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Konstytucyjny obowiazek zapewnienia szczegolnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku
przez wtadze publiczne
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KONSTYTUCYJNE GWARANCJE PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA

Obowigzujaca Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r.! poswigca prawu do ochrony zdrowia art. 682 Cechuje go szczegdl-
na budowa, zwtlaszcza odrézniajacy si¢ od pozostatych ust. 1. Art. 68 ust. 1
Konstytucji RP zapewnia kazdemu prawo do ochrony zdrowia, natomiast pozo-
stale ustepy skierowane sa juz do wladz publicznych. Zostaty na nie natozone
obowigzki: zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow pu-
blicznych (art. 68 ust. 2 zd. 1), okreslenia w drodze ustawy warunkow i zakresu
udzielania tych §wiadczen (art. 68 ust. 2 zd. 2), zapewnienia szczego6lnej opieki

' Dz.U. nr 78, poz. 483 z pézn. zm., dalej jako: Konstytucja RP.

2 K. Prokop dopuszcza mozliwo$¢ znacznie szerszego ujecia prawa do ochrony zdrowia,
ktére oprocz art. 68 Konstytucji RP obejmowatoby rowniez art. 30 (godno$¢ cztowieka), art. 38
(prawna ochrona zycia), art. 41 (nietykalnos$¢ i wolno$¢ osobista), art. 39 (zakaz poddawania ekspe-
rymentom naukowym), art. 51 (ochrona danych osobowych). Szerzej: K. Prokop, Prawo do ochrony
zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, [w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologicz-
ne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia, red. T. Mrdz, Biatystok 2011, s. 39.
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zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku (art. 68 ust. 3), zwalczania choréb epidemicznych
1 zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska (art.
68 ust. 4) oraz popierania rozwoju kultury fizycznej, zwtaszcza wsérod dzieci
i mtodziezy (art. 68 ust. 5).

Art. 68 Konstytucji RP jest przedmiotem licznych dyskusji w doktrynie, kto-
re dotycza gtownie charakteru zagwarantowanego w nim prawa (czy jest to pra-
wo socjalne czy osobiste), sposobu jego interpretacji (czy art. 68 ust. 1 mozna
analizowa¢ w oderwaniu od art. 68 ust. 2—-5 czy nalezy interpretowac je tacznie?),
a takze tego, czy poszczegolne ustepy wyrazaja publiczne prawa podmiotowe czy
s3 to wylacznie normy programowe. Najmniej watpliwo$ci budzi art. 68 ust. 1
Konstytucji RP, ktory nalezy uznaé za publiczne prawo podmiotowe. Przema-
wiaja za tym reguly wykladni jezykowej. Takie zdanie wyrazit takze Trybunat
Konstytucyjny. W uzasadnieniu wyroku z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98*, stwier-
dzil, ze z art. 68 ust. 1 ,,nalezy wywie$¢ podmiotowe prawo jednostki do ochro-
ny zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wtadze publiczne takich
dziatan, ktore sa konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa™. Poglad
ten dominuje rowniez w doktrynie®.

Ustrojodawca wprost zagwarantowat kazdemu, a wigc nie tylko obywa-
telowi polskiemu, prawo do ochrony zdrowia. Oznacza to, ze przebywajacym
na terenie naszego kraju cudzoziemcom nie mozna odmowic¢ m.in. mozliwos$ci
korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach polskiego
systemu ochrony zdrowia, zwlaszcza w sytuacjach zagrazajacych ich zyciu
i zdrowiu. Konstytucja RP nie nakazuje przy tym finansowania opieki zdro-
wotnej cudzoziemcom, a jedynie umozliwienie dostepu do niej. Tezg, ze prawo
do ochrony zdrowia przystuguje kazdemu czlowiekowi, nie zas kazdemu oby-
watelowi, podzielil rowniez Trybunal Konstytucyjny. W uzasadnieniu wyroku
z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/037, stwierdzil, iz ,,kazdy ma prawo do ochrony,

3 J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia na tle art. 35 Karty Podstawowych

Praw Unii Europejskiej, [w:] Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i in-
spiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa 2003, s. 302.

4 OTK ZU 1999, nr 3, poz. 38.

> Ibidem.

¢ Por. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku, Warszawa 2008, s. 163; A. Preisner, Prawo do ochrony zZycia i do zachowania natural-
nej integralnosci psychofizycznej cztowieka, [w:] Wolnosci i prawa jednostki oraz ich gwarancje
w praktyce, red. L. Wisniewski, Warszawa 2006, s. 146; S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony
zdrowia i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wol-
nosci i praw jednostki w polskim porzgdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 672;
M. Kobak, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia a klauzula sumienia lekarza, [w:] Odpowie-
dzialnos¢ administracji i w administracji, red. Z. Duniewska, M. Stahl, Warszawa 2013, s. 362.

7 OTK ZU 2004, nr 1A, poz. 1.
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co oznacza, ze Konstytucja RP wyklucza jakiekolwiek wytaczenia podmiotowe
z zakresu jej dziatania™®.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w kwestii charakteru art. 68 ust. 1 istniejg row-
niez poglady odmienne. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 26 stycz-
nia 2005 r. uznal, Zze przepis ten ma jedynie charakter normy programowej’.
Zdanie to podzielit Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 20 listopada
2008 r.!° Natomiast C. Byk pisze, ze ,,raz jest to prawo podmiotowe, gdy dotyczy
ochrony osoby, raz norma gwarancyjna, gdy chodzi o zorganizowanie jej dostepu
do stuzby zdrowia™!!.

