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Wstep oraz uwagi ogolne

Niniejsza publikacja ma za zadanie oceni¢ zawarto$¢ normatywna art. 68
ust. 3 Konstytucji w odniesieniu do dzieci'. Z literalnego brzmienia
tego przepisu wynika, ze dzieci obok trzech innych grup spolecznych
(niepelnosprawnych, kobiet w cigzy i 0s6b w podesztym wieku) maja
mie¢ zapewniong przez wladze publiczne szczegélng opieke zdrowotna.
Oczywiste jest, ze sama literalna wykladnia nie jest wystarczajacym na-
rzedziem analitycznym i mimo ze uwaga w dalszej czesci ksiazki jej
zostanie takze poswigcona — to przede wszystkim dla prawidlowego
zrozumienia tre$ci normatywnej tego przepisu konieczna bedzie po-
glebiona analiza systemowa dokonana wraz z pokazaniem kontekstu
tego przepisu z innymi przepisami prawa dotyczacymi pozycji prawnej
(a takze potrzeb wsparcia prawnego z tej pozycji) dziecka - zawartymi
zaréwno w Konstytucji, jak i w prawie miedzynarodowym oraz w usta-
wodawstwie zwyklym.

Mimo istnienia wielu publikacji pos§wieconych analizie dyspozycji zawar-
tych w art. 68 Konstytucji zagadnienie szczegélnej pozycji prawnej dzieci
w dostepie do opieki zdrowotnej traktowane jest marginalnie i nie po-
$wiecono mu naleznej, moim zdaniem, specjalnej uwagi.

Moja publikacja bedzie poswigcona gléwnie zagadnieniom prawnym od-
noszacym si¢ do prawa konstytucyjnego, administracyjnego, cywilnego
i rodzinnego.

Dla wspoélczesnych spoteczenstw prawo stato si¢ naturalnym regula-
torem niemal wszystkich ich form aktywnosci Zyciowej. Regulacje

' Dz. U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.
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Wstep oraz uwagi ogélne

prawne odnoszg si¢ zaréwno do oséb zaradnych, wyksztatconych,
zdrowych i bogatych, jak i do zagubionych, majacych tylko podsta-
wowe wyksztalcenie, i schorowanych, do dorostych, jak i do dzieci.
Dzieki uniwersalizmowi prawa mozliwe jest wsparcie stabszych i ogra-
niczenie nadmiernego uprzywilejowania silnych. Prawo zawarte w ak-
tach konstytucyjnych okresla podstawowe zasady zycia spolecznego
w danym panstwie, regulujac je tak, aby w jak najmniejszym stopniu
mozliwe bylo wykluczenie spoteczne grup najstabszych i najmniej za-
sobnych w wiedze i §rodki materialne. Jedno z podstawowych zalozen
wspotczesnych konstytucji to okreslenie réwno$ci prawnej poszcze-
golnych obywateli danego panstwa. Jednak aby najstabszym grupom
spotecznym zapewni¢ réwne prawa, panstwo powinno je niekiedy
wspomagaé po to, aby z praw dla nich adresowanych mialy w ogdle
mozliwos¢ skorzystac.

Prawo adresowane do dzieci ma dla nich szczegdlne zabezpieczajace zna-
czenie i powinno by¢ odczytywane zawsze na korzys¢ dziecka. Uznanie
zasady dzialania zawsze na rzecz dobra dzieci pozwala im czu¢ si¢ bez-
pieczniej w spoleczenstwie dorostych.

Dzieci s3 grupg spoleczng, ktéra w naturalny sposob ma mniejszg moz-
liwo$¢ samodzielnego korzystania z praw odnoszacych si¢ do ich zycia
w spofeczenstwie. Bez pomocy rodzicéw lub innych opiekunéw praw-
nych i bez instytucjonalnego wsparcia panstwa nie miatyby one mozli-
wosci godziwej egzystencji.

Aby mozliwy byl harmonijny rozwdj spoteczny dziecka, prawa do niego
adresowane powinny w maksymalny sposob podkresla¢ jego indywidu-
alna podmiotowo$¢ i poszanowanie godnosci dziecka.

Dokonujac analizy podstawowych praw dziecka adresowanych do niego
jako do pelnoprawnego czlowieka i obywatela, powinni$my wlasnie
szczegOlny nacisk klas¢ na jego osobnicza podmiotowos¢ prawng, a nie
- jak to si¢ niekiedy zdarza - jedynie na nie samo jako przedmiot opieki
i troski. Chociaz dziecko nie ma w wielu przypadkach pelnej samodziel-
nos$ci w zakresie swojej podmiotowosci prawnej, to jednak w ramach spo-
teczenstwa i rodziny, ktorej jest przewaznie czlonkiem, ma ono wlasna,
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Wstep oraz uwagi ogolne

autonomiczng pozycje>. Wlasnie ze wzgledu na te autonomi¢ powinno
sie prawa dzieci konstruowa¢ tak, aby umozliwi¢ dziecku skorzystanie
z nich nawet w przypadku, gdy nikt z oséb dorostych, odpowiedzial-
nych za dane dziecko, nie bedzie madgt lub nie bedzie potrafil z tych praw
skorzysta¢ lub w sposob wlasciwy, tj. korzystny dla rozwoju dziecka, ich
realizowaé®. W takiej sytuacji powinny zadziata¢ mechanizmy kontroli
panstwowej, ktére doprowadza do uzyskania przez dziecko, odpowied-
niego do potrzeb zdrowotnych na danym etapie jego rozwoju, wsparcia
medycznego.

Zagadnienia dotyczace okreslenia podstawowych praw i wolnosci zostaty
w naszej Konstytucji adresowane do cztowieka i obywatela.

Nie ulega watpliwosci, ze do dzieci majg zastosowanie wszelkie regulacje
zwigzane z prawami cztowieka i obywatela.

W definicji zawartej w encyklopedii miedzynarodowego prawa publicz-
nego zostalo okreslone, ze prawa czlowieka to:

(...) wolnosci, $rodki ochrony oraz $wiadczenia, ktérych respektowania
wlasnie jako praw, zgodnie ze wspdlcze$nie akceptowanymi wolno$ciami,
wszyscy ludzie powinni moéc domagaé sie od spoleczenstwa, w ktérym

zyjq'.

Prawa czlowieka maja powszechny charakter i odnosza si¢ w jednakowy
sposob do wszystkich ludzi. Uniwersalizm tych praw polega na obowia-
zywaniu ich wobec kazdego bez wzgledu na to, w jakiej sytuacji zyciowej
sie znajduje i jakie sprawuje funkcje w spoteczenstwie. Przystuguje ono
ludziom bez wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa i ma chroni¢ osobe
bez wzgledu na jakiekolwiek cechy ja od innych réznicujace. Praw tych za-
sadniczo nie mozna czlowieka pozbawié, a sam czlowiek z jakiejkolwiek

> A. Lopatka, Legislacyjne podstawy ochrony praw dziecka. Aspekt miedzynarodowy (w:) Polska
dla dzieci. Ogolnopolski szczyt w Sprawach Dzieci, Warszawa 23-24 maja 2003. Materialy i do-
kumenty, red. M. Kaczmarek, P. Kierenko, Warszawa 2003, s. 41.

> T. Smyczynski, Legislacyjne podstawy ochrony praw dziecka (w:) Polska dla dzieci. Ogélno-
polski szczyt w Sprawach Dzieci..., s. 45.

* Encyclopedia of Public International Law, vol. 8, Human Rights and the Individual in Interna-
tional Law. International Economic Relations, Amsterdam-New York-Oxford 1985, s. 268.
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Wstep oraz uwagi ogolne

przyczyny nie moze si¢ ich zrzec. Jezeli z jakiej$ bardzo istotnej przyczyny
panstwo chce jednostke tych praw pozbawi¢ lub je ograniczy¢, musi to by¢
przyczyna uzasadniona — oparta wprost na przepisie konstytucyjnym.

Jezeli z jakichkolwiek innych przyczyn (niz zawarte ewentualnie w kon-
stytucji) nastepuje kolizja praw cztowieka z innymi prawami wynikaja-
cymi z ustawodawstwa zwyklego, wladza publiczna powinna, uznajac
podstawowy charakter praw czlowieka, chronic je.

Relacja, ktéra podlega w tych prawach regulacji, jest wzajemny stosunek
panstwo-obywatel.

