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BHYTPIIIHIX CIpaB 3 METOIO MiABUIIEHHS piBHSA (i3uvHOI miarotoBineHocti. Ciin 3a3HaYUTH, IO
IrpOBI MOMEHTH JIOTIOMAralOTh MOJICIIOBATH JKUTTEBI CHUTYAIlil, SKi HEOOXiTHI MPU MPOXOHKECHHI
cnyx6u. ToMy 1m0 3BUYKa AOTPUMYBATHCS BCTAHOBIEHUX HOPM 1 TIPABHJI MOBEMIHKH IMPHU TPl Yy
¢byT00a UM, HANpHKIAZ, BOJEHO0T BHUPOOISE CaMOIUCIMIUIIHY, YBa)KHICTb, JIAEPChKI SKOCTI Ta
MEPEHOCUTH 1X y TpodeciiHy MisITbHICTb.

Takum 4MHOM, MOKHA 3pOOUTH BUCHOBOK IPO T€, IO MPIOPUTETHUM HAMPSIMKOM JISLITBHOCTI
3akiaiB BUIIOi ocBiTH cucteMu MBC € po3BUTOK (PI3BHUHOT MIiATOTOBKU MUISXOM BUKOPUCTAHHS
crenianbHUX MeToAiB 1 3aco6iB. IlimBumenHs npodeciiiHoi rortoBHocTi Kypcantis MBC no
e(EeKTUBHUX [iil B E€KCTPEMaJbHHUX YMOBaX € BaXXJIMBUM HANpPSMKOM YJOCKOHAJIEHHS CHUCTEMHU
(b13UYHOT MIArOTOBKH.
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ZDROWIE JAKO WARTOS(’? KONSTYTUCYJNA: ASPEKTY
POROWNAWCZE!

Oswiadczenie o problemie. Zycie czlowieka i jego zdrowie zawsze bylo miarg wartosci dla
istot naszego gatunku. Potwierdza to fakt, ze dotkliwo$¢ wszelkich kataklizméw, wojen, aktow
terroryzmu jest zawsze okreslana przez liczbg ludzkich ofiar lub obrazen, i odwrotnie. Jesli
opisywane sg pozytywne zmiany w spoleczenstwie, to jest to wskazywane przez wzrost populacji i
konkretne $rodki na rzecz ochrony zycia i zdrowia jednostek pewnych kategorii (zazwyczaj
najmniej chronionych lub wrazliwych).

Biorac pod uwagg znaczenie i, co najwazniejsze, niezalezng warto$¢ zdrowia ludzkiego, ta
kategoria prawna wymaga nie tylko uznania, ale takze konsolidacji prawnej na poziomie
konstytucyjnym w krajowych systemach prawnych, a zatem powszechnych i regionalnych aktow
mi¢dzynarodowych.

Analiza najnowszych badan i publikacji. Teoretyczne podstawy naszych badan — to prace
naukowe takich uczonych jak S. Butlecza, F. Venislavski, N. Kaminska, L. Krasavchikova,

! Ttumaczenie tez w jezyku ukrainskim jest dostepne na stronie 225-228 (uwagi red.).
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M. Maleina, V. Moskalenko, O. Punda, Z. Romovskaya, R. Saltman, I. Senyuta, R. Stefanchuk,
J. Figueiras, K. Fleichitz, Z. Chernenko i inni. W szczegdlno$ci tres¢ konstytucyjnego prawa do
zdrowia zbadati Y. Shvets, R. Stefanchuk, V. Bigun. Gwarancje realizacji prawa do opieki
zdrowotnej na Ukrainie i w Unii Europejskiej poswigcone sg pracy Yu. Nazarka i Z. Czernenko.
Prawo do zycia i1 zdrowia w systemie wartosci konstytucyjnych Ukrainy stalo si¢ przedmiotem
zainteresowania naukowego M. Saleya, G. Roizmana, F. Venislavskiego i innych.

Autorzy ci opisuja jednak pewne aspekty prawa do zycia, a w konsekwencji do zdrowia,
zapominajac, ze zycie i zdrowie same w sobie s3 wartos$cig konstytucyjng, jak o tym wyraZznie
wspomniano w Konstytucji Ukrainy.