Pozostate ustgpy art. 68 Konstytucji RP r6znig si¢ od ust. 1 tym, Ze nie wyra-
Zaja wprost zadnego prawa jednostki. Wskazuja jedynie obowiazki wiadz publicz-
nych w zakresie ochrony zdrowia. W zwigzku z tym istnieja watpliwosci, czy sg one
jedynie normami programowymi czy tez mozna wyinterpretowa¢ z nich rowniez
konkretne uprawnienia. Zdania w tej kwestii sg podzielone. Zdaniem P. Winczorka
postanowienia zawarte w art. 68 maja podwojny charakter, gdyz z jednej strony
wyznaczajg zadania wtadz publicznych, z drugiej za$ ustanawiajg prawa podmio-
towe okreslonych oso6b — kazdego: obywateli polskich, dzieci, kobiet cigzarnych,
0s0b niepetnosprawnych i w podesztym wieku!?. Poglad ten catkowicie popiera
H. Zigba-Zatucka'®. Natomiast R. Michalska-Badziak, piszac na temat prawa do
$wiadczen zdrowotnych, twierdzi, ze z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wynika pra-
wo do rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych, ktore jest publicznym prawem podmiotowym dajacym obywatelowi
roszczenie wobec panstwa do korzystania z przystugujacych mu $wiadczen'.

Niemniej w doktrynie dominuje poglad, w mysl ktorego ust. 2—5 art. 68 Kon-
stytucji RP zawierajg jedynie normy programowe, a nie publiczne prawa podmio-
towe. Istotg norm programowych jest wskazanie pozadanych celow, bez okre-
$lenia konkretnych krokéw ich realizacji. Cele maja charakter trwaly i nie da si¢
ich catkowicie zrealizowa¢. Oznacza to, ze wladza publiczna nie zostanie nigdy
zwolniona zaréwno z samego ich wykonania, jak i z troski o utrzymanie osiaggnig-
tego stanu rzeczy. Cechg charakterystyczng norm programowych jest to, ze nie
powolujg do zycia konkretnych roszczen prawnych osob trzecich!®. Postanowie-

8 Ibidem.

® LEXnr 177267.

1 LEX nr 562845.

" C. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,,Panstwo i Prawo” 2000, z. 9, s. 26.

12 P. Winczorek, op. cit., s. 163.

13 H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, [w:] Zasada réwnosci w prawie, red.
H. Zigba-Zatucka, M. Kijowski, Rzeszow 2004, s. 44.

14 R. Michalska-Badziak, Prawo ochrony zdrowia, [w:] Materialne prawo administracyjne.
Pojecie, instytucje, zasady, red. M. Stahl, Warszawa 2005, s. 168.

15 P. Sarnecki, Normy programowe w konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci obywatelskie,
[w:] Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej..., s. 253 in.
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nia art. 68 ust. 2—5 Konstytucji RP uwaza za normy programowe m.in. M. Gaw-
ronska, podkreslajac, ze podmiotom w nich wskazanym (obywatelom, dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku)
nie przystuguje zadne prawo podmiotowe do realizacji przewidzianych zapew-
nien'’. D.E. Lach, analizujac przede wszystkim art. 68 ust. 2 Konstytucji RP,
twierdzi, ze wyraza on tylko norme programowa i nie statuuje publicznego prawa
podmiotowego. W zwigzku z tym autor nie postuguje si¢ pojeciem prawa, lecz za-
sady rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych'’. Z kolei B. Banaszak uwaza, ze o ile z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
mozna odkodowaé przystugujace obywatelom prawo do réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkdéw publicznych, o tyle z obo-
wigzkow wladz publicznych przewidzianych w ust. 3—5 nie mozna wyprowadzi¢
zadnych praw podmiotowych'®.

Warto poza tym wskazac, ze nie tylko w doktrynie, ale i w judykaturze brak
jest jednolitego stanowiska w kwestii charakteru norm zawartych w art. 68 ust.
2-5 Konstytucji RP. Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 12 listopa-
da 2003 r., Ts 11/03%, stwierdzit, ze art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nie moze by¢
uznawany za zrodto konstytucyjnych praw podmiotowych. Zdanie to potwierdzit
w uzasadnieniu wyroku z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07%°. Z kolei Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 sierpnia 2007 r.*! za norm¢ programowg uznat
art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Jednakze we wczesniejszym wyroku z dnia 10 li-
stopada 2006 1.2 stwierdzit, ze z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP wynika przystu-
gujace kazdemu obywatelowi prawo podmiotowe do rownego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych, ale w granicach
okreslonych ustawami. Dopiero kolejne ustepy art. 68 Konstytucji RP (tj. 3-5)
Sad Najwyzszy uznat za ,,zasady polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia,
ktore ze swej istoty nie moga by¢ zrodlem bezposrednich roszczen jednostek™>.
Natomiast w uzasadnieniu wspomnianego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
K 14/03 jest mowa o konstytucyjnym prawie obywateli do rownego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych?. Zdanie to
Trybunatl potwierdzil rowniez w uzasadnieniu wyroku z dnia 4 listopada 2014 r.,

¢ M. Gawronska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 2, s. 14.

7 D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 34.
B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 412 in.
1 OTK ZU 2003, nr 4B, poz. 258.
2 OTK ZU 2008, nr 6, poz. 110.
21 LEX nr 333609.
2 LEX nr 398443.
2 [bidem.
2 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK ZU 2004, nr 1A, poz. 1.
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SK 55/13%, uznajac, ze ,,art. 68 Konstytucji przyznaje w ust. 1 prawo do ochrony
zdrowia, za$ w ust. 2 prawo rownego dostepu w granicach okre§lonych ustawami
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, ale w dal-
szych ustepach wyraza jedynie zasady polityki panstwa, ktore z istoty swej nie
moga by¢ zrodtem bezposrednich roszczen™?.