Coraz czedciej w przepisach konstytucyjnych zaciera si¢ odmiennos¢ po-
jeciowa miedzy ,,prawem czlowieka” i ,,prawem obywatela™. Korzystanie
z wiekszosci z nich przystuguje bowiem kazdemu czlowiekowi znajduja-
cemu si¢ pod jurysdykcja danego kraju, a nie tylko osobie posiadajacej
status obywatela danego kraju®.

Do osoby o potwierdzonej prawnie przynaleznosci panstwowej adreso-
wany jest wlasnie zbior praw nazywanych obywatelskimi.

W przypadku regulacji kwestii spolecznych bywa, ze adresatéw tych praw
okresla sie nie indywidualnie poprzez okreslenie, ze przynalezne sg one
»kazdemu” lub ,,obywatelom”, ale uzywa si¢ sformutowan oznaczajacych
pewne grupy spoleczne — wtasnie np. dzieci, rodzine, kobiety w cigzy lub
osoby w podeszlym wieku.

Z publicznego charakteru tych praw wynika ich egzekwowalnos¢ - osoby
w nich uprawnione powinny mie¢ mozliwoé¢ ich dochodzenia przed nie-
zaleznymi organami panstwowymi.

Prawa czlowieka i obywatela oraz stopien ich przestrzegania sa jednymi
z najistotniejszych kryteriow stuzacych do oceny realizacji przez wladze
publiczne dyspozycji wynikajacych z Konstytucji. Ocena tej dzialalnosci

* Rozdzial IT Konstytucji RP nosi tytul ,Wolnosci, prawa i obowiazki cztowieka i obywatela”.
¢ B. Banaszak, Prawo konstytucyjne, Warszawa 2015, s. 362 i n.
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dokonywana jest zaréwno poprzez badanie aktywnos$ci prawotwdrczej
wladzy przez niezalezny sad konstytucyjny, jak i poprzez udzial spote-
czenstwa w wyborach konstytucyjnych organéw wladzy wykonawczej.

Powodem, dla ktérego te prawa uzyskaly tak doniosle znaczenie we
wspoélczesnych spoleczenstwach, jest ich naturalny zwiazek z przyro-
dzong godnoscig istoty ludzkiej.

Witasnie z przyrodzong godnoscia czlowieka zwigzane jest bezposrednio
je warunkujace i bedace przedmiotem niniejszej publikacji - prawo do
ochrony zdrowia i zwigzanej z nim immanentnie opieki zdrowotne;j.

Godno$¢ czlowieka jako najistotniejsza wartos¢ konstytucyjna stanowi
bowiem podstawe naszego porzadku konstytucyjnego.

Przy okazji interpretacji innych praw i wolnosci jednostki powinna by¢
ona zatem zawsze brana pod uwage, tak aby te ustanawiane prawa (lub
zaniechania ustanawiania prawa) jej nie naruszaly, a wrecz pomagaly
w jej zrealizowaniu’.

Mogace by¢ przedmiotem wartosciowania lub stopniowania prawo do
opieki zdrowotnej dla dzieci nalezy analizowac in concreto, w zwigzku
z konkretng regulacja ustawowa stanowiacg wykonanie dyspozycji kon-
stytucyjnej — nie powinno sie tego robi¢ tylko in abstracto®.

W Konstytucji juz w art. 1 zostalo dokonane fundamentalne dla zycia
spolecznego ustalenie, ze Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspdlnym
wszystkich obywateli. Jezeli zatem wszystkich - to takze dzieci, a w nie-
ktérych sytuacjach przede wszystkim dzieci. Z tej podstawowej zasady
konstytucyjnej wynika m.in. powinno$¢ panstwa umozliwienia najstab-
szym grupom spolecznym wyrdwnania szans do skorzystania przez nie
z bedacych dobrem wspdlnym instytucjonalnych form zabezpieczenia
socjalnego — do ktorych opieka zdrowotna na pewno nalezy.

7 K. Kaczmarczyk-Klak, Godnos¢ cztowieka w Konstytucji RP i konstytucjach innych parstw,
Stosunki Prawne KUL 2010, nr 1, s. 63-77.

8 A. Kustra, Glosa do wyroku TK z dnia 30 pazdziernika 2006 r., P. 10/06, teza 2, PiP 2007, z. 5,
s. 134-139.
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Aby w ramach panstwa i dziatajacych na jego rzecz instytucji wladzy pu-
blicznej mogto si¢ toczy¢ — oparte na zasadzie réwnosci wobec prawa,
regulowane przepisami prawa - zycie spoleczne, musi zosta¢ zbudowany
konsens miedzy prawem jednostki a dobrem wspdlnym calego narodu.
W celu ochrony interesu dzieci uznanego powszechnie za narodowe
dobro wspdlne mozliwe jest nawet pewne ograniczenie wolnosci i praw
jednostki.

Skoro Konstytucja dopuszcza do takiego ograniczenia, tym bardziej
jest mozliwe, a nawet pozadane, aby wiladza publiczna zabezpieczyta
w sposdb szczegdlny podstawowe prawa najstabszej grupy spolecznej,
jaka sa dzieci, i data im wigcej praw niz ogdtowi. Dzieci sg bowiem dla
narodu immanentnym dobrem wspélnym, ktére powinno by¢ otoczone
szczeg6lng opieka panstwa — zwlaszcza w odniesieniu do spraw dotyczg-
cych ich zdrowia i Zycia.

Prawo do zycia i zdrowia jest zaliczane do kategorii przyrodzonych, a nie
jedynie nadanych przez panstwo dla kazdego cztowieka, a dla cztowieka
bedacego dzieckiem - w szczegdlnosci.

Prawo do ochrony zdrowia nierozerwalnie zwigzane jest z prawem
do ochrony zycia. Wlasnie regulacja tej kwestii zostala zamieszczona
w art. 38 Konstytucji na samym poczatku konstytucyjnego katalogu
przepiséw dotyczacych wolnosci i praw osobistych cztowieka. Prawo do
ochrony zycia stoi u podstaw zapewnienia godnosci ludzkiej. Wynika
z niego swoisty obowigzek wladz publicznych do zapewnienia instytu-
cjonalnego wsparcia w postaci takiej organizacji opieki zdrowotnej, zeby
w przypadku pogorszenia stanu zdrowia mozna byto w optymalny sposéb
chroni¢ granice, jakiej choroba lub inny rozstrdj zdrowia nie powinny
przekroczy¢ — granice utraty zycia.

Obowigzek prawny ochrony Zycia nie dotyczy bowiem, moim zdaniem,
tylko kwestii obrony przed aktywnymi zachowaniami czynnikéw ze-
wnetrznych dla czlowieka, czyli np. atakami innych ludzi, lub ingerencja
instytucjonalng, np. osadzeniem przez wiadze publiczne w zakltadzie
karnym w warunkach stanowigcych zagrozenie zycia, lecz takze kwestii
dotyczacej koniecznoéci uruchomienia w kraju organizacji opieki zdro-
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wotnej majacej na celu ratowanie zycia ludzkiego w przypadkach naglego
zagrozenia jego utraty.

Aby te przyrodzone prawa wzgledem dziecka byly realizowane, po-
trzebne sa odpowiedniej rangi przepisy prawne, ktore wytyczne w tej
materii zawarte w Konstytucji przeniosg do realnego zycia dziecka
w spoleczenstwie. Przepisy te powinny okresla¢ precyzyjnie zasady
pozytywnego postepowania wobec dziecka, w sytuacji zagrozenia jego
zycia lub zdrowia, a takze zasady postepowania korygujacego lub za-
pobiegawczego, gdy realizacja tych praw wobec dzieci jest zagrozona.
Mimo ze wladza rodzicielska nad dzieckiem nalezy takze do kategorii
praw przyrodzonych, to jednak obowigzkiem panstwa i dzialajacych
w jego imieniu wladz publicznych jest takie uregulowanie kwestii zwia-
zanych z zapewnieniem dziecku nalezytej ochrony Zycia i zdrowia, aby
mozliwa byta ich ochrona nawet w sytuacji, gdy z jakich$ wzgledow ro-
dzice lub inni opiekunowie prawni nie beda mieli mozliwosci z tych
praw skorzystac.