Celem badania jest promowanie zdrowia jako konstytucyjnej warto$ci nowoczesnego
panstwa, okreslenie specyfiki konstytucyjnej i prawnej regulacji zdrowia osoby na Ukrainie i w
innych krajach.

Gléwne postanowienia artykulu. Bioragc pod uwage warto$¢ zdrowia kazdej osoby,
utrzymanie zdrowia calego narodu jest uznawane za priorytetowe zadanie praktycznie kazdego
nowoczesnego panstwa. To nie przypadek, ze podczas jednego z wystapien w 2002 r. Wysoki
Komisarz Narodow Zjednoczonych do Praw Czlowieka M. Robinson stwierdzila: «Prawo do
zdrowia nie oznacza prawa do zdrowia; Nie oznacza to réwniez, ze rzady w biedniejszych krajach
muszg tworzy¢ kosztowne ustugi zdrowotne, na ktére nie maja srodkéw. Ale wymaga to od rzadoéw
1 wladz publicznych opracowania polityki i planéw dziatania, ktore doprowadza do przystepne;j
opieki zdrowotnej dla wszystkich w mozliwie najkrotszym czasie. Zapewnienie tego jest
wyzwaniem stojacym przed Wspolnota w dziedzinie praw czlowieka oraz w interesie pracownikow
stuzby zdrowia publicznego» [1, s. 9].

Praktyka wspolczesnych panstw w kwestii konstytucyjnej konsolidacji prawa do zdrowia
znacznie si¢ rézni. Panstwa moga by¢ warunkowo podzielone na te, ktorych akty konstytucyjne
zawieraja w swoim sktadzie prawo do opieki zdrowotnej i te, ktére nie obejmujag takiego prawa.
Bledem byloby jednak zakladaé, Ze poziom ochrony 1 wdrazania okre$lonego prawa
konstytucyjnego zalezy bezposrednio od metody i zakresu jego konsolidacji w aktach
konstytucyjnych, poniewaz sg takze niezwykle wazne formy i metody ujawniania i wdrazania
normy konstytucyjnej w ustawodawstwie krajowym okreslonego panstwa, egzekwowanie prawa, a
réwniez praktyka i gwarancje uczciwej i bezstronnej ochrony prawnej w przypadku naruszenia.

Obecna Konstytucja Ukrainy uzywa terminu «zdrowie» az 20 razy, co jasno wskazuje na
niezwykla wage, jaka ten akt prawny przywigzuje do zdrowia ludzkiego i ochrony prawa do
zdrowia we wszystkich jego zlozonych aspektach. Artykul 3 Konstytucji Ukrainy wyraznie
stwierdza, ze zycie i zdrowie osoby s3 uznawane na Ukrainie za najwyzsza warto$¢ spoteczng.
Wigcej o wartosci zycia 1 zdrowia objawia si¢ poprzez system ich ochrony. W szczego6lnos$ci prawo
do zdrowia ujawnia si¢ poprzez tre$¢ art. 49 Konstytucji Ukrainy, zgodnie z ktorym «Kazdy ma
prawo do opieki zdrowotnej, opieki medycznej i ubezpieczenia zdrowotnego. Opieke zdrowotng
zapewnia finansowanie przez panstwo odpowiednich programéw spoleczno-gospodarczych,
zdrowotnych i sanitarnych oraz profilaktyki zdrowotne;.

Panstwo tworzy warunki dla skutecznej i dostgpnej dla wszystkich obywateli opieki
medycznej. W publicznych i komunalnych zaktadach opieki zdrowotnej opieka medyczna jest
bezptatna; istniejaca sie¢ takich obiektow nie moze zosta¢ zmniejszona. Panstwo promuje rozwoj
instytucji medycznych wszystkich form wiasnosci.

Panstwo dba o rozwoj kultury fizycznej i sportu, zapewnia dobrostan sanitarny i
epidemiologiczny [2].