Wobec rozbieznosci co do charakteru norm zawartych w art. 68 ust. 2-5
Konstytucji RP warto przytoczy¢ argumentacje J. Trzcinskiego, ktory uwaza, ze
Listnieje mozliwos¢ odczytania norm programowych (w tym art. 68) w ten spo-
sob, ze jest w nich zakodowane minimum praw obywatela. To minimum jego
praw jest odpowiednikiem minimum obowigzkéw cigzacych na wiadzy publicz-
nej, zawartych w przepisach programowych”?’. Konsekwencja tego stanowiska
jest uznanie, ze obywatelom przystuguje mozliwo$¢ dochodzenia swoich praw
takze na podstawie norm programowych. Inna interpretacja czynitaby bowiem
z wiekszosci praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych jedynie deklara-
cje®™. Takze A. Ostrzyzek uwaza, ze normy programowe moga by¢ zrodtem praw
podmiotowych w takim zakresie, w jakim odpowiadajg one obowigzkom wtadz
publicznych®. Autor pisze, ze ,,prawo do ochrony zdrowia zawarte w art. 68 ust.
2-5 Konstytucji, pomimo programowej konstrukcji tych przepisow, moze by¢
podstawa roszczen, a nawet skargi konstytucyjnej uprawnionego podmiotu, po
dokonaniu transpozycji normy programowej w prawo podmiotowe’.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy przychyli¢ si¢ do pogladu
0 uznaniu norm zawartych w art. 68 ust. 2-5 Konstytucji RP za normy progra-
mowe, z zastrzezeniem jednak, Ze moga one by¢ uznane za zrodlo praw pod-
miotowych. O prawie podmiotowym mozna moéwié, jezeli znany jest podmiot
prawa, podmiot zobowigzany do realizacji tego prawa (adresat), obowigzek
adresata do okreslonego zachowania (dziatania lub zaniechania) i roszczenie
po stronie podmiotu uprawnionego do realizacji obowigzku adresata’!. Wyda-
je sie, ze prawo takie wynika jedynie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Tylko
z niego bowiem mozna odkodowac¢ konkretne uprawnienie obywatela i konkret-
ny obowigzek wtadz publicznych. Na podstawie art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
wladze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia obywatelom, niezaleznie od

» OTK ZU 2014, nr 10A, poz. 111.

% [bidem.

27 J. Trzeinski, op. cit., s. 304.

2 [bidem.

 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 75.

30 [bidem.

31 L. Garlicki, Uwagi do rozdziatu Il Konstytucji ,, Wolnosci, prawa i obowigzki czlowieka
iobywatela”, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, t. 3, Warsza-
wa 2003, s.3in.
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ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze srodkow publicznych. Obywatel moze zatem zada¢ wypethienia
tego obowigzku, tj. stworzenia mozliwosci skorzystania z takich $wiadczen na
zasadzie rownosci szans. Innymi stowy, prawa obywatela w zakresie §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych wynikajace z art. 68
ust. 2 Konstytucji RP ograniczaja si¢ jedynie do prawa do dostepu do takich
swiadczen i do rownosci w tym dostepie. Obywatel nie moze natomiast 73-
da¢, by ze srodkow publicznych zostato sfinansowane konkretne $wiadczenie,
poniewaz ustrojodawca wyraznie przewidzial, ze warunki i zakres udzielania
swiadczen majg zosta¢ okreslone w drodze ustawy.

W przypadku art. 68 ust. 3—5 Konstytucji RP trudno powiedzie¢, ze statuuja
one prawa podmiotowe. Wprawdzie w ust. 3 mozna wskaza¢ podmiot zobo-
wigzany, czyli wladze publiczne, jednakze precyzyjne ustalenie osdb upraw-
nionych oraz przedmiotu ewentualnego prawa moze sprawi¢ trudnosci. Ustro-
jodawca, co prawda, wskazuje, ze szczegolna opieka zdrowotna powinna zostac
zapewniona dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i 0so-
bom w podesztym wieku. Trudno jednak ustali¢, kogo mozna zaliczy¢ do grupy
0s0b w podesztym wieku. Stusznie zauwaza L. Bosek, ze ,,nie jest jasne, czy
chodzi tu o osoby np. po 75. r.z. czy wszystkich emerytow”*2. Pojecie dzieci,
zdaniem tego autora, ,,nalezy rozumie¢ w sposob przyjety na tle art. 72 Konsty-
tucji RP, poniewaz przepis ten reguluje w najszerszym zakresie konstytucyjny
status dziecka i obowiazki wtadz publicznych z nim zwigzane”*. Z kolei wy-
razenie ,,0soba niepelnosprawna” interpretuje on na tle art. 69 Konstytucji RP,
ktory w najpetniejszy sposob okresla obowiagzki wladz publicznych wzgledem
tej grupy osob, a wyrazenie ,,kobieta ci¢zarna” utozsamia z wyrazeniem ,,matka
przed urodzeniem dziecka” w rozumieniu art. 71 ust. 2 Konstytucji RP, ktory
w zwiazku z zasada z art. 18 Konstytucji RP reguluje status rodziny oraz stosun-
ki rodzinne, w tym macierzynstwo**.