Dodac¢ nalezy, ze prawa w zakresie bezpieczenstwa zycia i zdrowia dzieci
powinny by¢ tak okreslone w ustawodawstwie zwyktym, zeby z sytuacji
braku wlasciwej prorozwojowej aktywnoséci panstwa rodzice lub inni
opiekunowie prawni — sami lub przy wsparciu réznego rodzaju organi-
zacji albo instytucji spolecznych lub instytucji publicznych dziatajacych
w sferze ochrony prawnej — mogli skutecznie wystapi¢ z roszczeniem
o nalezyta ochrone prawng dziecka.

Prawo dzieci do szczegdlnej opieki zdrowotnej powinno by¢ wykonywane
w ramach stworzonego przez panstwo ogdlnego systemu organizacyj-
nego zapewniajacego mozliwos¢ realizacji przez kazdego prawa ochrony
zdrowia.

Organizacja ochrony zdrowia jest jednym z elementéw organizacji
panstwa. Panstwo realizuje swoje powinnosci wobec czlowieka i oby-
watela poprzez stworzenie réznego rodzaju systemow organizacyjnych,
np. systemu obrony narodowej, systemu o$wiatowego, systemu opieki
spotecznej i najbardziej zwigzanego z tematem ksigzki systemu ochrony
zdrowia.
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W zakresie kazdego z tych systeméw panstwo powinno realizowa¢ przy-
jete w sposob formalny zalozenia polityki odnoszace sie¢ do danej dzie-
dziny jego aktywnosci spoleczne;j.

Swoje podstawy polityka panstwa w danej dziedzinie powinna czerpaé
w pierwszej kolejnosci z wytycznych konstytucyjnych oraz z ustalen sta-
nowiacych rozwiniecie operacyjne tych wytycznych dokonanych w usta-
wodawstwie zwyklym.

Nie wchodzac w tym miejscu w bardziej szczegélowa oceng (szerzej
bedzie o tym mowa w rozdziale 3), nalezy przyjaé, ze gléwnym celem
kazdego systemu ochrony zdrowia powinno by¢ zapewnienie bezpie-
czenstwa zdrowotnego mieszkancoéw danego kraju. Przez takie bezpie-
czenstwo rozumiec si¢ powinno zapewnienie przynajmniej poprawnego
stanu zdrowia ogoétu populacji. W ramach ogétu spoleczenstwa dzieci sa
ta grupa, ktéra w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej powinna by¢
szczegdlnie preferowana.

Na potrzeby niniejszej publikacji pojecie ,dziecko” rozumiane bedzie
zgodnie z legalng definicja, zawartg jednak nie w Konstytucji, ale w art. 2
ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, a brzmi
ona: ,W rozumieniu ustawy dzieckiem jest kazda istota ludzka od po-
czecia do osiggniecia pelnoletnosci™. Dokladniejsza analiza samego po-
jecia dziecka bedzie dokonana w nastepnym rozdziale.

Podstawowym problemem interpretacyjnym wynikajacym z niniejszej
publikacji jest proba udzielenia odpowiedzi na pytanie, do czego maja
prawo dzieci w ramach szczegoélnej opieki zdrowotnej i jaki charakter
prawny ma sam przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji.

W art. 68 ust. 3 Konstytucji zostaly wskazane cztery grupy spoleczne,
ktére ustrojodawca zdecydowal si¢ uprzywilejowaé w zakresie zapew-
nienia im przez wiladze publiczne szczegdlnej opieki zdrowotnej. Tymi
grupami sa: dzieci, kobiety ci¢zarne, osoby niepelnosprawne i osoby
w podesztym wieku.

® Dz. U. 22000 r. Nr 6, poz. 69 z pozn. zm.
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Nie bede sie zajmowal analizg powoddw, dla jakich w ust. 3 art. 68 Kon-
stytucji nadano szczegélne prawa innym grupom spofecznym niz dzieci,
jednak na samym wstepie warto odnotowad, Ze ustrojodawca, moim
zdaniem, dokonal takiego wyboru tych grup ze wzgledu na wystepujaca
u nich naturalng potrzebe wsparcia ze strony spoleczenistwa wystepujaca
z powodu obiektywnego braku mozliwosci samodzielnego nalezytego
dbania w kazdych warunkach o swdj stan zdrowia.

Dzieci maja w tej materii specjalne powody do traktowania ich potrzeb
zdrowotnych adekwatnie do stanu rozwoju psychofizycznego. W wielu
bowiem przypadkach zaniedbania we wczesnym okresie dojrzewania
moga mie¢ negatywne skutki zdrowotne w okresie dorostosci. Kazdy
ewentualnie przyjmowany rzadowy wieloletni program rozwojowy od-
niesie tym wiekszy sukces, im majaca go realizowac populacja dorostych
bedzie w lepszej kondycji zdrowotne;j.

Prawem dzieci do szczegdlnej opieki zdrowotnej zajmuje sie od kilku-
nastu lat, wspoltworzac publikacje ksigzkowe i artykuly publicystyczne
na ten temat. Spore doswiadczenie w zakresie badania stanu przestrze-
gania praw dzieci zdobylem takze pracujac przez wiele lat jako radca
prawny Rzecznika Praw Dziecka.

Gléwnym powodem podjecia tego tematu jest jednak obecnie za staba,
moim zdaniem nieadekwatna do potrzeb zdrowotnych dzieci, aktywnos¢
wladz publicznych w podejmowaniu dzialan na rzecz zapewnienia dzie-
ciom szczegdlnej opieki zdrowotne;j™.

Pozostale grupy spoleczne wymienione w ust. 3 art. 68 Konstytucji takze,
jak sadze, powinny zosta¢ poddane szczegétowej analizie prawnej oce-
niajacej ich pozycje prawng w zakresie respektowania ich praw wynikaja-
cych z tego przepisu i mam nadziej¢, ze niniejsza publikacja zmobilizuje
srodowisko naukowe do podjecia trudu ich zbadania.

Potrzeba zajecia si¢ przedmiotowym tematem wynika takze m.in. z wy-
ciagniecia wnioskoéw plynacych z ogélnie dostepnych danych statystycz-
nych - potwierdzajacych niewlasciwg opieke zdrowotna dla dzieci.

' M. Dercz, Dziecko jako petent stuzby zdrowia, Rzeczpospolita z 12.07.2013.
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Zagadnienie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi jest immanentnie zwig-
zane z problemem utrudnionego dostepu do systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Catos¢ regulacji prawnych obowiazujacych w tej materii trak-
tuje dzieci jako tylko jedng z cze$ci ogromnego zbioru uprawnionych.
Potraktowanie dzieci na réwni z dorostymi jako petentéw systemu,
a nie podmiotu szczegdlnej ochrony, przy jednoczesnym niedoborze
$rodkéw, asymetriach $rodowiskowych, terytorialnych i ekonomicz-
nych, powoduje, ze ich szanse na uzyskanie wtasciwej opieki zdrowotnej
s3 mniejsze, stabsze i bardziej brzemienne w negatywne konsekwencje
na przysztosc.

Do zakresu opieki zdrowotnej nad dzieckiem (poza opieka nad matka
w cigzy i w okresie pologu oraz opieka nad niemowletami) zalicza sie
w szczegllnosci: porady patronazowe, badania bilansowe, szczepienia
obowigzkowe, $wiadczenia ambulatoryjne, $wiadczenia w placéwkach
zamknietych oraz niektére placéwki opieki zdrowotnej (gabinety me-
dyczne w szkotach, gabinety pomocy psychologiczno-pedagogicznej itp.).
Te oraz pozostale elementy opieki zdrowotnej i infrastruktury instytu-
cjonalnej czesto nawet tytularnie dedykowane sg dzieciom, ale niestety sa
tylko czescig sktadowa czegos, co ginie w ogélnym zbiorze, ktéry mozna
nazwac ,zdrowie dla wszystkich”.

Moim zdaniem, zakres opieki zdrowotnej, jaki zostal dedykowany
dzieciom w ramach prawnych regulacji dotyczacych calego systemu
ochrony zdrowia, pod zadnym wzgledem nie moze by¢ uznany za
szczegblny system opieki zdrowotnej (w rozumieniu art. 68 ust. 3 Kon-
stytucji).

Powodzenie wszelkich dzialan naprawczych w zakresie prowadzenia
przez panstwo polityki spolecznej zalezy od jakosci i sprawnosci w zbie-
raniu informacji na temat stanu, w jakim znajduje si¢ grupa spoleczna,
ktorej dana polityka jest poswigcona.

