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EWA RESPOND

PRAWNE ASPEKTY OCHRONY ZDROWIA DZIECI
W POLSCE

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka. Ko-
ndycja zdrowotna spoteczenstwa zalezy od standardu 1 jakosci zycia, profilaktyki
zdrowotnej, rozwoju medycyny, dostepu do opieki zdrowotnej, a zatem takze wy-
datkéw na publiczng ochron¢ zdrowia. Zakres problematyki jest wieloptaszczy-
znowy. Dziecko jako pacjent wymaga szczegdlnej ochrony prawnej opartej na
wiedzy nie tylko w zakresie regulacji prawnych, ale réwniez specjalistycznej wie-
dzy o jego rozwoju w obszarach: poznawczym, emocjonalnym, motywacyjnym
1 spoltecznym.

1. PODSTAWY PRAWNE
FUNKCJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

System ochrony zdrowia mozna zdefiniowa¢ jako skoordynowany i zorganizo-
wany zespol dzialan majacych na celu realizacj¢ $wiadczen i ustug rehabilitacyj-
nych oraz profilaktyczno-leczniczych, dazacych do zabezpieczenia i poprawy sta-
nu zdrowia jednostki i zbiorowosci'.

Prawo do ochrony zdrowia jest zagwarantowane w art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej z 1997 r., gdzie dodatkowo znajduje si¢ przepis dotyczacy row-
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nego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publi-
cznych oraz zobowigzanie wtadz publicznych do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom®. Podany artykut jest umiejscowiony w rozdziale II Kon-
stytucji regulujacym prawa i wolnos$ci cztowieka i obywatela, w czgsci poswie-
conej prawom ekonomicznym, socjalnym i kulturalnym. Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 24 lutego 2004 r. orzekl, ze prawo do ochrony zdrowia nalezy
uzna¢ w $wietle Konstytucji za prawo socjalne w waskim tego stowa znaczeniu,
tzn. prawo do pewnych $wiadczen materialnych ze strony witadz publicznych’.
Z kolei w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze
poniewaz warunki i zakres $§wiadczen okresla¢ ma ustawa, otwiera to mozliwos¢
kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajacego si¢ na
srodkach publicznych z innymi znanymi we wspétczesnych systemach sposobami
finansowania kosztow tych §wiadczen, np. poprzez udzial wlasny, czy dodatkowe
ubezpieczenie. Ustawa regulujaca kwestie swiadczen medycznych nie moze jed-
nak pozostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki jest zakres §wiadczen przystuguja-
cych beneficjentom publicznego systemu opieki zdrowotnej wobec istnienia wy-
raznego nakazu konstytucyjnego okreslenia tej materii*. System ochrony zdrowia
jako cato$¢ musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony zdrowia poszczegdl-
nych jednostek, za$ stanowiace jego komponent §wiadczenia finansowane ze $ro-
dkéw publicznych musza by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie
réwnosci’. Konstytucja gwarantuje dodatkowo ochrong przed eksperymentami
medycznymi bez dobrowolnie wyrazonej zgody®. Prawo do ochrony zdrowia jest
ujete réwniez w traktatach migdzynarodowych, ktére w wyniku ratyfikacji staty

? Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483; dalej
cyt.: Konstytucja RP), art. 68: ,,1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezalez-
nie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostgp do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla
ustawa. 3. Wtadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. 4. Wiadze
publiczne sa obowiazane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji srodowiska. 5. Wtadze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej,
zwlaszcza wséréd dzieci i mlodziezy”; zob. A. Sur 6 w k a, Miejsce konstytucyjnego prawa do och-
rony zdrowia w systemie praw i wolnosci cztowieka i obywatela, [w:] Dylematy polskiego konstytu-
cjonalizmu, red. W. Skrzydlo, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 3 (11) 2012, Wydawnictwo
Adam Marszatek, Torun 2012, s. 91 n.

3 Zob. wyrok TK z dnia 24 lutego 2004 r., K 54/02 (OTK ZU 2004/2A/10), gdzie znajduje si¢
réwniez interpretacja unormowan konstytucyjnych: ,jak wynika z art. 68 ust. 2, 3 i 4 Konstytucji
prawo do ochrony zdrowia stanowi podstawg roszczen skierowanych do wtadz publicznych”.

* Zob. wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (OTK ZU 2004/1A/1).

5 Tamze.

® Art. 39 Konstytucji RP.
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si¢ zrédtem prawa powszechnie obowiazujacego w Polsce’. Warunki i zakres
udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslone sg w szczegétowych ustawach.

Podstawa prawng funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce jest us-
tawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z 2004 1.* Ustawa okresla warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zasady powszechnego obowiazko-
wego 1 dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, zasady i tryb kwalifikowania
$wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych, zadania wiladz
publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zasady funkcjonowania, organi-
zacj¢ i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zasady sprawowania nadzo-
ru i kontroli nad finansowaniem i realizacjg Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych’.