W art. 68 ust. 3 Konstytucji RP wtadze publiczne zostaly zobowigzane do
zapewnienia wskazanym podmiotom szczeg6lnej opieki zdrowotnej. Nie jest
przy tym jasne, co nalezy uznac za taka opieke, a wiec czego osoby uprawnione
mogltyby zada¢. W uzasadnieniu wspomnianego powyzej wyroku K 24/07 Try-
bunat Konstytucyjny wprawdzie podjat si¢ interpretacji tego pojecia, uznajac,
ze szczegblna opieka zdrowotna z cata pewnoscia ,,wykracza poza sfer¢ zwy-
ktej, powszechnej opieki zdrowotnej, powinna wigc by¢é wzmozona, intensyw-
niejsza lub bardziej wyspecjalizowana, czyli dostosowana do specyfiki potrzeb

32 L. Bosek, Komentarz do art. 68 Konstytucji, [w:] Konstytucja RP, t. 1: Komentarz do art.
1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1550.

3 Ibidem.

3% Ibidem.
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charakterystycznych dla danej grupy podmiotow”*, lecz nie daje ona podstaw
do wskazania konkretnych przejawow takiej opieki i — co si¢ z tym wiaze — kon-
kretnych roszczen po stronie 0osob uprawnionych. Mimo to S. Jarosz-Zukowska
stawia teze, ze z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP rowniez mozna podjaé probe
odszukania minimum praw obywatela w znaczeniu roszczen negatywnych?,
Podobnego zdania jest J. Oniszczuk, ktory pisze, ze ,,wobec zinterpretowania
regulacji tej jako nie w pelni $cisle programowej, mozna odnalez¢ w niej takze
brzmienie podmiotowe™?’.

OBOWIAZEK ZAPEWNIENIA SZCZEGOLNEJ OPIEKI ZDROWOTNE]
DZIECIOM, KOBIETOM CIEZARNYM, OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM
[ OSOBOM W PODESZEYM WIEKU A KONSTYTUCYJNA
ZASADA ROWNOSCI

Szczegodlne znaczenie w kontekscie problematyki ochrony zdrowia ma zasada
réwnos$ci. Ustrojodawca wyraznie zastrzegl, ze obowigzkiem wiladz publicznych
jest zapewnienie obywatelom — niezaleznie od ich sytuacji materialnej — réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkoéw publicznych.
Majac na wzgledzie tre$¢ art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, moga pojawic si¢ watpliwo-
$ci, czy ustrojodawca nie faworyzuje wybranych kategorii 0sob i tym samym nie
narusza konstytucyjnej zasady rownosci. Punktem wyjscia do ustalenia stuszno$ci
albo nieprawidlowosci takiego rozwigzania jest ustalenie znaczenia zasady réwno-
$ci. Istote rownosci Trybunal Konstytucyjny wyrazit jeszcze przed uchwaleniem
obowigzujacej Konstytucji RP w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 6 kwietnia 1993 r.
(K 7/92)* i nastepnie wielokrotnie powtarzat, m.in. w uzasadnieniu wyroku z dnia 5
listopada 1997 r. (K 22/97)* i w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 pazdziernika 2007 r.
(P 10/7)*. Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze ,,wszystkie podmioty prawa cha-
rakteryzujace si¢ dang cechg istotng w stopniu rownym majg by¢ traktowane rowno,
a wiec wedlug jednakowej miary, tj. bez zréznicowan zarowno dyskryminujacych,
jak i faworyzujacych, co oznacza takze — sprawiedliwie”!. Oczywiste jest, ze nie
kazde réznicowanie podmiotéw jest jednocze$nie dyskryminacjg lub uprzywile-
jowaniem jednego z nich. Sam Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku

35 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, OTK ZU 2008, nr 6, poz. 110.

36§, Jarosz-Zukowska, op. cit., s. 677.

37 J. Oniszezuk, Prawo do szczegélnej opieki zdrowotnej (art. 68), [w:] Konstytucja Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, red. W. Skrzydto, S. Grabowska, R. Grabowski,
Warszawa 2009, s. 409.

3% OTK ZU 1993, nr 1, poz. 7.

¥ OTK ZU 1997, nr 3-4, poz. 41.

40 OTK ZU 2007, nr 9A, poz. 107.

4" Orzeczenie TK z dnia 6 kwietnia 1993 r., K 7/92, OTK ZU 1993, nr 1, poz. 7.



232 Agnieszka Wotoszyn-Cichocka

z dnia 18 stycznia 2000 r., K 17/99*, dopuscit takg mozliwo$é, wskazujac jedno-
czesnie, ze wszelkie odstepstwa od zasady rownosci muszg by¢ nalezycie uargu-
mentowane. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego wprowadzane roznicowania po-
winny mie¢ charakter racjonalnie uzasadniony, proporcjonalny, a takze pozostawac
w jakim§$ zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi
uzasadniajgcymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych®. Wobec jednoli-
tej wyktadni zasady Trybunatu Konstytucyjngo zarowno przed wejsciem w zycie
Konstytucji RP z 1997 r., jak i po tym fakcie, J. Oniszczuk twierdzi, ze niezmiennie
oznacza ona nakaz jednolitego traktowania rownych i podobnego traktowania po-
dobnych, mozliwo$¢ uzasadnionych zréznicowan oraz powigzanie rownosci z za-
sada sprawiedliwosci*.