Wsrdd instytucji publicznych majacych obowigzek zbierania informacji
o sytuacji zdrowotnej naszych obywateli trudno jednak znalez¢ jedna,
ktora obejmowalaby cale zagadnienie badz dysponowataby catosciowym
systemem informacji o zdrowiu dzieci.
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W sytuacji, ktorg mozna nazwa¢ (uzywajac nad wyraz delikatnego sfor-
mulfowania) chaosem kompetencyjno-informacyjnym, dzieci i ich rodzice
lub opiekunowie prawni nie sg w stanie skutecznie rywalizowaé w sta-
raniu si¢ o pelen - niezbedny dla ich prawidlowego rozwoju - pakiet
opieki zdrowotnej. Z duzg doza prawdopodobienstwa, moim zdaniem,
mozna uznaé, ze konsekwencje takich zaniedban be¢dg negatywnie od-
dzialywa¢ na polskie spoleczenstwo juz w ciggu najblizszych 10-15 lat.
Dotyczy¢ one beda nie tylko w spraw zdrowotnych czy spotecznych, lecz
takze beda odczuwalne w kategoriach ekonomicznych (w szczegdlnosci
w odniesieniu do kosztéw leczenia, utrzymania niepelnosprawnych czy
kosztéw utrzymania oséb przewlekle chorych).

Od niemal dekady nie nastapily zadne istotne zmiany w funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotnej adresowanego do dzieci. A przeciez doszly
nowe zagrozenia (np. narkomania, alkoholizm, nikotynizm, HIV oraz
uzaleznienia cywilizacyjne zwigzane z rozwojem nowych technologii
i nowych urzadzen, ktére nas otaczaja). W obecnym ksztalcie organiza-
cyjnym i prawnym nie da si¢ ogarnaé calosci wystepujacych zagrozen
w opiece zdrowotnej nad dzie¢mi, nie méwiac juz o zapobieganiu cho-
robom i leczeniu. W przypadku zdrowia dzieci jest to szczegdlnie wazne,
poniewaz straty i zagrozenia zdrowotne pojawiaja si¢ na samym starcie
ich zycia.

W oficjalnych statystykach publicznych ostatni dokument zawierajacy
wyniki dostepnych badan to ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013 r.”.
Zawiera on dane za 2013 r., a ukazal sie na przelomie 2014 i 2015 r.
Nie mozna, moim zdaniem, z danych agregowanych w tym dokumencie
postawi¢ diagnozy na temat stanu zdrowia populacji dzieci, poniewaz
badania sg fragmentaryczne, jednorazowe i nie ma ich z czym po-
réwnac'.

Proby oceny stanu zdrowia dzieci niespodziewanie staly sie niestychanie
aktualne w kontekscie prac nad tzw. Ustawg 500+. Paradoksalnie w tej

' Moje stanowisko zawarte we wstepie jest takze wynikiem konsultacji, jaka przeprowadzitem
z W. Lagodzinskim, bytym rzecznikiem Gléwnego Urzedu Statystycznego i jego wieloletnim
kluczowym pracownikiem.
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burzliwej wymianie argumentéw, opinii, zwyktych insynuacji oraz obelg
zabraklto kluczowego w walce z ubdstwem dzieci problemu, jakim jest
analiza stanu zdrowia dzieci.

W jednym z ostatnich i najwazniejszych dokumentéw Rzadowej Rady
Ludnosciowej, wydanym w 2014 r., ,Rekomendacje Rzadowej Rady
Ludno$ciowej w zakresie polityki ludnosciowej Polski” (szczegdlnie
w Celu III. Poprawa stanu zdrowia ludnosci i ograniczenie umieralnosci)
postawiona zostata prawidlowa - potwierdzajaca co najmniej niepoko-
jacy stan opieki zdrowotnej nad dzie¢mi - diagnoza'?. Niestety, nakres-
lone dalej ,,Kierunki dziatania” sg raczej zbiorem haset i postulatéw, bez
wskazania konkretnego rozwiazania prawno-organizacyjnego, zgodnego
z dyspozycjg zawartg w art. 68 ust. 3 Konstytucji.

Okres wyczekiwania na pomyslne rozwigzanie problemu szczegdlnej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi powinien sie skoniczy¢ — nalezy rozpoczaé
intensywne pozytywistyczne dzialania. Historia kiedy$ zapewne rozliczy
tych, ktérym zabraklo wyobrazni, wiedzy i woli, by zadba¢ o zdrowie
dzieci, mimo ze mieli taki obowigzek, mozliwos¢ i szanse. Zaniedbane
zdrowotnie dzieci i mlodziez to ponura przyszto$¢ narodu i kraju.

Wlasénie wiedza o tych twardych faktach skfonita mnie do podjecia trudu
zanalizowania przedmiotowego tematu.

Cho¢ jednak czes$¢ informacji zaczerpnalem z danych statystycznych,
musze zwroci¢ uwage na brak podstaw prawnych w naszym ustawo-
dawstwie do wyodrebnienia dzieci jako osobnej kategorii statystycznej
podlegajacej stalemu i systematycznemu monitoringowi statystycz-
nemu, prowadzonemu w ramach badan spotecznych przez Gléwny
Urzad Statystyczny. Dane dotyczace sytuacji spolecznej i socjalnej
dzieci wraz z danymi dotyczacymi dostepu do jakiejkolwiek opieki
zdrowotnej sa wygenerowane z danych dotyczacych ogoétu spoteczen-
stwa. Mozna zatem z duzg dozg prawdopodobienstwa postawic teze, ze
dzieci sg grupa spoleczng, ktora najmniej (jesli w ogole) skorzystata na

2 http://bip.stat.gov.pl/organizacja-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-ludnosciowa/publika-
cje-rzadowej-rady-ludnosciowej/ (dostep: 20.02.2016).
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przemianach ustrojowych, jakie w ostatnich dwdch dekadach dokonaty
sie w naszym kraju®.

Ze zgromadzonych przeze mnie danych wynika, ze obecna opieka zdro-
wotna nad dzie¢mi stanowi juz powazny problem spoleczny. Duza grupa
najmiodszych czltonkéw naszego spoleczenstwa ma wszelkie powody,
by zosta¢ uznana jako poddana pod wzgledem dostepu do opieki zdro-
wotnej wykluczeniu spofecznemu. A przeciez jednymi z obiektywnych
miar efektywnosci polityki zdrowotnej panstwa powinny by¢ zaréwno
faktyczna poprawa zdrowia, jak i zapewnienie réwnosci szans rozwojo-
wych mlodego pokolenia w Polsce.

Analizujac sytuacje dziecka, bede to takze czynil w odniesieniu do niego
zaré6wno jako spelniajacego kryteria osoby niepetnosprawnej, jak i jego
pozycji prawnej dziecka nienarodzonego bedacego w naturalny sposéb
w prawach swych zwiazanego z matka jako kobieta cigzarng.

Dzieci s3 w kazdym spoleczenstwie grupa spoteczng otoczong szczegdlna
opieka panstwa i dzialajacych na jego zlecenie wtadz publicznych. Pozycja
praw dzieci w ogdlnym systemie prawnym kazdego panstwa $wiadczy
0 jego poziomie rozwoju spoleczno-gospodarczego i poszanowaniu zasad
demokratycznych.

Dzieci nie sg jednak wladne samodzielnie walczy¢ o faktyczng realizacje
przyznanych im konstytucyjnie uprawnien. Nie sg takze na tyle rozwi-
niete i silne w naszym kraju instytucje obywatelskie zrzeszajgce rodzicow
lub opiekunéw prawnych chcacych metodami demokratycznymi dopro-
wadzi¢ do faktycznego, a nie tylko deklaratoryjnego przestrzegania praw
dzieci do naleznej im opieki ze strony wladz publicznych.

