¢
charakter otwarty (transparentny) i umozliwia¢ partycypacje zaintereso-
wanym jednostkom lub organizacjom. Po drugie wymég publicznego cha-
rakteru analizy skutkéw regulacji dotyczy nakazu upublicznienia rezulta-
tow przeprowadzonych badan.

Definicja zobowigzan ekstraterytorialnych (RM, nr 8) ma dwojaki cha-
rakter: po pierwsze, obejmuje zobowigzanie do dziatania lub niedziatania
wtadz publicznych w ramach terytorium danego panstwa lub poza nim,
wywotujacego skutki w zakresie korzystania z praw cztowieka poza te-
rytorium danego panstwa; po drugie, pojecie zobowiazan ekstrateryto-
rialnych ma wymiar szerszy, dotyczacy uniwersalnego zobowigzania do
podjecia dziatan na rzecz poszanowania praw cztowieka, zaré6wno w ra-
mach akcji unilateralnych, jak i wyrazajacych dziatanie kolektywne w ra-
mach wspotpracy miedzynarodowej. Zobowigzanie ekstraterytorialne do-
tyczy dziatan, w ramach ktérych wtadze publiczne wykonuja kompetencje
lub sprawujg rzeczywistg kontrole, niezaleznie od tego, czy dane dziatanie
(zaniechanie) jest zgodne z normami prawa miedzynarodowego®. Zobowia-
zania panstw nie majg charakteru wytacznie wewnetrznego (pro foro in-
terno), ale rozciagaja sie takze na aktywnos$¢ wtadz publicznych na arenie
miedzynarodowej (pro foro externo), w ramach dziatan organizacji miedzy-
narodowych oraz w konteks$cie tworzenia, stosowania i dokonywania in-
terpretacji uméw i standardéw miedzynarodowych.

RM wyodrebniajg ogdlne zobowigzanie panstw do poszanowania go-
spodarczych, spotecznych i kulturalnych praw cztowieka (RM, nr 19). Owo

9 Za dziatania panstwa uznawane s3 dziatania badz zaniechania podejmowane nie
tylko przez tradycyjne organy wtadzy ustawodawczej, wykonawczej i sagdowniczej, ale
réwniez aktywno$¢ podmiotéw zaleznych od wtadz publicznych (RM, nr 12). Zaleznos¢
ta ustalana jest poprzez mozliwo$¢ wydawania instrukcji, wigzacych zalecen, kontro-
li badZ ze wzgledu na wspétdziatanie podmiotéw w zakresie wykonywania zadan pu-
blicznych.
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ogolne zobowiazanie zawiera rowniez zakaz wywierania wptywu, zaréw-
no w sposé6b bezposredni, jak i posredni, utrudniajacego korzystanie z praw
cztowieka w ramach terytoridw zewnetrznych. Przyktadem takiego po-
$redniego oddziatywania na korzystanie z praw cztowieka moga by¢ sank-
cje, embarga oraz inne instrumenty o podobnym charakterze (RM, nr 22);
o ile pafistwa moga stosowac powyzsze instrumenty, to jednak zobowiaza-
ne sg do przestrzegania zasady proporcjonalnosci, wyrazajacej sie w naka-
zie poszanowania granicy oddziatywania tych srodkéw, umozliwiajac wy-
konywanie zobowigzan podstawowych (core obligations).

W tym Kkontek$cie istotnym ekstraterytorialnym zobowigzaniem
panstw jest ogélne zobowigzanie do ochrony gospodarczych, spotecznych
i kulturalnych praw oséb znajdujacych sie na terytorium danego panstwa,
jak rowniez poza nim (RM, nr 23). Wtadze publiczne zobowigzane s3g do
podejmowania wtasciwych dziatan, zaréwno samodzielnie, jak i w ramach
wspotpracy miedzynarodowej. Ochrona praw cztowieka moze wymagac
zainicjowania dziatan ustawodawczych, administracyjnych, dochodzenio-
wych oraz sadowych, zaré6wno w odniesieniu do podmiotéw publicznych,
jak i podmiotéw prywatnych, takich jak osoby fizyczne i prawne (przedsie-
biorstwa, organizacje pozarzadowe, korporacje transnarodowe). W szcze-
gblnosci panstwa wezwane sg do podejmowania dziatan, takze przy uzyciu
$Srodkéw dyplomatycznych, w sytuacji, gdy aktualne lub potencjalne naru-
szenie ma miejsce lub poczatek na terytorium danego panstwa; w sytuacji
dziatan podejmowanych przez osoby prawne majace swoja siedzibe badz
centrum dziatalnosci na terytorium danego panstwa oraz w sytuacji wy-
stepowania zwigzku przyczynowego pomiedzy danym panstwem a dziata-
niem, ktoérego dotyczy¢ majg podejmowane $rodki (RM, nr 25). W sytuaciji,
gdy naruszenie praw gospodarczych, spotecznych lub kulturalnych stano-
wi réwnoczesnie naruszenie norm prawa miedzynarodowego bezwzgled-
nie obowiazujacych, panstwa powinny podja¢ dziatania w ramach jurys-
dykcji uniwersalne;j.

Ciekawym zagadnieniem, ktére pojawia sie w RM, jest wyodrebnienie zo-
bowigzan panstw wobec podmiotéw ,niepanstwowych” (non-state actors).
Odnosza sie one nie tylko do uprawnien regulacyjnych wtadz publicznych,
ale takze do podejmowania dziatan zmierzajacych do wywarcia wptywu,
przyktadowo przy uzyciu sSrodkéw dyplomatycznych (RM, nr 26). Ponadto
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panstwa wezwane sa do podjecia wspo6tpracy zmierzajacej do ograniczenia
potencjalnie negatywnych skutkéw aktywno$ci podmiotéw niepanstwo-
wych, ktére mogtyby przyczyni¢ sie do ostabienia ochrony gospodarczych,
spotecznych lub kulturowych praw cztowieka.