Koniecznos¢ zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku stanowi wy-
jatek od obowigzku zapewnienia wszystkim obywatelom — niezaleznie od ich sytu-
acji materialnej — rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. W doktrynie i orzecznictwie wskazuje sie, ze uzasadnie-
niem dla takiego rozwigzania jest z jednej strony troska o zapewnienie rozwoju na-
rodu, a z drugiej — wzgledy humanitarne®’. Wskazuje si¢ rowniez, ze wprowadzajac
takie rozwiazanie, ustrojodawca niewatpliwie miat na uwadze tradycje wyodrgb-
nionej organizacyjnie opieki zdrowotnej na rzecz matki i dziecka oraz mtodziezy
szkolnej*®. Wydaje si¢ jednak, ze przyjecie wskazanego rozwigzania powinno by¢
uzasadniane przede wszystkim zwigkszonymi potrzebami zdrowotnymi wymienio-
nych kategorii podmiotow, ktore sg zwigzane z wyzszym ryzykiem wystepowania
r6znego rodzaju dysfunkcji organizmu, w tym m.in. wigkszg czestotliwoscig zacho-
rowan i wystepowaniem pewnych typowych dla poszczegolnych grup zachorowan,
co z kolei wigze si¢ z koniecznoS$cig stosowania szczegdlnego rodzaju dziatan lecz-
niczych. Nie bez znaczenia moze by¢ tez potencjalnie bardziej ograniczony dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej 0sob zaliczonych do poszczegodlnych kategorii,
wynikajacy m.in. z ograniczonej mobilno$ci, zmniejszonych mozliwosci finanso-
wych czy ograniczonej samodzielno$ci. Wprowadzone w art. 68 ust. 3 Konstytu-
cji RP rozwigzanie nalezy wigc uzna¢ za dopuszczalny, racjonalnie uzasadniony
wyjatek od zasady rownosci. Jednakze przyznanie owych szczeg6lnych uprawnien
nie moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego uprzywilejowania wymienionych kate-
gorii podmiotéw w stosunku do pozostatych pacjentow.

4 OTK ZU 2000, nr 1, poz. 4.

S Ibidem.

44 J. Oniszczuk, Réwnosé — najpierwsza z zasad i orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego,
Warszawa 2004, s. 201.

4 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, OTK ZU 2008, nr 6, poz. 110. Por. takze:
W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 83.

4 J. Jonczyk, Ochrona zdrowia, ,,Panstwo i Prawo” 2007, z. 2, s. 11.
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REALIZACJA KONSTYTUCYJNEGO OBOWIAZKU ZAPEWNIENIA
SZCZEGOLNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ DZIECIOM, KOBIETOM
CIEZARNYM, OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM I OSOBOM
W PODESZtYM WIEKU PRZEZ WELADZE PUBLICZNE

Mimo ze art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nie jest uwazany za zrédto praw pod-
miotowych dla wymienionych w nim 0s6b, nie oznacza to, ze wladze publiczne
moga lekcewazy¢ wynikajace z niego obowiazki. Jak zostato wspomniane wyzej,
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, jakie konkretne dziatania, zgodnie z wolg
ustrojodawcy, nalezatoby zaliczy¢ do szczegolnej opieki zdrowotnej, a zatem
wladze publiczne majg w tym zakresie daleko idaca swobode. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze w obecnym systemie ochrony zdrowia osoby wyroznione przez
ustrojodawce w najwazniejszym akcie normatywnym nie majg zapewnionej opie-
ki zdrowotnej dostosowanej do swoich potrzeb. OczywiScie nie mozna poming¢
regulacji zawartych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?’, ktore przyznaja prawo do
korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych osobom, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia oraz kobietom w okresie ciazy,
porodu i potogu, posiadajacym obywatelstwo polskie albo status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy, nawet w przypadku bra-
ku ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze zapewnienie szcze-
golnej opieki zdrowotnej nie moze ogranicza¢ si¢ do dopuszczenia do systemu
ochrony zdrowia na uprzywilejowanych zasadach, lecz powinno polega¢ na za-
pewnieniu §wiadczen opieki zdrowotnej dostosowanych do potrzeb konkretnej
grupy osob, a takze na zagwarantowaniu praw szczegoélnie dla nich istotnych.
Takich dziatan ze strony wtadz publicznych wciaz brakuje.

Wspomniany powyzej problem dotyczy zwlaszcza oséb starszych, ktore ze
wzgledu na wigksza ilo$¢ schorzen wymagaja kompleksowej opieki zdrowotne;,
jaka moga im zapewnic¢ jedynie lekarze geriatrzy. Tymczasem najczesciej pacjen-
ci w podesztym wieku leczeni sa rownolegle przez wielu lekarzy specjalistow, co
nie jest korzystne dla ich zdrowia oraz dla samego systemu, dla ktorego oznacza
to wieksze koszty i dluzsze listy oczekujacych®®. Geriatria jest nadal mato popu-
larng specjalizacja i mimo ze zostala uwzgledniona w wykazie priorytetowych
dziedzin medycyny®, dostep do lekarzy geriatrow jest bardzo ograniczony. Jest
to zupetnie niezrozumiate, zwazywszy na fakt starzenia si¢ spoteczenstwa. Ozna-

47 Tj. Dz.U. 22016 ., poz. 1793 z pdzn. zm., dalej jako: u.$.0.z.

4 M. Pieprzyk, P. Pieprzyk, Osoby starsze w systemie ochrony zdrowia, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2012, nr 3, s. 179.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okre$lenia prioryte-
towych dziedzin medycyny (Dz.U. z 2012 r., poz. 1489).
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cza to, ze system ochrony zdrowia w obecnym ksztalcie nie jest dostosowany
do potrzeb populacji, a w polityce zdrowotnej panstwa brak jest jakichkolwiek
dziatan nakierowanych na zmiang tego stanu. Co prawda, Rada Ministrow podjeta
uchwale w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senio-
ralnej w Polsce na lata 2014-2020%, jednakze wciaz nie sg realizowane przedsta-
wione w niej zatozenia. Brakuje ponadto programoéw zdrowotnych skierowanych
do pacjentdéw w podesztym wieku.