Zdrowie, dla kazdego czlowieka, nalezy do podstawowych wartosci wa-
runkujacych jako$¢ zycia od poczecia az do $mierci. Kazda dziedzina zycia
zwigzana jest bezposrednio ze stanem zdrowia czlowieka. Dla dziecka ma
priorytetowe znaczenie jego stan zdrowia m.in. dlatego, Ze niezaopatrzone

' 'W. Lagodzinski, Dzieci w statystyce (w:) Polska dla dzieci. Ogélnopolski szczyt w Sprawach
Drzieci..., s. 99 in.
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we wladciwym czasie w odpowiednig opieke zdrowotng moze straci¢
szanse na nauke i uzyskanie wyksztalcenia odpowiedniego do potencjalu
umystowego. Pozbawienie dziecka mozliwoéci nalezytego dbania o jego
stan zdrowia moze docelowo spowodowac jego degradacje spoleczng. Przy
obecnym stanie $rodowiska naturalnego i pogorszeniu odpornosci na cho-
roby, pozostawiony samemu sobie nawet dorosty czlowiek ma niewielkie
szanse na zdrowe zycie. Dziecko pozostawione bez nalezytej opieki zdro-
wotnej ma niewielkie szanse na zdrowe dozycie dorostosci.

Zdrowie dziecka zalezy w znacznej mierze od mozliwosci uzyskania in-
stytucjonalnego wsparcia panstwa i umiejetnosci skorzystania przez ro-
dzicow lub opiekunéw prawnych z dostepnych form opieki nad dziec-
kiem w przypadku jego zachorowania.

Zapewnienie wsparcia, od strony prawnej, spolecznej i ekonomicznej, dla
prawidlowego rozwoju zdrowotnego dzieci stanowi¢ powinno przejaw
troski wladz publicznych i wybierajacego ich przedstawicieli spoteczen-
stwa o przyszlo$¢ kraju i wszystkich jego mieszkancow. Korzysci, jakie
z takiego troskliwego podej$cia moze spoleczenstwo w przysztosci uzy-
skac, sg w sferze duchowej i cywilizacyjnej nie mniejsze niz korzysci z in-
westycji w infrastrukture gospodarczg. Budowa drdg jest na pewno bardzo
wazna, ale one sg potrzebne do korzystania optymalnie zdrowemu spote-
czenstwu. Inwestycja w zdrowie dzieci przyniesie tez wymierne korzysci
finansowe, gdyz zadbane, zdrowe dziecko nie bedzie jako dorosty wyma-
galo tak duzego zakresu §wiadczen zdrowotnych jak dziecko, o ktére we
wlasciwym czasie nie zadbano.

Mimo ze obecnie sytuacja zdrowotna dzieci stanowi dla panstwa problem
do rozwiazania, to w sytuacji zmiany optyki politycznej pragmatyczne
podejscie do poprawy sytuacji zdrowotnej dzieci moze spowodowac za-
miane problemu w szanse rozwojowg calego spolfeczenstwa.

Powinni$my, moim zdaniem, spojrze¢ na zawarto$¢ normatywna Kon-
stytucji nie tylko od strony formalistycznej, lecz takze od strony jej kre-
atywnych, wychowawczych i programowych funkgeji i tak interpretowaé
jej poszczegolne przepisy, aby mogly calemu spoteczenstwu, a zwlaszcza
dzieciom, stuzy¢, a nie tylko stwarzaé bariery rozwojowe. Nie powin-
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nis$my trzymac sie w interpretacji jej normatywnej zawarto$ci samej litery
przepisu, ale wrecz szukaé prorozwojowego jej ducha.

Stusznie zauwaza si¢ w doktrynie, ze przepisy art. 68 Konstytucji sg do$¢
rozbudowane i zréznicowane zaréwno co do tresci, jak i techniki formu-
fowania norm prawnych", a ich wzajemne relacje moga budzi¢ pewne
problemy interpretacyjne z uwagi na rozbudowang terminologie prawna.

Niewatpliwie jednak miedzy normami prawnymi, ktére moga by¢ zre-
konstruowane na podstawie tego artykulu, istnieje bardzo silny zwigzek
merytoryczny”. W pewien sposob art. 68 ust. 1 Konstytucji wyznacza
swego rodzaju cel gltéwny, jakim jest prawo do ochrony zdrowia. Jak
trafnie zauwaza doktryna, ust. 1 art. 68 wprowadza powszechne prawo
do ochrony zdrowia'e.

W tym zakresie jest to norma najszersza na gruncie nie tylko calego
art. 68 Konstytucji, lecz takze calego systemu prawa polskiego. Sama wiec
idea konstytucyjna zawarta w tym prawie i ukierunkowana na ochrone
zdrowia stanowi wyznacznik dla wladz publicznych i podstawowe zato-
zenie w zakresie polityki panstwa. Normie tej i wyznaczonemu w niej
celowi podporzadkowane s3 normy wynikajace z ust. 2-5 art. 68 Kon-
stytucji'. Szczegdlnie wyraznie widoczna jest wiez merytoryczna miedzy
ust. 1 oraz ust. 2 i 3%,

Jak stusznie zauwaza sie¢ w doktrynie, art. 68 Konstytucji reguluje konsty-
tucyjne podstawy ochrony zdrowia i tej problematyce jest w zasadzie po-
$wiecony®™. Na tle tego artykulu wyraznie widoczna jest intencja ustawo-

' M. Bartoszewicz, Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (w:) M. Hacz-
kowska (red.), R. Balicki, M. Bartoszewicz, K. Complak, A. Lawniczak, M. Masternak-Kubiak,
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, LEX/el.

* Tamze.

16 7. Bukowski, Konstytucyjne podstawy obowigzkéw patnistwa w zakresie ochrony srodowiska,
Prawo i Srodowisko 2000, nr 4, s. 68.

7 Zob. M. Bartoszewicz, Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (w:)
M. Haczkowska (red.) i in., Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz..., LEX/el.

'8 Szerzej B. Rakoczy, Komentarz do art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (w:) Z. Bu-
kowski i in., Prawo ochrony srodowiska. Komentarz, Warszawa 2013, stan prawny: 25.11.2013.
19 J. Trzcinski, Komentarz do art. 74 Konstytucji (w:) L. Garlicki (red.), Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2003.
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dawcy konstytucyjnego do tworzenia pewnego typu zbioréw i kategorii
przedmiotowych i podmiotowych. Wprowadza si¢ tam przede wszystkim
generalng zasade dotyczacg ochrony zdrowia ,kazdego” — ust. 1. Zgodnie
z tg zasada Konstytucja wprowadza jeszcze dodatkowe postanowienia
dotyczace:

1) okreslonych grup adresatow, wérdd ktorych rozrdznia:

a) obywateli — ust. 2 — zapewniajac im réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych,

b) osoby o szczegdlnych cechach - ust. 3 - wprowadzajac obowigzek
zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym
wieku czy tez dodatkowo dostrzegajac dzieci i mlodziez w sferach
wplywajacych na ich zdrowie - ust. 5;

2) okreslonych wezszych kategorii mieszczacych si¢ w ramach ochrony
zdrowia:

a) $wiadczen opieki zdrowotnej — w czesci finansowanej ze srodkow
publicznych - ust. 2,

b) szczegolnej opieki zdrowotnej — ust. 3,

¢) przedsiewzie¢ odnoszacych si¢ do zwalczania choréb epidemicz-
nych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
$rodowiska - ust. 4,

d) popierania rozwoju kultury fizycznej - ust. 5.

Stusznie wigc podkresla si¢ w doktrynie, ze obok generalnej zasady doty-
czgcej ochrony zdrowia, odnoszacej sie do wszystkich, Konstytucja wpro-
wadza jeszcze dodatkowe postanowienia dotyczace okreslonych grup
ludnosci lub rodzaju choréb®.

Zgodnie z art. 87 Konstytucji zZrédtami powszechnie obowigzujacego
prawa Rzeczypospolitej Polskiej sa: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane
umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia (ust. 1). Zrédlami po-
wszechnie obowiazujacego prawa Rzeczypospolitej Polskiej sa na ob-
szarze dzialania organdw, ktdre je ustanowily, akty prawa miejscowego
(ust. 2). Sa nimi takze rozporzadzenia z mocg ustawy wydawane przez
Prezydenta w czasie stanu wojennego (art. 234 Konstytucji).