W odniesieniu do zobowigzania panstw do wspierania praw cztowieka
RM wskazuja na kolejna ciekawa konstrukcje, majaca na celu zagwaranto-
wanie efektywnoSci i skutecznosci podejmowanych dziatan. Panstwa we-
zwane s3 do podejmowania zamierzonych, konkretnych, celowych dziatan,
ukierunkowanych na stworzenie swoistego srodowiska miedzynarodowe-
go, przyczyniajacego sie do petnego poszanowania gospodarczych, spotecz-
nych i kulturalnych praw cztowieka (RM, nr 29)". Istnienie oraz prawidto-
we funkcjonowanie takiego srodowiska instytucjonalnego jest szczegolnie
istotne w przypadku dziatan podejmowanych w odniesieniu do aktywnosci
handlowej (dwustronnej i wielostronnej), inwestycji, podatkéw, finansow,
ochrony srodowiska czy wspo6tpracy na rzecz rozwoju.

W kontekscie praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych niezwy-
kle waznym zagadnieniem jest kwestia faktycznych mozliwo$ci oraz eko-
nomicznych, technicznych oraz technologicznych zasobéw pozostajacych
w dyspozycji panstw. Wtadze publiczne zobowigzane sg do wspierania
praw cztowieka do granic swoich mozliwos$ci (maximum of ability); powinny
takze odpowiednio wykorzystywac zdolnos¢ oddziatywania w miedzyna-
rodowym procesie podejmowania decyzji (RM, nr 31). Wspétpraca panstw
powinna opierac sie na przestrzeganiu wyodrebnionych priorytetéow (RM,
nr 32), przyktadowo poprzez dziatanie na rzecz grup oséb szczeg6lnie sta-
bych, bezradnych, pokrzywdzonych oraz respektowaniu pewnych regut
og0lnych, takich jak prawo do samostanowienia, prawo do uczestniczenia
(partycypacji) w procesie podejmowania decyzji. Dodatkowo, wazne jest
poszanowanie zasad proceduralnych, takich jak przejrzystos¢, niedyskry-
minacja i rownos¢, szczeg6lnie w kontekscie rowno$ci kobiet i mezczyzn.

10 Dziatania te maja by¢ inicjowane zaréwno samodzielnie przez panstwa, jak
i w ramach wspdtpracy miedzynarodowej. W szczegdlnosci panstwa wezwane s3a do
dokonywania systematycznej rewizji, analizy stosowania, interpretacji traktatéw mie-
dzynarodowych oraz monitorowania §rodkéw podejmowanych w ramach stosunkéw
miedzynarodowych.
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Efektywno$¢ wspierania praw cztowieka wymaga stosowania narzedzi
ekonomicznej analizy prawa, w szczegdlnosci przez kierowanie dostepnych
zasobdéw wpierw dla zagwarantowania minimalnych pozioméw ochrony
praw gospodarczych, spotecznych i ekonomicznych, dopiero w pézniejszym
etapie podjecia dziatan na rzecz peinej ochrony praw. W tym kontekscie po-
jecie zobowigzan podstawowych oznacza konieczno$¢ realizowania wska-
zanej ochrony minimalnej.

Wydaje sie, ze w kontekscie ekstraterytorialnego stosowania praw czto-
wieka nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ jego wystapienia w ramach wspdtpracy
miedzynarodowej. W RM w sposéb szczegdlny podkreslono, Ze panstwa zo-
bowigzane s3 do zagwarantowania poszanowania praw cztowieka nie tyl-
ko w ramach dziatan podejmowanych samodzielnie, ale takze we wspét-
pracy z innymi panstwami. Wspo6tpraca ta moze przybrac szerszy wymiar,
zwigzany z udzieleniem wsparcia lub pomocy. W tym kontek$cie mozli-
we jest wyodrebnienie kilku ptaszczyzn zobowigzaniowych: po pierwsze,
zobowigzania panstw do ochrony praw cztowieka, samodzielnie lub we
wspotpracy z innymi panstwami; po drugie, zobowigzania do aktywnego
wspoétdziatania panstw w ramach kolektywnych dziatan zmierzajacych do
ochrony praw cztowieka. W odniesieniu do pomocy miedzynarodowej RM
wyodrebniajag dodatkowe sfery zobowigzaniowe: po pierwsze, zobowigza-
nie do udzielenia wsparcia lub pomocy miedzynarodowej; po drugie, zo-
bowigzanie do zwrdcenia sie o udzielenie wsparcia lub pomocy miedzyna-
rodowej w przypadku, gdy dane panstwo nie jest zdolne zagwarantowacé
poszanowania praw cztowieka na wiasnym terytorium, pomimo podej-
mowania szczerych wysitkow (best efforts); po trzecie, zobowigzanie do
udzielenia odpowiedzi na apel o udzielenie pomocy miedzynarodowej (RM,
nr 33-35).

W ramach powyzszych podziatéw mozliwe jest wyodrebnienie réznora-
kich kategorii normatywnych, zwigzanych z ekstraterytorialnym stosowa-
niem praw cztowieka. Po pierwsze, panstwo A zobowiazane jest do zagwa-
rantowania poszanowania praw cztowieka zaréwno w ramach wtasnego
terytorium (A), jak i w odniesieniu do terytoriéw innych panstw (B, C, D,
itd.). Wydaje sie, ze to zobowigzanie ekstraterytorialne moze by¢ realizo-
wane zasadniczo na dwa sposoby: panstwo A podejmuje dziatania w ra-
mach wspoétpracy miedzynarodowej o charakterze kolektywnym, wspét-
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pracujgc z panstwami B, C, D, itd., bagdZ w ramach wspétpracy bilateralnej
panstwa AiB, AiC, AiD, itd. Wydaje sie, ze wspdtpraca kolektywna ma
przy tym charakter typowy, regularny i systematyczny, zwigzany przykta-
dowo ze stosowaniem traktatéw miedzynarodowych, dokonywaniem in-
terpretacji ich postanowien i podejmowaniem dziatan politycznych na are-
nie miedzynarodowe;j.