Dziatania wladz publicznych w zakresie realizacji obowigzku zapewnienia
szczegoblnej opieki zdrowotnej osobom starszym widoczne sg jedynie w obszarze
refundacji lekow. Wprowadzony nowelizacja u.$.0.z. z dnia 18 marca 2016 r.%!
art. 43a gwarantuje $wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia prawo do
bezptatnego zaopatrzenia w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie ogltoszonym przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych®?. Aktualny wykaz lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow me-
dycznych dla os6b powyzej 75. roku zycia stanowi cze$¢ D obwieszczenia refun-
dacyjnego Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2017 r.>

Obowigzkiem wtadz publicznych jest rowniez stworzenie systemu ochro-
ny zdrowia, w ktorym szczegdlne miejsce nalezy si¢ kobietom ci¢zarnym.
Oznacza to zagwarantowanie odpowiedniego poziomu $wiadczen opieki oko-
loporodowej oraz zapewnienie przestrzegania nie tylko praw istotnych dla
kazdego pacjenta, ale tez tych uwzgledniajacych specyfike sytuacji, w ktorej
znajduje si¢ kobieta w cigzy. Istotne znaczenie ma zagwarantowanie kobie-
tom w cigzy Swiadczen zwiazanych z opieka okotoporodowsa, w tym gldwnie
$wiadczenia w postaci znieczulenia podawanego w trakcie porodu. Warto by-
loby nie tylko zagwarantowac¢ taka mozliwos¢, ale i zaproponowac programy
edukacyjne w tym zakresie ze wzgledu na dominujace wciaz poglady — za-
rowno wsrod spoteczenstwa, jak 1 w $rodowisku medycznym — ze pordd musi
wigzaé si¢ z bolem>,

30 Uchwata Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zato-
zenia Dhugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r., poz. 118).

31" Ustawa z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2016 1., poz. 652).

2 Tj. Dz.U. 22016 1., poz. 1536 z pdzn. zm., dalej jako: u.r.l.

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2017 r. w sprawie wykazu refundowa-
nych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych (Dz.Urz. Min. Zdr. z 2017 r., poz. 17).

3% Szerzej: M. Sokotowski, Znieczulenie po porodzie w Swietle swiadczen gwarantowanych,
,»Prawo i Medycyna” 2012, nr 2(47), s. 47-63.
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Szczegoblna opieka zdrowotna powinna takze obejmowaé dostep do badan
prenatalnych. Co prawda, do niedawna zaden obowigzujacy akt normatywny nie
przewidywat wprost prawa kobiety do badan prenatalnych, co znacznie utrud-
niato jego dochodzenie®, lecz nie budzi watpliwosci fakt, ze od jego realizacji
zalezy mozliwos$¢ podjecia wezesnego leczenia dziecka z wykrytymi wadami
rozwojowymi oraz mozliwos¢ skorzystania z innych praw pacjenta (np. prawa
do legalnego przerwania cigzy). Do niedawna w obowigzujacym prawie mozna
byto wskaza¢ nieliczne regulacje dotyczace opieki prenatalnej. Art. 27 ust. 1 pkt 5
u.§.0.z. wymienia w$rod $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i wezesnego wykrywania chordb prowadzenie badan profilaktycznych
obejmujacych kobiety w cigzy, w tym badan prenatalnych zalecanych w grupach
ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zycia. Z kolei art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoéci przerywania cigzy®® do obowigzkéw organdéw administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego zalicza opieke prenatalng nad ptodem oraz
opieke medyczng nad kobieta w cigzy. Tymczasem z analiz sprawozdan Rzecz-
nika Praw Pacjenta z ostatnich lat wynika, Ze kobiety w Polsce maja utrudniony
dostep do programu badan prenatalnych®’.

Wazne jest rowniez zapewnienie kobiecie w okresie cigzy i potogu wspar-
cia ze strony psychologa. Opieka ta uzasadniona jest nie tylko nowa sytuacja
zyciowa, w ktorej znajduje sie kobieta rodzaca dziecko, ale tez komplikacjami,
jakie moga pojawi¢ si¢ w cigzy, podczas porodu i potogu. Dramatyczne prze-
zycia zwigzane z patologig cigzy, obumarciem ptodu czy urodzeniem dziecka
martwego albo chorego czesto sg przyczyna depresji u kobiet. Dlatego o zagwa-
rantowanie prawa do ochrony zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej apelowat
Rzecznik Praw Obywatelskich juz w 2009 r., kiedy to wystapit z propozycja
uchwalenia Karty Praw Kobiety Rodzacej®. Podobnie Rzecznik Praw Pacjenta
postulowat o wprowadzenie obowigzku zatrudniania psychologéw na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych®.

W przypadku pozostatych praw pacjenta, szczegdlnie waznych dla kobiety
rodzgcej, nalezatoby wzmocni¢ przestrzeganie prawa do poszanowania intymno-

3 Por. K. Wieckiewicz, Czy w Polsce istnieje prawo kobiety do badan prenatalnych?, ,,Prawo
i Medycyna” 2011, nr 4(45), s. 94-106.

% Dz.U.nr 17, poz. 78 z pbzn. zm.

57 Rzecznik Praw Pacjenta, Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej (obejmuje okres od I stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.), www.
bpp.gov.pl/sprawozdania-roczne [dostep: 23.03.2017].

8 Szerzej: Raport o korespondencji i kontaktach migdzy Rzecznikiem Praw Obywatelskich
i Ministrem Zdrowia w sprawie przestrzegania praw obywateli do ochrony zdrowia w okresie od
14 lutego 2006 do 30 kwietnia 2009. Biata Ksiega, ,,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich”
2009, nr 4, s. 388 in.