20 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 82-83.
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Pierwszenstwo wsrod tych Zrddel prawa ma zatem niewatpliwie Konsty-
tucja. Ma to zasadnicze i daleko idace konsekwencje. Jak podkreslono
w doktrynie, kazda ustawa i wydane na jej podstawie przepisy wyko-
nawcze, w swojej tresci normatywnej, musza by¢ zgodne z postanowie-
niami Konstytucji. Ten najwyzszej rangi w naszym ustawodawstwie akt
prawny odgrywa takze wiodaca role w procesie tworzenia wykladni prawa,
w odniesieniu zaréwno do orzecznictwa sagdowego, jak i do piSmiennictwa
doktryny prawa. Zgodno$¢ aktow nizszego rzedu w odniesieniu do dyspo-
zycji konstytucyjnych musi by¢ w oczywisty sposob zachowana réwniez
w stosunku do ustaw, rozporzadzen, zarzadzen badZ uchwal reguluja-
cych sfere ochrony zdrowia. Aby zatem mozliwe bylo wskazanie w sys-
temie ochrony zdrowia pozycji jego poszczegolnych uczestnikow, nalezy
wskaza¢ w pierwszej kolejnosci te przepisy Konstytucji, ktore odnosza sie
bezposrednio i posrednio do omawianej materii ochrony zdrowia?'.

Ponadto podkresla si¢ w doktrynie, ze:

Dla doniostosci danego postanowienia konstytucji ma znaczenie réwniez
miejsce, w ktorym si¢ ono znajduje. Uktad poszczegélnych jej rozdziatéw
wskazuje bowiem na hierarchie wartoéci, jaka legta u podstaw jej skonstru-
owania. W obecnej polskiej ustawie zasadniczej rozdzial I poswiecony jest
Rzeczypospolitej, jako najwiekszemu, wspolnemu dobru wszystkich oby-
wateli. Nastepny fragment opisuje natomiast wolnosci, prawa i obowiazki
czlowieka i obywatela. Dopiero w dalszej kolejnosci zostat okreslony system
organéw wladzy. Ze struktury tej wynika zatem, ze wedlug przyjetej ak-
sjologii, prawa i wolnosci czlowieka maja priorytet przed organami wladzy
panstwowej. Te ostatnie za$ pelnig funkcje stuzebna, a ich zadaniem jest
urzeczywistnianie i ochrona tych praw i wolnoéci. Wérdd nich znajduje sie
m.in. prawo do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji) oraz zdrowia (art. 68
Konstytucji). Rozwigzania te s3 nastepnie uszczegétawiane odnosnie do da-
nych grup podmiotow?.

Jest to niewatpliwie poglad, z ktérym mozna si¢ w calosci zgodzi¢. Co
wiecej, takie stanowisko bedzie mie¢ donioste konsekwencje z punktu wi-

?' H. Izdebski (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, red.
M. Dercz, Warszawa 2013, s. 41.
> R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 3.
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dzenia opieki zdrowotnej dla dzieci w kontekscie znaczenia ust. 3 art. 68
Konstytucji, w szczegdlnosci w relacji do ust. 1 2.

Jednoczesnie warto nadmienic, ze - jak stusznie podkresla sie w doktrynie —
prawo dzieci do ochrony zdrowia i wynikajacego z niego prawa do szczegolnej
opieki zdrowotnej jest przedmiotem unormowania prawnego w prawie mie-
dzynarodowym, w prawie Unii Europejskiej i w polskim prawie krajowym
- na podwojnej zasadzie”. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze:

(...) nie mozna przeciwstawia¢ sobie, z jednej strony, prawa miedzynaro-
dowego i prawa unijnego jako systeméw prawa zewnetrznego w stosunku
do organéw, instytucji i obywateli, z drugiej za$ strony prawa polskiego, na
szczycie systemu prawa ktorego znajduje si¢ Konstytucja. Bezpodstawno$é
takiego przeciwstawienia wynika wprost z przepiséw Konstytucji**.

Najistotniejsze przepisy prawa miedzynarodowego, regulujace takze
prawo dzieci do opieki zdrowotnej, ustanowiono w Konwencji o prawach
dziecka z dnia 20 listopada 1989 r.**

W tym miejscu nie beda jednak szczegélowo omawiane zagadnienia do-
tyczace prawa do opieki zdrowotnej w aspekcie prawa miedzynarodowego
oraz prawa europejskiego®® - zostang one odnotowane w kolejnych czes-
ciach publikacji - wtedy, gdy merytoryczny kontekst bedzie wystepowat
miedzy nimi a omawianym zagadnieniem zwigzanym z prawem dzieci
do szczegolnej opieki zdrowotnej. Problematyka dotyczaca miedzynaro-
dowych regulacji prawnych dotyczacych opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
bedzie takze omdwiona w rozdziale 6.

Zdawaloby sie, ze w sytuacji, gdy tyle i tak waznych aktow prawnych jest
poswieconych zdrowiu dzieci, ich sytuacja prawna jest oczywista i nic
wiecej nie potrzeba oprocz checi skorzystania z tych wielu praw.

# H. Izdebski (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent i swiadczeniobiorca. Po-
radnik prawny, Warszawa 2015, s. 17; por. H. Izdebski (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo
publiczne..., red. M. Dercz, s. 35-41.

* H. Izdebski (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko - pacjent i Swiadczeniobiorca..., s. 18.
% Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z p6zn. zm.

2 Szeroko omawia to zagadnienie H. Izdebski (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo pu-
bliczne..., red. M. Dercz, s. 35-41.
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Mimo jednak osiggniecia w ostatniej dekadzie polepszenia sytuacji
zdrowotnej dzieci w wielu aspektach nie nastgpilo (o czym bardziej
szczegbtowo bedzie mowa w rozdziale 6) zrownanie dostepnosci opieki
zdrowotnej w ujeciu terytorialnym i spolecznym, poniewaz rodziny
mieszkajace poza osrodkami miejskimi, stabiej wyksztalcone i majace
niski status finansowy, maja ten dostep znacznie ograniczony.

Przepisy Konstytucji stanowig, moim zdaniem, wystarczajace wsparcie
programowe do uruchomienia przez wladze publiczne zintegrowanego
instytucjonalnego wsparcia w opiece zdrowotnej nad dzie¢mi - tak aby
organizacja tej opieki mogla wypelnia¢ znamiona wynikajacej z art. 68
ust. 3 ,szczegdlnosci”.

Musimy tez pamietaé, Zze nawet najlepsze normy prawne i natozone na
wladze publiczne obowigzki wobec dzieci nie zastgpig skoordynowane;j
opieki nad zdrowiem dzieci, w ramach ktérej bylby zorganizowany
wspllny wysitek wladzy publicznej, instytucji i organizacji obywatel-
skich, jednostek ochrony zdrowia, rodzin, wychowawcow szkolnych i sa-
mych dzieci. Obecnie niestety regulacji prawnych dazacych do zapew-
nienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom jest niewiele, a elementow
skoordynowanego dzialania jest jeszcze mniej.

Konstytucja zawiera regulacje wskazujace, ze dzieci maja prawo do zdro-
wego rozwoju w naturalnym srodowisku, jakim jest rodzina (tak art. 71
Konstytucji).

Jednak aby polskie rodziny nie zostaly pozostawione same sobie w opiece
nad zdrowiem ich potomstwa, powinno si¢ wypetni¢ wynikajace z Kon-
stytucji, a zwlaszcza z art. 68 ust. 3, przestanie zbudowania szczegélnego
systemu opieki zdrowotnej nad dzieckiem. Szczegélnego nie tylko ze
wzgledu na dyspozycje konstytucyijne, lecz takze ze wzgledu na potrzeby
rozwojowe dzieci — réznorakie na réznych etapach rozwoju i wymagajace
indywidualnego wsparcia w przypadkach np. sieroctwa, niepetnospraw-
nosci czy chordb przewleklych i terminalnych. Pod pojeciem ,,szczegolny”
w odniesieniu do dzieci musimy uwzglednia¢ wielosektorowo$¢ dziedzin
zycia, w ktorych funkcjonuje dziecko. Obok rodziny bowiem sg to m.in.
srodowisko oswiatowe, kulturowe, sportowe i rekreacyjne.
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Jak byla juz o tym mowa, gtéwnym powodem, dla ktérego podjatem trud
napisania tej publikacji, jest zwrdcenie uwagi na kwestie braku organi-
zacji szczegolnej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, a przez to niewywig-
zywania sie wladz publicznych, a zwlaszcza ustawodawcy zwyklego, za-
réwno z art. 68 ust. 3 Konstytucji, jak i z dyspozycji zawartych w art. 24
Konwencji o prawach dziecka.

Ponizej przyblize tematyke poszczegdlnych rozdzialow ksigzki.