Wspotpraca bilateralna ma odmienny charakter, ze wzgledu na koniecz-
nos$c¢ spetnienia dodatkowych przestanek poza celem zwigzanym z ochro-
ng praw czlowieka. Podjecie wspdtpracy miedzynarodowej pomiedzy pan-
stwem A i B moze sie odby¢ z inicjatywy panstwa A, w sytuacji gdy panstwo
A nie jest w stanie, przy wykorzystaniu wtasnych zasobéw, zagwaranto-
wacé poszanowania praw cztowieka. Wspétpraca, ktéra moze mie¢ charak-
ter wsparcia i pomocy panstwa B na rzecz panstwa A odbywa sie na pod-
stawie uprzednio uzgodnionych warunkéw. Panstwo A jest zobowigzane
do przeznaczenia uzyskanych §rodkéw pomocowych na dziatania zmierza-
jace do osiggniecia zamierzonego celu, zwigzanego z zagwarantowaniem
poszanowania praw cztowieka. Dodatkowo panistwo A jest zobowigzane do
nawigzania wspdtpracy z panstwem B i zwrdcenia sie o wsparcie i pomoc
miedzynarodowa. Z kolei panstwo B, do ktorego zostat skierowany wnio-
sek o udzielenie wsparcia od panstwa A, jest zobowigzane do rozpatrzenia
owego wniosku w dobrej wierze (bona fide) oraz do podjecia decyzji zgod-
nie z regutami dotyczgcymi zobowiagzan ekstraterytorialnych'®.

RM zawierajg odrebny rozdziat po$wiecony mechanizmom implemen-
tacyjno-skargowym (RM, nr 36-41), zaktadajacy istnienie réznorodnych
instrumentow, takich jak: monitorowanie i raportowanie stanu przestrze-
gania praw cztowieka przez organizacje miedzynarodowe, mozliwo$¢ skta-
dania skarg w systemie pozasgdowym, zaréwno w ramach struktur mie-
dzynarodowych, jak i krajowych (komisje praw, rzecznicy praw, komisje
parlamentarne badajace dziatalno$¢ wtadz wykonawczych), mechanizmy
skargowe w relacjach pomiedzy panstwami, jak réwniez skuteczny sys-
tem $Srodkéw odwotawczych na poziomie krajowym. Panstwa zobowigza-
ne s3g do ustanowienia efektywnego systemu srodkéw odwotawczych (RM,

W szczego6lnosci panstwo B powinno wzig¢ pod uwage takie czynniki, jak do-
stepne mu zasoby oraz reguty dotyczace ustalania priorytetéw celéw wspdtpracy mie-
dzynarodowe;.
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nr 37), zaktadajacego dostep do szybkich i skutecznych $rodkéw zaskar-
zenia naruszen praw gospodarczych, spotecznych lub kulturalnych do nie-
zaleznego organu, wigczajac mozliwo$¢ sagdowego zaskarzenia decyzji wy-
danej w pierwszej instancji. Ponadto ekstraterytorialny wydzwiek zasad
funkcjonowania mechanizméw implementacyjno-skargowych dotyczy sy-
tuacji, w ktorej dziatanie zwigzane z naruszeniem praw cztowieka miato
miejsce w panstwie A, za$ negatywne konsekwencje owego dziatania dla
jednostek miaty miejsce réwniez w panstwie B. W takiej sytuacji oba pan-
stwa, A i B, zobowigzane s3 do zagwarantowania dostepu do $rodkéw od-
wotawczych oraz do nawigzania miedzynarodowej wspoétpracy i pomocy
sadowej w celu zapewnienia prawidtowos$ci przebiegu procesu odwotaw-
czego. Srodki odwotawcze powinny by¢ dostepne zaréwno dla jednostek,
jak i grup jednostek, zar6wno na poziomie krajowym, jak i miedzynarodo-
wym. Osoba pokrzywdzona powinna mie¢ prawo uczestniczenia w poste-
powaniu wyja$niajacym. Postepowanie to powinno zmierzaé¢ do przepro-
wadzenia sprawnego pod wzgledem czasowym, doktadnego i niezaleznego
dochodzenia okoliczno$ci sprawy. W przypadku stwierdzenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy naruszeniem praw a powstata szko-
da panstwa zobowigzane sg do zaprzestania dokonywania naruszen oraz
do wyptacenia odszkodowania. Ponadto ofiary maja prawo do poznania
prawdy na temat dziatan skutkujacych naruszeniem ich praw. Prawda ta
moze by¢ ujawniona publicznie, jezeli nie prowadzi do pogorszenia sytu-
acji prawnej ofiar. RM okreS$lajg takze zobowigzanie do stosowania $rod-
kéw tymczasowych oraz mozliwo$¢ przyznania zado$Cuczynienia, restytu-
cji, rehabilitacji ofiar oraz zapewnienia gwarancji niepowtarzania sytuacji
naruszenia prawa (RM, nr 38).

Postanowienia koncowe RM (nr 42-44) wskazuja na koniecznos¢ zagwa-
rantowania minimum praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych.
Panstwa wykonujace zobowigzania o charakterze ekstraterytorialnym
moga podda¢ prawa ograniczeniom zgodnym z prawem miedzynarodo-
wym, jednak nie powodujgcych naruszenia ich istoty i przy zagwarantowa-
niu materialnych oraz proceduralnych srodkéw odwotawczych. Wydaje sie,
ze postanowienie to nawiazuje do koncepcji zobowigzan podstawowych,
odnoszacych sie do zapewnienia istoty praw.
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2. PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA W PRAWIE MIEDZYNARODOWYM

Rozwazania dotyczace ekstraterytorialnych zobowigzan z zakresu praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych moga by¢ zastosowane mutatis
mutandis do prawa do ochrony zdrowia, stanowiacego przyktad spoteczne-
go prawa cztowieka. W tym kontek$cie mozna wskaza¢ na dwa zasadnicze
Zrodta normatywne tego prawa: jest ono uregulowane zaréwno w art. 25
PDPC oraz w art. 12 Miedzynarodowego paktu praw gospodarczych, spo-
tecznych i kulturalnych z 1966 r. Unormowania PDPC majg charakter szer-
szy, odnosz3ac sie nie tylko do sfery zwigzanej z ochrona zdrowia, ale takze
wskazujac na inne elementu dobrostanu spotecznego:

1. Kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobro-
bytjemuijego rodzinie, wtgczajac w to wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke
lekarska i konieczne $wiadczenia socjalne oraz prawo do ubezpieczenia na wy-
padek bezrobocia, choroby, niezdolnosci do pracy, wdowienstwa, starosci lub
utraty srodkéw do zycia w inny sposéb od niego niezalezny.