Pytanie brzmi, czy normy Konstytucji Ukrainy w sprawie opieki zdrowotnej sg wystarczajace
1 prawnie bezbtedne? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy przeprowadzi¢ analize porownawcza
norm konstytucyjnych dotyczacych opieki zdrowotnej na Ukrainie i w innych krajach. Taka analiza
w szczegolnosci da nam odpowiedZ na pytanie, czy istnieje potrzeba zmiany podstawowej zasady,
ustanawiajgcej prawo do opieki zdrowotnej na Ukrainie przy zmianie niektorych artykulow
Konstytucji Ukrainy.
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Wiegkszos¢ wspotczesnych konstytucji zawiera ogdlny przepis, ze «kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia» (art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, art. 64 Konstytucji Portugalii,
art. 33 Konstytucji Rumunii, art. 40 Konstytucji Stowacji, art. 58 Konstytucji Chorwacji, Art. 17
konstytucji francuskiej, art. 31 konstytucji Republiki Czeskiej (Karta podstawowych praw i
wolnosci), art. 32 konstytucji wloskiej, art. 43 konstytucji Hiszpanii, art. 23 konstytucji Belgii,
art. 51 konstytucji Stowenii, art. 28 konstytucji Estonii) [3].

Ponadto Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. zawiera szereg
przepisow w dziedzinie zdrowia, ktére oprocz zwyktych zasad niedyskryminacji moga obejmowaé
nastepujace elementy:

Artykut 39: «Nikt nie moze by¢ poddawany eksperymentom naukowym, w tym medycznym,
z wyjatkiem jego swobodnej zgody».

Artykut 68: «1.Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres
udzielania §wiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

4. Wladze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wiladze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci i1
miodziezy [4].

Konstytucja Republiki Bialoru§ w sekcji «Osobowos¢, spoleczenstwo, panstwoy» zawiera
osobny artykut, po§wiecony prawu do opieki zdrowotnej, ktory stanowi, ze: «Obywatele Republiki
Biatoru§ maja zagwarantowane prawo do opieki zdrowotnej, w tym bezplatne leczenie w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej». Panstwo stwarza warunki dla ushug medycznych,
dostepnych dla wszystkich obywateli. Prawo obywateli Republiki Biatoru§ do opieki zdrowotne;j
zapewnia takze rozwdj kultury fizycznej i sportu, $rodki na rzecz poprawy srodowiska, mozliwos¢
korzystania z urzadzen poprawiajacych zdrowie i bezpieczenstwo pracy» [5].

Uprawnienia do ustanawiania i zapewnienia prawa do zdrowia w Stanach Zjednoczonych
przyznane poszczegdlnym Stanam i ich ustawom konstytucyjnym zgodnie z § 10, pierwszej
poprawki do konstytucji Stanéw Zjednoczonych, ktora stanowi, ze wszystkie uprawnienia
nieprzyznane przez konstytucje USA i ktére nie sg zakazane Stanom, pozostaja im lub narédowi
[6]. Biorac pod uwage fakt, ze Konstytucja Standw Zjednoczonych nie wspomina o zakresie
zdrowia publicznego Centrum Federalnego, norma logiczna wskazuje, ze zdrowie lezy w obszarze
wylacznej wladzy poszczegodlnych Stanow.

Japonska konstytucja z 1947 r. nie ustanawia odrgbnego konstytucyjnego prawa do opieki
zdrowotnej, ale od razu okresla obowiazki panstwa w dziedzinie opieki zdrowotnej. W czesci
poswigconej prawom i obowigzkom ludu artykul 25 stwierdza, ze: «We wszystkich sferach zycia
panstwo musi podja¢ wysitki w celu poprawy i dalszego rozwoju dobrobytu publicznego,
zabezpieczenia spotecznego i1 zdrowia publicznego» [7].

Autorzy Konstytucji Republiki Wloskiej jednoznacznie przypisywali prawo do zdrowia
niezbywalnym prawom czlowieka, niezaleznie od jego obywatelstwa lub narodowos$ci. Artykut 32
wloskiej konstytucji stanowi, ze «Republika chroni zdrowie jako podstawowe prawo jednostki i
glowny interes publiczny oraz gwarantuje bezptatne traktowanie ubogich». Czg$¢ druga tego
artykutu dotyczy badan lekarskich i r6znych procedur medycznych oraz praw uczestnikow takich
badan i pacjentow w odniesieniu do nastgpujacych procedur: «Nikt nie moze by¢ poddany pewnym
srodkom medycznym, z wyjatkiem przypadkow zgodnych z prawem. Jednocze$nie prawo nie moze
w zaden sposob naruszaé granic podyktowanych szacunkiem dla osoby» [8].