% Rzecznik Praw Pacjenta, op. cit., s. 21, 24.
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$ci i prywatnosci, a takze prawa do rownego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej®’. Na uwage zastuguje wydanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okre-
sie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworod-
kiem®!. Niewatpliwie przestrzeganie zasad w nim zawartych powinno przyczynic
si¢ do podniesienia jakosci opieki okotoporodowej. Nie ma w nim jednak zalecen
dotyczacych przestrzegania powyzej wskazanych praw.

Analizujac dziatania wladz publicznych w zakresie realizacji konstytucyjne-
go obowiazku zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej kobietom w cigzy, na-
lezy zauwazy¢, ze w ostatnim czasie ustawodawca podjat kroki w kierunku polep-
szenia jakosci tej opieki i zapewnienia kobietom w cigzy naleznych im §wiadczen.
Od 1 stycznia 2017 r. obowigzuje ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”®*, ktora okres$la uprawnienia do wsparcia
w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej i instrumentdéw polityki na rzecz rodziny.
Zgodnie z art. 6 ustawy uprawnienia kobiet w cigzy obejmuja w szczegdlnosci
diagnostyke prenatalng, Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi wewnatrzma-
ciczne, wsparcie psychologiczne, rehabilitacje lecznicza, zaopatrzenie w wyro-
by medyczne, opieke paliatywng i hospicyjna oraz poradnictwo laktacyjne, ze
szczegdlnym uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37.
tygodnia cigzy lub urodzonych z masa urodzeniowg ponizej 2500 g. Wspomniana
ustawa dokonata ponadto zmian w u.$.0.z., gwarantujac kobietom w cigzy prawo
do korzystania poza kolejnoscig ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug far-
maceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47c ust. 1 u.$.0.z.).

Warto takze wspomnie¢ o dwdch rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, ktore
weszly w zycie w ostatnim czasie. Od 31 sierpnia 2016 r. obowiazuje rozporza-
dzenie z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania medyczne-
go w tagodzeniu bolu porodowego®, ktore przewiduje, ze tagodzenie bolu poro-
dowego obejmuje wszystkie metody, ktorych skuteczno$¢ zostata udowodniona
naukowo. W zataczniku do rozporzadzenia zostaly wymienione i scharaktery-
zowane zarowno farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne metody tagodze-
nia bolu porodowego. Z kolei 2 czerwca 2016 r. weszto w zycie rozporzadzenie

% Rzecznik Praw Obywatelskich zwracal uwage na naruszanie tego prawa przez praktyki
uzaleznienia przyj¢¢ do szpitala od korzystania ze szkot rodzenia prowadzonych przez dany szpital
lub od tego, czy lekarz prowadzacy cigze¢ zatrudniony jest w danym szpitalu, a nawet od zawartej
wezesniej umowy o indywidualng opieke potoznej, pielggniarki albo lekarza w trakcie porodu i po
porodzie. Szerzej: Raport o korespondenciji..., s. 358.

¢ Dz.U.z2012r., poz. 1100.

2 Dz.U.z2016 ., poz. 1860.

% Dz.U.z2015r., poz. 1997.
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Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej spra-
wowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu, w przypadkach wyste-
powania okre§lonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen
potozniczych®. Wsrod wskazanych w rozporzadzeniu standardow warto zwrocic
uwage na te dotyczace kobiet, ktorych cigza zakonczyla si¢ poronieniem, uro-
dzeniem dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego schorzeniami.
Szczegbdlna pomoc takim pacjentkom ma polega¢ m.in. na: zapewnieniu opieki
psychologicznej, prywatnosci i poczucia intymnos$ci; miejsca w sali, w ktorej nie
przebywaja kobiety, ktore urodzity zdrowe dzieci; dostatecznego czasu na oswo-
jenie si¢ z sytuacja; przeszkoleniu personelu medycznego w zakresie pracy z ro-
dzicami do§wiadczajacymi $mierci noworodka i narodzin dziecka chorego w celu
uwrazliwienia na ich sytuacj¢. Jezeli przewidziane we wskazanych rozporzadze-
niach standardy bylyby powszechnie przestrzegane i egzekwowane, niewatpliwie
poprawilyby opieke zdrowotng nad kobietami w cigzy.

Wsréd oséb wyrdznionych przez ustrojodawce w art. 68 ust. 3 Konstytu-
cji RP znajduja si¢ rowniez dzieci. Trudno jednak dostrzec dziatania wtadz pu-
blicznych, ktore zmierzatyby do zapewnienia im szczegdlnej opieki zdrowotne;.
Wprawdzie wérod swiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania choro-
bom i wczesnego wykrywania chorob, wymienionych w art. 27 u.§.0.z., znalazty
si¢: wczesna, wielospecjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagro-
zonym niepetnosprawnos$cia lub niepetnosprawnym; promocja zdrowia i profilak-
tyka, w tym profilaktyka stomatologiczna obejmujaca dzieci i mtodziez do ukon-
czenia 19. roku zycia; profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza
w $§rodowisku nauczania i wychowania; wykonywanie badan z zakresu medy-
cyny sportowej obejmujacych dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia —
jednakze realizacja tych $wiadczen budzi zastrzezenia. Najwigcej obiekcji budzi
likwidacja gabinetow lekarzy, lekarzy dentystow i pielggniarek w placowkach
o$wiatowych® oraz faktyczny brak dziatan z zakresu profilaktyki, stomatologii,
rehabilitacji i edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy®. M. Dercz proponuje wy-
odrgbnienie srodkow finansowych w budzecie panstwa w ramach dzialu ochrona
zdrowia 1 przeznaczenie ich na opieke zdrowotna dzieci, a nawet uregulowanie
w odrebnej ustawie kwestii szczegdlnej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi®’.