2. Matka i dziecko majg prawo do specjalnej opieki i pomocy. Wszystkie dzieci,
zaréwno matzenskie, jak i pozamatzenskie, korzystaja z jednakowej ochrony
spotecznej'?.

Unormowania MPPGSiK majg bardziej jednorodny charakter, regulujac
zasadniczo prawo do ochrony zdrowia oraz jego elementy sktadowe:

1. Panstwa-Strony niniejszego Paktu uznajg prawo kazdego do korzystania
z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.

2. Kroki, jakie Panstwa-Strony niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiagnie-

cia petnego wykonania tego prawa, bedg obejmowaty srodki konieczne do:

a) zapewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen i $miertelnosci
niemowlat oraz do zapewnienia zdrowego rozwoju dziecka,

b) poprawy higieny srodowiska i higieny przemystowej we wszystkich aspek-
tach,

¢) zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym i innym
orazich leczenia i zwalczania,

12 Art. 25 PDPC, rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ, 217/1I1 A z dnia 10 grud-
nia 1948 r.
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d) stworzenia warunkéw, ktore zapewnityby wszystkim pomoc i opieke lekar-
ska na wypadek choroby”*3.

W $wietle powyzszych uwag nalezy podkresli¢, Ze unormowane w pra-
wie miedzynarodowym prawo do ochrony zdrowia implikuje w pewnym
zakresie odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za stan zdrowia populacji
zamieszkujacej terytorium danego panstwa. Jak zauwaza Brigit Toebes,
we wczesniejszych wiekach zaangazowanie wtadz publicznych w dziata-
nia na rzecz ochrony zdrowia miaty wymiar kolektywny i utylitarny, za-
sadniczo byty bowiem ukierunkowane na przeciwdziatanie rozprzestrze-
nianiu sie chordb zakaznych i epidemii'*. Wspdiczesne rozumienie prawa
do ochrony zdrowia wskazuje na konieczno$¢ podejmowania dziatan o cha-
rakterze systemowym, regularnym, niezwigzanym zasadniczo z dorazny-
mi, jednostkowymi wydarzeniami. Zaangazowanie wtadz panstwowych
ma bowiem dotyczy¢ podejmowania dziatan zmierzajacych do ustanowie-
nia systemu opieki zdrowotnej, ktéry umozliwiatby jednostkom korzysta-
nie z dostepu do $§wiadczen medycznych.

W literaturze przedmiotu podkres$la sie ztozony charakter prawa do
ochrony zdrowia®® - zawiera ono prawo jednostki do swobodnego podej-
mowania decyzji oraz dysponowania swoimi danymi zdrowotnymi, jak
réwniez uprawnienie do ochrony zdrowia, zwigzane z funkcjonowaniem
systemu opieki zdrowotnej. W tym drugim aspekcie istotna jest dostep-
nos$¢ ustug zdrowotnych, odpowiednia infrastruktura medyczna (personel,
sprzet, produkty) wtasciwej jakosci. Sprawnie dziatajacy, sprawiedliwy
system opieki zdrowotnej stanowi warunek konieczny do realizacji prawa
do ochrony zdrowia.

Prawo do ochrony zdrowia wskazuje zatem na uprawnienie jednostki do
uzyskania wtasciwych medycznie $wiadczen w odpowiednim medycznie
czasie oraz na zobowigzanie panstw do stworzenia warunkéw umozliwia-
jacych realizacje tego uprawnienia. Wyodrebnione w art. 12 ust. 1 MPPGSiK
prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdro-

13 Art. 12 MPPGSIK, Dz.U. 1977, nr 38, poz. 169.

14 Zob. B. Toebes, Right to Health and Health Care, [w:] D. P. Forsythe (red.), Encyclo-
pedia of Human Rights, Oxford University Press, t. 2, Oxford 2009, s. 365.

15 Zob. ]. Tobin, The Right to Health in International Law, Oxford University Press,
Oxford 2012.
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wia fizycznego i psychicznego oznacza zatem konieczno$¢ istnienia efek-
tywnego i zintegrowanego systemu ochrony zdrowia'®. Krajowy system
opieki zdrowotnej powinien mie¢ charakter skuteczny i zréwnowazony,
powinien gwarantowa¢ dostep do opieki medycznej, zgodnie z narodowy-
mi i lokalnymi priorytetami. W tym kontekscie istotne s3 takie cechy or-
ganizacji systemu opieki zdrowotnej, jak przejrzystos¢, jako$¢ i réwnos¢,
uczestnictwo, wyodrebnienie krajowego planu zdrowotnego oraz okresle-
nie minimalnego ,koszyka” ustug medycznych gwarantowanych w danym
panstwie.