Aby dokona¢ poglebionej analizy normatywnej zawartosci art. 68 ust. 3
Konstytucji, nalezy rozpocza¢ rozdziat 1 od opisania znaczenia prawnego
niemal wszystkich sformutowan uzytych w tym przepisie - poczynajac
od poje¢ ,,zdrowie”, .,,ochrona zdrowia”, ,,dzieci”, ,opieka”, ,,opieka zdro-
wotna”, a na terminie ,,wladza publiczna” konczac.

Wzajemne powigzanie ze sobg tych poje¢ jest konieczne w celu wyka-
zania, ze dopiero z ich polaczenia w calos¢ pojeciowa wytania si¢ walor
prawa podmiotowego dzieci do szczegodlnej opieki zdrowotnej. Do pet-
nego obrazu zawartosci merytorycznej czesci z tych poje¢ pokazany be-
dzie takze pewien kontekst prawnomiedzynarodowy.

W rozdziale 2 mowa bedzie o wplywie, jaki ma na prawo dzieci do szcze-
golnej opieki zdrowotnej regulacja prawna zawarta w ust. 1 art. 68 Kon-
stytucji. Z tego wzgledu opisane zostanie szczegélowo, co rozumiemy
przez pojecia ,,ochrona zdrowia” oraz ,kazdy”. W rozdziale tym zawarte
zostana informacje dotyczgce ogolnego okreélenia konstytucyjnych regu-
lacji odnoszacych sie do szeroko rozumianego prawa dziecka jako ,kaz-
dego” do nalezytej ochrony zdrowia, a w konsekwencji takze do szcze-
golnej opieki zdrowotnej. Dokonam tez szerokiej wyktadni zawartosci
normatywnej tego przepisu.

Omowienie tych praw w niniejszej publikacji ma na celu zwrécenie uwagi
czytelnika na kwestie powigzania ustalenn odnoszacych si¢ do praw za-
wartych w art. 68 ust. 2 z zawarto$cig normatywng art. 68 ust. 3 Kon-
stytucji.

W rozdziale 3 omdéwione zostang, wynikajace z ust. 2 art. 68 Konstytucji,
prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i znaczenie
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samego terminu ,$wiadczenie opieki zdrowotnej” wraz z pokazaniem
kontekstu tresci tego przepisu z prawem dzieci do ,szczegdlnej opieki
zdrowotne;j”.

W rozdziale 4 dokonana zostanie analiza prawna przepiséw ust. 4 i 5
art. 68 Konstytucji w kontekscie wplywu na prawo dzieci do szczegélnej
opieki zdrowotne;.

Rozdzial 5 bedzie stanowi¢ podstawowa czg$¢ merytoryczng publikacji.
Omoéwiona w nim zostanie zawarto$¢ normatywna art. 68 ust. 3 Konsty-
tucji w odniesieniu do wynikajacego z niego prawa dzieci do szczegdlnej
opieki zdrowotnej. Prawo to zostanie opisane w kontekscie: uwarun-
kowan instytucjonalnych, praw czlowieka i obywatela, praw socjalnych,
norm programowych, innych przepiséw konstytucyjnych dotyczacych
dzieci. Przedstawie w nim takze mojg argumentacje co do kwestii zali-
czenia prawa do szczegdlnej opieki zdrowotnej dla dzieci do grupy pu-
blicznych praw podmiotowych.

W rozdziale 6 zostanie ukazany rzeczywisty stan realizacji dyspozycji za-
wartej w art. 68 ust. 3 Konstytucji w gtéwnych regulacjach ustawowych.
Przedstawie takze te przepisy prawa miedzynarodowego, ktére maja
zwigzek z opieka zdrowotna nad dzie¢mi. Po analizie stanu obecnych re-
gulacji prawnych zostanie dokonana krytyczna ocena stanu faktycznego
realizacji zaréwno dyspozycji wynikajacej bezposrednio z art. 68 ust. 3
Konstytucji, jak i majacych by¢ rozwinieciem tego przepisu regulacji
ustawowych.

Po tym rozdziale zostanie zamieszczone w rozdziale 7 podsumowanie,
w ktérym wskaze najistotniejsze ustalenia na temat charakteru prawnego
przepisu art. 68 ust. 3 Konstytucji w odniesieniu do dzieci. Przedstawie
tu takze moje uwagi na temat obecnego stanu realizacji dyspozycji za-
wartej w art. 68 ust. 3 Konstytucji dotyczacej dzieci - jako stanu, ktéry
jest przeze mnie postulowany. Zostang réwniez wskazane istotne, moim
zdaniem, elementy propozycji de lege ferenda dotyczace szczegdlnej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. Propozycje te beda dotyczy¢ ogdlnego
omoéwienia niezbednych zmian w prawie, jak i praktycznych wskazan co
do stworzenia organizacji szczegélnej opieki zdrowotnej dla dzieci.
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Ochrona zdrowia dziecka i wynikajaca z niej powinno$¢ szczegdlnej
opieki zdrowotnej jest integralng czes$cia ogolnej organizacji systemu
ochrony zdrowia dzialajacego w naszym kraju”. Zamieszczone w ksigzce
informacje o zasadach, na podstawie ktérych zbudowana jest obecna or-
ganizacja opieki zdrowotnej dedykowanej dzieciom, sa wynikiem ana-
lizy przepiséw adresowanych takze do dzieci, a zawartych w regulacjach
ogolnych odnoszacych si¢ do ,kazdego” i do ,,obywateli” - gdyz rzadko
w ustawach wystepuja rozwigzania organizacyjne kierowane tylko bez-
posrednio do dzieci. Analizujgc przepisy ustawowe dotyczace prawa
dzieci do szczegdlnej opieki zdrowotnej, nalezy takze pamietal, ze regu-
lacje w tym zakresie odnoszg si¢ do dziecka wystepujacego pod innymi
pojeciami, np. ucznia, maloletniego, nieletniego.

Prawa dziecka do szczegolnej opieki zdrowotnej i do naleznej ,,kazdemu”
ochrony zdrowia sg w ustawodawstwie zwyklym okreslone w podsta-
wowym zakresie w odniesieniu do dziecka spetniajacego kryteria ,pa-
cjenta” oraz dziecka uznanego za ,$wiadczeniobiorcg” w rozumieniu prze-
piséw dotyczacych powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Prawa te
maja bardzo istotny wptyw na sytuacje zdrowotng dzieci i dlatego takze
zostang opisanie w poszczegdlnych rozdziatach.

¥ Szczegblowa organizacja ochrony zdrowia zostala przeze mnie omoéwiona w ksigzce:
M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, red. M. Dercz, Warszawa
2013. O tym byta ogdlnie mowa w rozdziale II ksigzki: M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko
- pacjent i swiadczeniobiorca. Poradnik prawny, Warszawa 2015.
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Rozdziat 1

Podstawowe pojecia uzyte w art. 68 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w kontekscie
prawa dzieci do szczegélnej opieki zdrowotnej

W tym rozdziale zostang szczegélowo opisane podstawowe pojecia uzyte
bezposrednio w art. 68 ust. 3 Konstytucji lub z uzytymi w nim pojeciami
immanentnie zwigzane. Omdwione zostang takze wynikajace z Konsty-
tucji podstawy do potraktowania dzieci jako grupy spolecznej bedacej
pod szczegolng ochrong prawng — zwlaszcza w odniesieniu do ochrony
zdrowia i wynikajacej z niej opieki zdrowotnej. Niektére omawiane po-
jecia pokazane beda w kontekécie prawa miedzynarodowego.

1.1. Dziecko

Nawigzujac do wskazanej we wprowadzeniu definicji pojecia ,,dziecko”,
zawartej w art. 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka!, i przyjmujac za nig, na potrzeby niniejszej publikacji, ze dziec-
kiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagniecia pelnoletnosci,
nalezy jednak poswieci¢ temu zagadnieniu oddzielng uwage i pokaza¢
jego znaczenie w szerszym kontekscie pordwnawczym. W pierwszej ko-
lejnosci nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze definicji pojecia dziecka nie za-
warto w zadnym przepisie Konstytucji. Ustrojodawca, chcac w momencie
uchwalania Konstytucji zachowaé zawarty miedzy dwczesnymi gléwnymi
sitami politycznymi konsens co do jej zasadniczej zawartos$ci, nie chciat
zajmowac sie kwestiami spornymi, do jakich do dnia dzisiejszego zali-
czy¢ mozna m.in. okre$lenie praw przystugujacych dziecku poczetemu.

! Tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2086.
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Nie wchodzac zatem w polemiki ideologiczne lub szerokie dyskusje filo-
zoficzne, zwrdci¢ nalezy uwage na te aspekty znaczeniowe, ktére odnosza
sie do okreslenia punktéw brzegowych, tj. od kiedy mamy do czynienia
z koniecznoscig zapewnienia bytowi spelniajagcemu kryteria osobowo-
$ciowe dziecka opieki zdrowotnej i do jakiego momentu dana osoba, jako
dziecko, ma prawo korzysta¢ z tej opieki.

Dodatkowo nalezy takze wskazaé, w jakim okresie zycia dziecko w za-
kresie swoich praw ma mozliwo$¢ samodzielnie wyrazaé swoja wole,
a kiedy moze to robi¢ tacznie z rodzicami lub innymi opiekunami praw-
nymi oraz kiedy za dziecko w odniesieniu do jego zdrowia decyzje po-
dejmujg rodzice lub inni opiekunowie prawni. Definicja dziecka zawarta
w art. 2 u.RPD zasadniczo sporzadzona zostala na potrzeby tej ustawy,
jednak sama ustawa stanowi wypelnienie dyspozycji zawartej w art. 72
ust. 2 Konstytucji>. Wskazane w tym przepisie zobowigzanie ustano-
wienia osobnej instytucji stojgcej na strazy przestrzegania praw dzieci
jest wyrazem szczegolnej troski ustrojodawcy o t¢ grupe wiekowa. Ze
wzgledu na zobowigzanie Rzecznika Praw Dziecka do ochrony prawnej
dzieci — okreslenie wla$nie w tej ustawie w definicji dziecka kwestii od
i do jakiego momentu w jego zyciu takie wsparcie instytucjonalne mu sie
nalezy, stanowi wytyczng dla kazdego, kto w obronie praw dziecku nalez-
nych chce wystepowaé. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za
ta teza jest okreslony w art. 3 ust. 2 pkt 1 u.RPD obowiazek Rzecznika do
dzialania na rzecz ochrony praw dziecka, w szczegélnoséci wskazanego na
pierwszym miejscu prawa do Zycia i ochrony zdrowia.

Taka definicj¢ dziecka wyrazil Trybunal Konstytucyjny w orzeczeniu
z dnia 28 maja 1997 r. Trybunal wyjasnit, co rozumie przez pojecie ,,czlo-
wiek” na gruncie Konstytucji, przyjmujac, Ze:

(...) wartos¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego, jakim jest Zycie
ludzkie, w tym zycie rozwijajace sie w fazie prenatalnej, nie moze by¢ rézni-
cowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kry-
teriéw pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania w zaleznosci od
fazy rozwojowej ludzkiego zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje

2 J. Potulski, Komentarz do niektérych przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, LEX/el. 2003, Komentarz do art. 157(a).
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1.1. Dziecko

sie wiec warto$cig chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prena-
talnej’.

Uzasadniony zatem jest poglad, Ze nalezy uzna¢ za ,czlowieka” na gruncie
Konstytucji kazda istote ludzka od chwili poczecia®.

W komentarzu do art. 38 Konstytucji W. Szydfo uznal jednak, ze przepis
ten: ,porecza ochrone zycia cztowieka, a wiec jednostki juz narodzonej,
a nie tylko poczetej. Tak jest bowiem ten termin rozumiany w medycynie
i prawie, w odroznieniu od szerzej rozumianego pojecia «istota ludzkan,
ktorego w danym przepisie nie spotykamy™.

Odmienne stanowisko zajal A. Zoll, wedlug ktorego: ,w art. 30 i art. 38
Konstytucji pojecie «cztowiek» uzyte zostalo w znaczeniu obejmujagcym
kazda istote posiadajaca genom ludzki™.

Nie ulega takze watpliwosci, ze dziecko miesci si¢ w uzywanym w Kon-
stytucji pojeciu ,kazdy” oraz moze si¢ zawiera¢ w pojeciu ,,obywatel”
Rzeczypospolitej Polskiej (oczywiscie po spelnieniu ustawowych kry-
teriow formalnych). Do dziecka zatem, jako kazdego i jako obywatela
polskiego, odnosza si¢ wszystkie adresowane do nich w Konstytucji

* Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

* K. Wiak, Ochrona dziecka poczetego w polskim prawie karnym, Lublin 2001, s. 125-126,
186 i n.; O. Nawrot, Nienarodzony na tawie oskarzonych, Torun 2007, s. 295 i n.; J. Haberko,
Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010,
s. 49.

> W. Skrzydlo, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Krakow 2002, komentarz
do art. 38; w tym duchu takze B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2009, s. 214.

¢ A. Zoll, Opinia prawna w sprawie oceny konstrukcji i skutkéw prawnych projektu zmiany
art. 30 i 38 Konstytucji RP (w:) Konstytucyjna formuta ochrony zZycia, BAS, druk sejmowy
nr 993, Warszawa, marzec 2007, s. 102. Por. takze L. Bosek, Opinia prawna odnoszgca sig¢ do
zmian w polskim ustawodawstwie zwyklym, ktére sq niezbedne dla zapewnienia ochrony god-
nosci i podstawowych praw istoty ludzkiej w okresie prenatalnym w sferze zastosowan biologii
i medycyny wyznaczanej przez standardy miedzynarodowe (w:) Konstytucyjna formuta..., s. 56;
T. Smyczynski, Opinia prawna o poselskim projekcie zmiany (art. 38) Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej (druk sejmowy nr 993) (w:) Konstytucyjna formuta..., s. 18; W. Wrébel, Opinia
prawna o poselskim projekcie zmiany (art. 38) Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (w:) Kon-
stytucyjna formuta..., s. 21; L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wplyw na polskie prawo
cywilne, Warszawa 2012, s. 166.
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prawa oraz wolnoéci. Do dziecka niebedacego obywatelem polskim
lub bedacego cudzoziemcem ma zastosowanie art. 37 Konstytucji.
Do dziecka bedacego cudzoziemcem, w odniesieniu do kwestii opieki
zdrowotnej, maja takze zastosowanie dyspozycje zawarte w art. 67 i 70
Konstytucji i odpowiednie przepisy ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej’.

Sa jednak w Konstytucji przypadki przepiséw wprost odnoszacych sie
do oséb niebedacych dzie¢mi, np. art. 62 ust. 1, gdzie uprawniono oby-
watela polskiego, ktéry w dniu glosowania konczy 18 lat, do udzialu
w referendum i dano mu prawo wybierania Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, postéw, senatoréw i przedstawicieli do organéw samorzadu te-
rytorialnego. Innym przykladem kryterium wiekowego jest dyspozycja
zawarta w art. 70 ust. 1 Konstytucji, w wyniku ktorej nalozono na kazda
osobe, ktdra nie ukonczyta 18 lat, obowigzek nauki.

Warto takze w tym miejscu wspomnie¢ o regulacji zawartej w art. 65
ust. 3 Konstytucji, wprowadzajacej zakaz stalego zatrudniania dzieci po-
nizej 16. roku zycia.

Ponadto kryterium ustalajace putap wiekowy ponad ukonczenie 18. roku
zycia zawarte zostalo w przepisach odnoszacych sie do praw wyborczych,
tj. art. 99 ust. 1 i art. 127 Konstytucji (Sejm i Senat odpowiednio: 21, 30,
Prezydent 35 lat).

Wskazane cezury wiekowe zwigzane sg z rozwojem emocjonalno-
-psychologicznym czlowieka. Wedlug wiedzy ustrojodawcy po osiag-
nieciu wskazanego wyzej wieku u czlowieka powstaje odpowiednie ro-
zeznanie w zakresie funkcjonowania w spoteczenstwie i zdobywa on
wystarczajace doswiadczenie Zyciowe, aby by¢ wladny sprawowa¢ wymie-
nione funkcje spoteczne lub podejmowa¢ okreslone dzialania. W odnie-
sieniu do wskazanych progdéw wiekowych mozna stwierdzi¢, zwlaszcza
w kwestii zatrudnienia, ze maja one zwiazek ze sferg rozwoju emocjo-
nalno-psychologicznego, a wiec ze sferg zdrowotng cztowieka.

7 Tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. poz. 680 z pézn. zm.
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