¢ Dz.U.z2015 r., poz. 2007.

% G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, ,,Problemy
Polityki Spotecznej. Studia i Dyskusje” 2013, nr 21, s. 100.

¢ M. Dercz, Konstytucyjne podstawy praw dziecka do ochrony zdrowia i zadania wiadz pu-
blicznych w zakresie zapewnienia ich dostepnosci, [w:] M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko —
pacjent i Swiadczeniobiorca. Poradnik prawny, Warszawa 2015, s. 51 in.

7 Ibidem.
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Ostatnig grupe wyrdzniong przez ustrojodawce stanowia osoby niepelno-
sprawne. Niestety, i w tym przypadku dziatan ze strony wladz publicznych zmie-
rzajacych do zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej nie mozna ocenic¢ pozy-
tywnie. Podjete dotychczas dziatania ze strony ustawodawcy ograniczaja si¢ do
zagwarantowania w art. 41 u.§.0.z. mozliwo$ci korzystania ze srodkow transpor-
tu sanitarnego w celu odbycia leczenia w razie dysfunkcji narzagdéw uniemozli-
wiajacych samodzielne poruszanie si¢ oraz zaopatrzenia w wyroby medyczne na
zasadach okre$lonych w u.r.1.% Ustawodawca powinien ponadto zagwarantowaé
pacjentom niepelnosprawnym wigkszy dostep do opieki dlugoterminowe;j, ustug
pielegnacyjnych i $wiadczen rehabilitacyjnych. W literaturze mozna tez wskazac¢
postulaty stworzenia kompleksowej regulacji poswigconej prawom oséb niepet-
nosprawnych w Polsce®.

Reasumujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze konstytucyjny
obowigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cig-
zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku nie jest na-
lezycie realizowany przez wtadze publiczne. Analiza obowiazujacych regulacji
prawnych, sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta oraz postulatow formutowanych
w doktrynie prowadzi do wniosku, ze podejmowane dotychczas dziatania, zarow-
no przez wladzg ustawodawcza, jak 1 wykonawcza, sg niewystarczajace. Wpraw-
dzie w ostatnim czasie ustawodawca wprowadzil zmiany w u.$.0.z. oraz uchwa-
lit ustawe o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” w celu wzmocnienia
pozycji kobiet i 0soéb starszych w systemie ochrony zdrowia, lecz nie pozwala
to na pozytywna oceng realizacji konstytucyjnego obowigzku. Wcigz zastrzeze-
nia budzi niedostateczna opieka geriatryczna, niezagwarantowanie szeregu praw
istotnych dla kobiet w ciazy, niewystarczajaca opieka zdrowotna nad dzie¢mi czy
brak programéw zdrowotnych dla osob niepelnosprawnych. 1 chociaz ustrojo-
daweca nie sprecyzowat, na czym polega szczegdlna opieka zdrowotna, to dbatos¢
o wskazane w art. 68 ust. 3 Konstytucji RP kategorie 0os6b powinna by¢ jednym
z najwazniejszych obowigzkéw podmiotow odpowiedzialnych za organizacje
i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

68 A. Przybytka, Swiadczenia dla 0sob starszych i niepelnosprawnych w ramach systeméw
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej (wybrane zagadnienia), ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Oeconomica” 2013, nr 297, s. 189.

% E. Przychodaj, Ochrona 0séb niepetnosprawnych w Polsce. Stan i perspektywy, ,,Zamoj-
skie Studia i Materiaty” 2012, z. 1, s. 144.
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SUMMARY

Responsibilities in the field of health care have been imposed on public authorities in the Polish
Constitution. The most important of these is the need to ensure citizens, regardless of their financial
situation, equal access to healthcare services financed from public funds. Other responsibilities of
public authorities is to provide special healthcare to children, pregnant women, disabled people
and elderly people, as well as to combat epidemic illnesses and prevent the negative health effects
of environmental degradation. In addition, the State should promote the development of physical
culture, particularly among children and young people. The considerations undertaken in the article
apply primarily to implementing of the above-mentioned liability of providing high-quality health
care for children, pregnant women, disabled people and elderly people. Regrettably, the analysis of
binding legal acts, current health care programs and the Commissioner of Patients’ Rights reports
leads to the conclusion that the State does not fulfil the obligation in a satisfactory manner.

Keywords: health care; high-quality health care; patients’ rights
STRESZCZENIE

Obowiazujaca Konstytucja RP naktada na wtadze publiczne obowigzki w zakresie ochrony
zdrowia. Najwazniejszym z nich jest konieczno$¢ zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych. Innym obowigzkiem wtadz publicznych w zakresie ochrony zdrowia jest zapewnie-
nie szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobiectom w cigzy, osobom niepetnosprawnym oraz
osobom starszym, a takze zwalczanie chordéb epidemicznych i zapobieganie negatywnym dla zdro-
wia skutkom degradacji srodowiska. Ponadto panstwo powinno wspiera¢ rozwoj kultury fizycznej,
zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy. Rozwazania podjete w artykule dotycza glownie realizacji
obowiazku zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom w c¢igzy, osobom nie-
petnosprawnym i osobom starszym. Niestety, analiza obowigzujacych aktow normatywnych, aktu-
alnych programow zdrowotnych oraz sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta prowadzi do wniosku,
ze panstwo nie wywigzuje si¢ z niego w sposob zadowalajacy.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia; szczegdlna opieka zdrowotna; prawa pacjenta