W odniesieniu do zobowigzania panstw dotyczacego organizacji syste-
mu opieki zdrowotnej moze sie pojawic¢ pytanie o potencjalny zwiazek po-
miedzy rezimem danego kraju a realizacjg zobowigzania wyodrebnionego
w konteks$cie prawa do ochrony zdrowia. Przeprowadzone empiryczne ba-
dania poréwnawcze!” wskazuja w tym konteks$cie na swoistg zaleznos¢ po-
miedzy stanem zdrowia populacji danego kraju a stabilno$cig systemu po-
litycznego; w panstwach o stabilnym ustroju demokratycznym wystepuje
pozytywna korelacja pomiedzy zdrowiem jednostki a poziomem rozporza-
dzalnego dochodu; z kolei w panstwach o niestabilnych rzadach realizacja
zobowigzania wtadz publicznych do zagwarantowania ludnos$ci prawa do
ochrony zdrowia ma charakter utrudniony. Niestabilnos¢ rzadéw oddzia-
tuje w sposéb negatywny na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, co
skutkuje relatywnie stabym stanem zdrowia poszczegdlnych jednostek.

W tym kontek$cie mozna wskaza¢ na zasadnicze cechy konstrukcyjne
systemu opieki zdrowotnej, ktére umozliwiajg realizacje prawa do ochrony
zdrowia, rozumianego jako prawo do korzystania z najwyzszego osiagalne-
go poziomu ochrony zdrowia w danych uwarunkowaniach czasu i miejsca
wykonywanych swiadczen medycznych. Celem systemu ochrony zdrowia
powinien by¢ dobrostan jednostek, wspolnot i populacji. Zatem optymalny
system opieki zdrowotnej to system ,pacjentocentryczny”, ukierunkowany
na osobe pacjenta, ktéry powinien by¢ traktowany z szacunkiem i godno-
$cig. Podejscie holistyczne w systemie opieki zdrowotnej zaktada jego ukie-

16 Zob. P. Hunt, G. Backman, Health Systems and the Right to Highest Attainable Stan-
dard of Health, ,Health and Human Rights” 10 (2008), s. 81-92.

17 Zob. przyktadowo ]. Klomp, ]. de Haan, Is the Political System Really Related to
Health?, ,Social Science and Medicine” 69 (2009), s. 36-46.
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runkowanie na pacjenta (osobe chorg), a nie wytgcznie na chorobe. W tym
kontekscie podkresla sie konieczno$¢ istnienia specyficznej regulacji do-
tyczacej ustug medycznych, uwzgledniajgcej oryginalny charakter relacji
pacjenta, uyjmowanego jako osoba chora, w sytuacji bezradnosci, i lekarza,
ktoérego misja jest udzielenie terapeutycznej pomocy w sytuacji potrzeby
medycznej, w ramach odpowiedzialno$ci za dobrostan pacjenta. Medyczne
normy kontraktowe powinny zatem wyraza¢ owq specyfike, podobnie jak
regulacje odnoszace sie do prawa rodzinnego!®.

Prawidtowo$¢ funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej mierzona
jest nie tylko w odniesieniu do wynikéw zwigzanych z realizacjg prawa do-
stepu do ochrony zdrowia, ale takze w odniesieniu do procedury (poste-
powania) zmierzajgcej do uzyskania zatozonych rezultatéw. W obszarze
tym istotne jest na przyktad przestrzeganie zasad przejrzystosci (transpa-
rentnosci), uczestnictwa, rdwnosci i niedyskryminacji oraz stusznosci. Za-
sady réownosci i niedyskryminacji sg ze sobg wzajemnie powigzane, a ce-
lem ich stosowania jest zagwarantowanie reguty stusznosci w kontekscie
opieki zdrowotnej. Zasady te powinny mie¢ charakter regut kierunkowych
w procesie planowania opieki medyczne;j. Ich przestrzeganie umozliwia do-
step do opieki zdrowotnej jednostkom oraz grupom znajdujacym sie w sy-
tuacjach gorszych w poréwnaniu do reszty populacji'®. Przyktadowo moz-
na wskaza¢ w tym zakresie kobiety, dzieci, senioréw, osoby znajdujace sie
w trudnej sytuacji finansowej. Reguta stusznos$ci nakazuje podjecie dziatan
narzecz réwnego dostepu do ustug medycznych, w zaleznosci od wystepu-
jacych potrzeb.

Wydaje sie, ze najbardziej istotnym uwarunkowaniem systeméw opie-
ki zdrowotnej sa ograniczenia zasoboéw dostepnych w krajowej stuzbie
zdrowia?’. W tym konteks$cie nalezy podkresli¢, ze prawo do korzystania
z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia ma charakter stop-
niowalny, w znacznej mierze uzalezniony od mozliwosci finansowych, orga-
nizacyjnych i logistycznych danego panstwa. Realizacja prawa do ochrony

18 Tak M. A. Hall, The Legal and Historical Foundations of Patients as Medical Consum-
ers, ,Georgetown Law Journal” 96 (2008), s. 583-597.

19 Zob. A. Green, An Introduction to Health Planning for Developing Health Systems,
Oxford University Press, Oxford 2007, s. 64.

20 Zob. T. Murphy, Health and Human Rights, Hart Publishing, Oxford 2013.
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zdrowia uzalezniona jest zatem od dostepnosci zasobéw umozliwiajacych
utworzenie i utrzymanie efektywnej stuzby zdrowia, §wiadczacej ustugi
medyczne odpowiedniej jakos$ci i w odpowiednim terminie.

W ramach powyzej okreslonych uwarunkowan kluczowe znaczenie na-
lezy przypisa¢ dziataniom planistycznym, przyjeciu okreslonych wskaz-
nikéw i kryteriow stuzacych ewaluacji oraz monitorowaniu funkcjonowa-
nia systemow opieki zdrowotnej. Znaczenie dziatan planistycznych zostato
podkreslone w dokumentach przyjetych w ramach prac Komitetu Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (CESCR). W 2000 r. przyjat on
uwagi ogdlne nr 14, ktére odnosza sie do prawa do korzystania z najwyz-
szego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia*. Zgodnie z uwagami ogé6lny-
mi wtadze publiczne organizujgce system opieki zdrowotnej zobowigzane
sg do kierowania sie kryterium efektywnosci tak, aby przy wykorzystaniu
dostepnych w danym momencie zasobéw zagwarantowaé powszechnos¢
dostepu do ochrony zdrowia w odniesieniu do wszystkich cztonkéw danej
populacji oraz odpowiednig jako$¢ udzielanych swiadczen medycznych. Po-
jecie zasobéw nie powinno by¢ rozumiane wytgcznie w kategoriach finan-
sowych i budzetowych, ale zwigzane rowniez z odpowiednia alokacjg zaso-
bow ludzkich, edukacyjnych, organizacyjnych i technicznych?2.