Kwestia zdrowia publicznego jest dokladnie zdefiniowana w hiszpanskiej konstytucii,
przyjetej 6 grudnia 1978 r. 1 uzupetnionej 27 sierpnia 1992 r., ktorej art. 43 ustanawia prawo do
opieki zdrowotnej i $wiadczenia opieki medycznej bez dyskryminacji i jest okreSlony w
nastepujacym brzmieniu:
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«(1) Uznaje si¢ prawo do zdrowia.

(2) Zobowiazuje sie wiadze publiczne do zorganizowania i zapewnienia systemu zdrowia i
higieny poprzez ustanowienie S$rodkoéw zapobiegawczych 1 zapewnienie niezbednej opieki
medycznej. Przepisy powinny okresla¢ prawa i obowiazki w tych stosunkach.

(3) Wiadze publiczne powinny zacheca¢ do edukacji medycznej, wychowania fizycznego i
sportu. Musza takze zapewni¢ odpowiednie zachowanie». Zgodnie z art. 148 tej samej Konstytucji,
wylaczna kompetencja panstwa obejmuje przyjecie ustawodawstwa i koordynacje wysitkow w
dziedzinie zdrowia, regulacji dziatalnos$ci farmaceutycznej i ochrony srodowiska [9].

Biorac pod uwage specyfike krajowych systemow prawnych, nalezy zauwazy¢, ze w
panstwach, w ktorych nie ma pisemnej konstytucji, istnieja podstawowe przepisy, dotyczace
ustanowienia prawa do zdrowia. W panstwie Izrael takie postanowienie jest zawarte w ustawie z
1996 r. «O prawach pacjenta» w sekcji 3 ktory zauwaza, ze:

«(a) Kazdy, kto potrzebuje pomocy medycznej, ma prawo do jej otrzymania zgodnie ze
wszystkimi przepisami ustawowymi, wykonawczymi i umowami w dowolnym czasie w izraelskim
systemie opieki zdrowotne;j.

(b) W krytycznym przypadku osoba ma prawo do bezwarunkowego otrzymania pomocy
medycznej [10].

Prawo do zdrowia nie jest wyraznie przewidziane w konstytucjach nastgpujacych krajow Unii
Europejskiej: Anglii, Irlandii, Lotwy, Malty, Cypru, Niemiec, Danii i Szwecji.

Unia Europejska, jeszcze w ust. 1 art. 152 (ex. 129) umowy amsterdamskiej z dnia 2
pazdziernika 1997 r., podkreslita znaczenie, jakie przywigzuje do ustanowienia i ochrony prawa do
opieki zdrowotnej w UE, stwierdzajac, ze «wysoki poziom ochrony zdrowia publicznego powinien
by¢ zabezpieczony poprzez okreslenie 1 wdrozenie polityk i1 dziatan Wspdlnoty» [11].

Zasadniczo strategia zdrowotna Unii Europejskiej obejmuje nastgpujace obszary:

— poprawa systemu informacji zdrowotnej na wszystkich poziomach spotecznych;

— rozw0j mechanizmu szybkiego reagowania w przypadku zagrozenia zdrowia;

— skupienie si¢ na czynnikach wplywajacych na zdrowie, w szczeg6lnosci na czynniki
szkodliwe zwigzane ze stylem zycia [12, s. 407].

W wyniku badania dochodzimy do wniosku, ze w wigkszosci wspdlczesnych panstw prawo
do zdrowia jest ustalone na poziomie konstytucji. Prezentacja takiej normy konstytucyjnej jest
r6zna. W tym kontek$cie postanowienia ukrainskiej konstytucji mozna uzna¢ za udane, chociaz i
pelne wyjatkéw, co wymaga skutecznego mechanizmu wdrazania normy konstytucyjnej i
ustanowienia skutecznych zabezpieczen dla jej wdrozenia. Ukraina musi pokona¢ dhuga droge
reformy sektora zdrowia, w tym przyjecie nowego podstawowego prawa opieki zdrowotnej,
prywatnego prawa medycznego i praw pacjentow, prawa cywilnej regulacji stosunkow umownych
miedzy pacjentami, instytucjami medycznymi i personelem medycznym, transplantacji organow,
zakladanie medycyny ubezpieczeniowej itp.
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I'. 1. LIYTKA,
Odoyenm Kagedpu cneyianvHoi Qizuynoi niocomosxu gaxyromemy No 2
JIvgiscbk020 Oeporcasnoco yHieepcumemy 6HYmMpIUHIX cnpas;