Elastyczno$¢ dziatania wtadz publicznych zwigzana z konieczno$cig
planowania uwzgledniajacego ograniczony charakter dostepnych zaso-
bdéw nie jest nieograniczona. W tym kontekscie mozna wskaza¢ na dwie
konstrukcje prawne stuzgce jako hamulec autonomii dziatania wtadz pan-
stwowych?3. Po pierwsze, instrumentem ograniczajacym swobode ksztat-
towania systemu opieki zdrowotnej jest reguta nieretrogresji (non-retro-
gression), zakazujgca obnizenia poziomu dostepu do ustug zdrowotnych
w poréwnaniu do osiggnietego w danym momencie na okreslonym teryto-
rium. Innymi stowy, dziatania wtadz publicznych ukierunkowane na zorga-
nizowanie systemu ochrony zdrowia nie mogg prowadzi¢ do pogorszenia

1 Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), General Com-
ment No. 14 on the Right to the Highest Attainable Standard of Health, 11.8.2000 r., UN
Doc.E/C.12/2000/4.

22 Zob. S. Skogly, The Requirement of Using the ‘Maximum of Available Resources’ for
Human Rights Realisation: A Question of Quality as Well as Quantity?, ,Human Rights Law
Review” 12 (2012), s. 393-420.

23 UN Doc. E/C.12/2000/4, § 32, 43-45.
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jakosci opieki zdrowotnej. Po drugie, instrumentem ograniczajacym dowol-
nos$¢ dziatania panstw jest wskazanie na zobowigzania podstawowe (core
obligations), ktére nie podlegaja regulacjom umozliwiajgcym podejmowa-
nie jedynie tych dziatan, ktérych intensywno$¢ uzalezniona jest od warun-
kéw lokalnych, ale ktére majg charakter bezwzgledny, wymagajacy osia-
gniecia bezposredniego skutku?*.

Zgodnie z uwagami og6lnymi nr 14, ktére odnoszg sie do prawa do ko-
rzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia, zobowia-
zania podstawowe dotycza zapewnienia przez wtadze publiczne mini-
malnego poziomu opieki zdrowotnej, traktowanej jako nieprzekraczalna
podstawa?. Wéréd zobowigzan podstawowych mozna wyodrebni¢ zobo-
wigzanie proceduralne, zwigzane z opracowaniem kompleksowego planu
rozwoju krajowego systemu ochrony zdrowia. Zobowiazanie podstawowe,
wyrazone w spos6b ogoélny, dotyczy uksztattowania egalitarnego systemu
opieki zdrowotnej, w ramach ktérego dostep do ustug medycznych zorgani-
zowany jest w sposéb zgodny z zasada rownosci (niedyskryminacji), szcze-
gblnie w odniesieniu do jednostek, grup i wspdélnot znajdujacych sie w sy-
tuacjach spotecznie niekorzystnych. Przyktadem respektowania zasady
rownosci przy konstruowaniu sieci placéwek medycznych jest zapewnienie
stusznego podziatu jednostek ochrony zdrowia pomiedzy regiony wiejskie
i miejskie (zurbanizowane) oraz ustalenie minimalnego, obowigzujacego
powszechnie na terytorium danego kraju koszyka swiadczen medycznych,
czyli gwarantowanych przez panstwo ustug medycznych?.

Panstwa zobowigzane sg ponadto do ustanowienia mechanizméw pro-
ceduralnych, majacych na celu zapewnienie skutecznych, przejrzystych,
dostepnych i niezaleznych instrumentéw, gwarantujgcych odpowiedzial-

2 W tym kontekscie konstrukcja norm przypomina zobowigzanie do osiaggniecia
okreslonego rezultatu, ktérego tre$¢ odnosi sie do minimalnego poziomu ustug me-
dycznych gwarantowanych przez panstwo. Zob. K. G. Young, The Minimum Core of Eco-
nomic and Social Rights: A Concept in Search of Content, ,The Yale Journal of International
Law” 33 (2008), s. 113-175.

%5 UN Doc.E/C.12/2000/4, § 43-45.

26 Zakres przedmiotowy koszyka Swiadczen gwarantowanych nie jest zunifikowa-
ny, ale ma zr6znicowany charakter, w zaleznosci od sytuacji zdrowotnej danej popu-
lacji, dostepnych zasobéw w stuzbie zdrowia oraz decyzji kierunkowych, zwigzanych
zrozwojem danych ustug medycznych i wspieraniem ich dostepnosci przez wtadze kra-
jowe.
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nosc¢ za dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Dodatkowo zobowigzanie
to wskazuje na potrzebe monitorowania funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia, zaréwno w ramach biezgcego dziatania, jak i osigganych wyni-
kéw. Przestrzeganie zasady transparentno$ci nabiera szczegdlnego znacze-
nia w procesie podejmowania decyzji dotyczacych przeznaczenia Srodkéw
na konkretne cele zwigzane z opieka zdrowotna i rozdysponowania ogra-
niczonych zasobow, wymagajacych wywazania intereséw réznych pod-
miotow. Istotne jest takze zagwarantowanie mechanizméw efektywnej
koordynacji pomiedzy zréznicowanymi podmiotami, publicznymi i pry-
watnymi, funkcjonujacymi w obrebie krajowej stuzby zdrowia.

3. EKSTRATERYTORIALNOSC W ODNIESIENIU
DO PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Zagadnienie ekstraterytorialno$ci w odniesieniu do prawa do ochrony
zdrowia ma charakter wieloptaszczyznowy. W tym kontekscie mozna wy-
odrebni¢ zobowigzanie do podjecia i utrzymywania wspétpracy miedzyna-
rodowej w zakresie ochrony zdrowia. MozZe ona przybra¢ formy zinstytu-
cjonalizowane poprzez uczestnictwo i aktywno$¢ panstw w organizacjach
miedzynarodowych zajmujacych sie ochrong zdrowia (jak Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, WHO) badz w ramach kontaktéw bilateralnych lub multi-
lateralnych?’.

W kontekscie typologii ekstraterytorialnych zobowigzan panstw nale-
zy podkresli¢ zr6znicowany zakres powinno$ci panstw dotyczacych prawa
do ochrony zdrowia?®. Po pierwsze, panstwa zobowigzane sg do poszano-
wania praw cztowieka w ramach zobowiazania negatywnego, odnoszacego
sie do niepodejmowania dziatan prowadzacych do naruszen praw cztowie-
ka w innych panstwach. Po drugie, w kontekscie zobowigzania do ochrony
praw cztowieka, panstwa powinny podejmowac dziatania zmierzajace do

27 Szczegblny przypadek wspodtpracy miedzynarodowej stanowi wspdtpraca w ra-
mach kontaktéw transgranicznych, przyktadowo w ramach panstw Unii Europejskie;j.
Por. D. Bach-Golecka, Mobilny pacjent. Korzystanie z transgranicznej opieki zdrowotnej
w Unii Europejskiej, Instytut Europrawo, Warszawa 2015.

28 Zob. S. Skogly, Beyond National Borders: States’ Human Rights Obligations in Inter-
national Cooperation, Intersentia, Antwerp 2006.
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ochrony praw cztowieka oséb z innych panstw poprzez potencjalng aktyw-
nos¢ podmiotéw prywatnych. Przyktadowo w ramach tego zobowigzania
panstwa powinny podja¢ odpowiednie dziatania regulacyjne, zmierzajace
do zapewnienia ochrony praw cztowieka przez te korporacje transgranicz-
ne, ktére funkcjonujg w réznych panstwach, a podlegaja unormowaniom
tego panstwa. Po trzecie, ekstraterytorialne zobowigzanie z dziedziny
ochrony zdrowia moze mie¢ wymiar pozytywny, odnoszac sie do podej-
mowania wspoétpracy na rzecz wspierania praw cztowieka w innych pan-
stwach poprzez udzielanie wsparcia i pomocy dla rozwoju niezbednej in-
frastruktury oraz przekazywania $rodkéw. W tym kontekscie podmiotem
pierwotnie zobowigzanym do zagwarantowania realizacji praw cztowieka
jest panstwo wtasciwe terytorialnie, za$ dziatania innych panstw maja cha-
rakter komplementarny i uzupetniajacy aktywnos$¢ tego panstwa w reali-
zacji celu spotecznego.

Zobowiazanie do podjecia wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz po-
szanowania prawa do ochrony zdrowia w wymiarze ekstraterytorialnym
moze odnosi¢ sie takze do aktywnoS$ci panstw na arenie miedzynarodo-
wej, w szczegdlnosci w stosunku do miedzynarodowych instytucji finan-
sowych?’. W tym konteks$cie mozna analizowa¢ potencjalne zobowigzanie
panstw rozwinietych, o wysokim PKB, do udzielania wsparcia panstwom
rozwijajgcym sie, o niskim PKB, w celu wypetlnienia przez te ostatnie kra-
je podstawowych zobowigzan z zakresu prawa do ochrony zdrowia®’.
Owa powinno$¢ panstw rozwinietych gospodarczo do udzielania wspar-
cia panstwom rozwijajacym sie moze by¢ takze uzasadniana odwotaniem
do faktéw i statystyki dotyczacej wiekszych potrzeb medycznych krajow
biedniejszych przy réwnoczesnej sytuacji radykalnych niedoboréw finan-
sowych, ludzkich, rzeczowych, technicznych i organizacyjnych. Jednym
z przyktadéw ilustrujacych owa przepas¢ w realizacji prawa do ochrony
zdrowia, zwigzang z réznicami w funkcjonowaniu systemoéw opieki zdro-

29 Zob. ]. Bueno de Mequita, P. Hunt, R. Khosla, The Human Rights Responsibility of
International Assistance and Cooperation in Health, [w:] M. Gibney, S. Skogly (red.), Uni-
versal Human Rights and Extraterritorial Obligations, University of Pennsylvania Press,
Philadelphia 2010, s. 104-129.

30 Zob. S. Skogly, Causality and Human Rights Obligations, [w:] M. Langford iin. (red.),
Global Justice, State Duties: The Extraterritorial Scope of Economic, Social and Cultural
Rights in International Law, Cambridge University Press, Cambridge 2013, s. 233-258.
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wotnej, jest poréwnanie $redniej dtugosci zycia, ktéra w przypadku miesz-
kancow Afryki jest blisko 30 lat krdtsza niz w przypadku mieszkancow
Europy czy USA. Zdaniem Lawrence’a O. Gostina i Roberta Archera, zobo-
wigzanie do udzielania miedzynarodowej pomocy panstwom znajdujacym
sie w potrzebie ma w tym kontekscie charakter wieloptaszczyznowy. Sta-
nowi ono swoiste zalecenie polityczne, nakaz etyczny uzasadniany wzgle-
dami sprawiedliwosci spotecznej, czy tez zobowigzanie prawne wynikaja-
ce z zasad rzadéw globalnych?. Z kolei praktyka stabo rozwinietej pomocy
medycznej dla panstw rozwijajacych sie zwigzana jest ze swoistg poraz-
kg wyobrazni moralnej we wspdtczesnych stosunkach miedzynarodowych.
W praktyce w sytuacji niedoboréw w krajowym systemie ochrony zdro-
wia, spowodowanej niemoznos$cig organizacyjng wtadz panstwowych do
zagwarantowania dostepu do $wiadczen medycznych, nawigzanie wspét-
pracy miedzynarodowej zmierzajacej do swoistego uzupetnienia brakéw
systemu opieki zdrowotnej moze odby¢ sie z inicjatywy jednostek. Przykta-
dowo jednym ze zrédet inicjujacych powstanie regulacji odnoszacych sie
do transgranicznej opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej byta aktywnos$¢
obywateli Unii zmierzajgcych do uzyskania $wiadczen medycznych w in-
nym panstwie cztonkowskim?2. Wydaje sie, ze podobny skutek moze mie¢
takze nasilenie zjawiska tzw. turystyki medycznej, ujawniajgcej potrzebe
regulacji normatywnej medycznej wspétpracy miedzynarodowe;j*.