M. M. IOMIHIOK,
suxnaday kagheopu cneyianoroi Qizuunoi niocomosxku gpaxyrememy Ne 2
JIvgiscbk020 Oeporcasnoco yHieepcumemy 6HYMpPIUWHIX Cnpas;

IBAH-POCTHUCJIAB LHIYTKA,
cmyoenm JIb8i6CbK020 0epicasHO20 YHIGepCUmeny 6HYMpIuHix cnpas

3ACOBU NPO®ECIHHO-IIPUKJIATHOI ®I3MYHOI MIATOTOBKH
31I0BYBAYIB BUIIIOI OCBITH

Tlokaszano, ax npoghecitino-npuxiaoua Qizuyna nio2omosKa cnpuse Gopmyeanuo
HeoOXIOHUX (DI3UYHUX | NCUXTUHUX AKOCHEU, PYXOBUX HABUKIE CIOCOBHO NPOQPIl0
Manudymuwvoi npoghecii.

Kniouoei cnosa: npoghecitinuii, pizuuna niocomoexa, Qisuutne 8UX08anHs, cucmema.

®di3uyHe BHUXOBAaHHS € HEBIJ €MHOIO CKIAZOBOIO 3arajibHOl CHCTEMH OCBITH, Mae€
KOMIUIEKCHUH miaxin 1n0 ¢QopMmyBaHHS po3yMOBHX 1 (IBUUHUX SKOCTeH OCOOHMCTOCTI,
YIOCKOHAJEHHSI (PI3MYHOI Ta ICHUXOJIOTIYHOI MIArOTOBKHM /0 AKTHUBHOTO JKUTTA 1 mpodeciitHoi
TISTIBHOCTI Ha TPUHIMIAX IHAMBIIYaJbHOTO MIAXOMYy, MPIOPUTETY O370POBYOI CHPSIMOBAHOCTI,
IIMPOKOTO BUKOPUCTAHHS PI3HOMAHITHHUX 3aC001B Ta ()opM (i3HUHOTO YIOCKOHATIECHHS.

OnHi€0 3 TOJIOBHUX CKJIAJJOBUX MIrOTOBKU 3/100yBayiB BHIO1 OCBITH € MPOQeciifHO-TpHKIIaHa
¢i3UYHA MIATOTOBKA 1O MaHOyTHBOT TPYJOBOi MISUIBHOCTI, SiIKa CHpHs€ (OPMYBAaHHIO HEOOXITHHX
GBUYHUX 1 ICUXIYHUX SIKOCTEH, pyXOBUX HABUKIB CTOCOBHO MPOQLTI0 MaiOyTHBOT podecii.

[Mopsinm i3 3arajgbHOI0 TMPHUKIATHOIO CIPSMOBAHICTIO CHCTEMH (DI3MYHOTO BUXOBAHHA
3a0e3MneuyeThes CrelliagbHe Mpo(UIIOBaHHA 3aHATh CTOCOBHO /10 KOHKPETHUX BHUAIB HpOQeEcii.
[TpodintoBanHs onepKye HaMOUIbIIE MMOBHE BHPAXKEHHS B NpoQecifiHO-MPUKIAAHIN (i3uUHIN
MIATOTOBI[, OCHOBHUM 3MICTOM SKOI € BHXOBaHHS (I3MYHUX 3HIOHOCTEH, MO0 BIAMOBITAIOTH
cneun(ivHUM BUMOTraM BHU3HaueHOi mpodecii, 030poeHHs NpodeciiiHO BaXKIMBUMU PYyXOBUMHU
YMIHHSIMY 1 HaBuakami [1; 4].

[Mpodeciiine npoditoBaHHS mTporiecy (I3UYHOTO BHUXOBAHHS Ma€ ICTOTHE MPAKTUYHE
3HAYEHHS [UI1 CYCIUIbCTBA, OCKUIBKM € OJHMM 3 OesmocepenHix (akTopiB IMOKpalieHHs
npoeciiHoi MiAroToBKH (haxiBIiB.
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