PobsumMowANIE

Prawo do ochrony zdrowia zajmuje szczegdlne miejsce w katalogu praw
cztowieka. Po pierwsze, z racji jego istotnego, jednostkowego znaczenia dla
kazdego cztowieka i powigzania jego realizacji z dobrostanem jednostki

31 Zob. L. 0. Gostin, R. Archer, The Duty of States to Assist Other States in Need: Ethics,
Human Rights, and International Law, ,Journal of Law, Medicine and Ethics” 35 (2007),
s.526-533.

32 Proces ten opisuje M. Eigmiiller, Europeization from Below: the Influence of Indi-
vidual Actors on the EU Integration of Social Policies, ,Journal of European Social Policy”
23(2013),s.363-375.

3 Zob. N. P. Terry, Under-Regulated Healthcare Phenomena in a Flat World: Medical
Tourism and Outsourcing, ,Western New England Law Review” 29 (2007), s. 415-463.
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oraz wspolnoty**; po drugie, z racji wyraznie sprecyzowanych zobowigzan
podstawowych panstw w odniesieniu do zagwarantowania minimalnego
poziomu opieki zdrowotnej, traktowanej jako nieprzekraczalna podstawa;
po trzecie, z racji zobowiazania panstw do statej aktywnosci w dziedzinie
opieki zdrowotnej, zmierzajacej do zagwarantowania korzystania z naj-
wyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychiczne-
go. Czynniki te wskazujg zasadniczo na zobowigzania wtadz publicznych
w odniesieniu do ludnosci pozostajgcej w ramach terytorium danego pan-
stwa i poddanej jurysdykcji tych wiadz.

Istnieja jednak dodatkowe przyczyny, dla ktérych zobowigzania
panstw powigzane z prawem do ochrony zdrowia moga mie¢ takze cha-
rakter ekstraterytorialny, wykraczajacy poza jurysdykcje terytorialng da-
nego panstwa. Zwigzane sg one ze wspdtczesnymi przemianami stosun-
kéw miedzynarodowych opartych na relacjach wspétzalezno$ci, powigzan
i wzajemnego oddziatywania w wymiarze globalnym, a nie na tradycyjnie
rozumianej suwerenno$ci panstw. Wystepujace wspdétzaleznosci w dzie-
dzinie ochrony zdrowia moga oznacza¢ oddziatywanie wtadz jednego pan-
stwa, organizacji miedzynarodowych lub podmiotéw prywatnych, takich
jak korporacje transnarodowe, na stan realizacji prawa do ochrony zdro-
wia w innym panstwie. Oddziatywanie to moze miec¢ takze charakter ne-
gatywny, przyczyniajac sie do ostabienia mozliwo$ci zagwarantowania
dostepu do $wiadczen medycznych przez wtadze publiczne. Dodatkowym
czynnikiem wzmacniajacym dazenie do wyodrebnienia norm o ekstrate-
rytorialnych zobowigzaniach panstw sa wystepujace, faktyczne i razace
nieréwnosci w realizacji prawa do ochrony zdrowia pomiedzy panstwami
rozwinietymi a rozwijajgcymi sie. W tym konteks$cie przedstawiciele pra-
wa miedzynarodowego dziataja na rzecz wyksztatcenia zasad globalnych
rzaddéw, opartych na solidaryzmie i sprawiedliwo$ci spotecznej®, normuja-
cych reguty wspotpracy miedzynarodowej w ramach ekstraterytorialnych
zobowigzan panstw.

34 Zob. D. P. Hunter, Leading for Health and Wellbeing: the Need for a New Paradigm,
,Journal of Public Health” 31 (2009), s. 202-204.

%5 Wydaje sie, ze w odniesieniu do prawa do ochrony zdrowia najbardziej dopraco-
wana propozycje teoretyczng zawiera monografia autorstwa L. O. Gostina, Global He-
alth Law, Harvard University Press, Cambridge-London 2014.
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DoBROCHNA BACH-GOLECKA

EXTRATERRITORIALITY AND THE RIGHT TO HEALTH.
THe CoNceprT oF Core OBLIGATIONS

The article aims at distinguishing and analyzing the extraterritorial obligations of
states within the contemporary debate on human rights, with a particular focus
upon the right to health. It seems that the recent discussion concerning the con-
cept of extraterritorial obligations has been raised by the challenges of globaliza-
tion and subsequent modifications on traditional notion of sovereignty in interna-
tional relations. Thus the idea of extraterritorial obligations is a novel phenomenon
in international legal discourse, emerging from the analysis of human rights theo-
rists. One of the most visible output of their concern has been the document adopt-
ed in September 2011 entitled Maastricht Principles on Extraterritorial Obligations
of States in the Area of Economic, Social and Cultural Rights. While undoubtedly the
document is not a formally and legally binding instrument still it may prove condu-
cive to strengthening a future discussion and possible development of legal norms
within the field of extraterritorial obligations of states.

The intention of the second part of the article is to analyse the content of the
right to health as developed in human rights law and to distinguish the realm of
the so-called core obligations of states within the basic obligation to ensure the
highest attainable standard of health. As a corollary to this aim, the possible extra-
territorial obligations of states within the field of health law are being identified.
Concluding remarks elaborate upon the prospective development of extraterrito-
rial obligations in international law, and the possible impact of the right to health
protection within the process of their emergence.