Aktem normatywnym porzadkujacym i ujednolicajagcym formy prawne, w ja-
kich udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, jest ustawa o dzialalnosci leczniczej
22011 r. Ustawa okre$la migdzy innymi zasady wykonywania dziatalnosci lecz-
niczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza niebeda-
cych przedsiebiorcami, zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej i podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza'®. Kwe-
stie cen produktéw leczniczych przeznaczonych do uzytku oraz wiaczenia ich
w zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych sa uregulowane ustawa
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-

7 Zob. art. 6 Konwencji o Prawach Dziecka z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120,
poz. 526 z pézn. zm.); art. 11 Europejskiej Karty Spotecznej z dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U.
2 1999 1. Nr 8, poz. 67); art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kul-
turalnych z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169); art. 6 Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38,
poz.167); art. 2 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopa-
da 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.), zmienionej nastgpnie Protokotami nr 3, 5
i 8 oraz uzupetnionej Protokotem nr 2.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.).

 Art. 1 w/w ustawy; odnosnie do Narodowego Funduszu Zdrowia, ma on status pafstwowej
jednostki organizacyjnej posiadajacej osobowos$¢ prawna, wypetnia dwie zasadnicze funkcje — za-
rzadza $rodkami finansowymi przekazywanymi z budzetu panstwa na podstawie ustawy i zawiera
umowy ze $wiadczeniodawcami publicznymi i niepublicznymi.

10 Art. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
z p6zn. zm.).
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wego oraz wyrobéw medycznych z 2011 r."' Ustawa o ochronie zdrowia psychi-
cznego z 1994 r. przewiduje dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego podejmowane wobec dzieci i mtodziezy, obejmujgce w szcze-
gblnosci stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkét, placo-
wek systemu o$wiaty, placowek opiekuficzo-wychowawczych 1 resocjalizacyj-
nych, szczegétowo normuje takze postepowanie lecznicze oraz rehabilitacje'”.
Prawa przystugujace pacjentom, zasady udostepniania dokumentacji medycznej
oraz obowigzki podmiotéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych zwigzane
z prawami pacjenta okresla ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z 2008 r."” Ustanawia ona organ Rzecznika Praw Pacjenta, whasciwy w sprawach
ochrony praw pacjentéw, niezalezny od Ministra Zdrowia i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz samorzadéw medycznych.

W analizowanym przedmiocie nalezy réwniez przywola¢ ustawe o Rzeczniku
Praw Dziecka z 2000 r., gdyz w mysl przepisow tej ustawy to Rzecznik Praw
Dziecka stoi na strazy praw dziecka, a w szczeg6lnosci prawa do zycia i ochrony
zdrowia'.

2. DZIECKO JAKO ODBIORCA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

Pojecie ,,dziecko” nie posiada w prawie polskim jednolitej definicji, jednak
mozna taka definicj¢ wyprowadzi¢ z réznych aktéw normatywnych. Wystepuje
ono w ustawie o Rzeczniku Praw Dziecka z 2000 r., wedtug ktérej dzieckiem jest
kazda istota ludzka od momentu poczecia do osiagnigcia petnoletnoéci'’. Zgodnie
z art. 10 Kodeksu cywilnego pelnoletnos$¢ osiagga si¢ po ukonczeniu 18 roku zy-
cia. Matoletni moze uzyska¢ petnoletno$¢ réwniez przez zawarcie malzenstwa
i nie traci jej w razie uniewaznienia matzenstwa'®. Kodeks rodzinny i opiekunczy

"' Zob. art. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 z pézn.
zm.).

'2 Zob. art. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr
111, poz. 535 z p6zn. zm.).

'3 Art. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.).

' Art. 3 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6,
poz. 69 z pézn. zm.).

'S Art. 2 ust. 1 w/w ustawy; nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze jedynie ustawa o Rzeczniku
Praw Dziecka precyzuje, ze dziecko istnieje od chwili poczgcia.

' Art. 10 § 11 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93
z p6zn. zm.; dalej cyt.: ke).
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zezwala na zawarcie matzenstwa przed ukonczeniem 18 lat jedynie kobiecie, kt6-
ra ukonczyta 16 lat, za zgoda sadu opiekunczego'’. Réwniez wedlug Konwencji
o Prawach Dziecka, dzieckiem jest kazda istota ludzka w wieku ponizej 18 lat,
chyba ze zgodnie z prawem odnoszacym si¢ do dziecka uzyska ono wcze$niej
petnoletno$é'®. Reasumujac, dzieckiem jest osoba ludzka od poczecia do ukon-
czenia 18 lat, o ile w wypadku kobiety nie zawarta ona wcze$niej matzenstwa.

Dziecko poczete lecz jeszcze nie urodzone ma takze prawo do ochrony zycia
i zdrowia, cho¢ jest szczegélnym rodzajem pacjenta, zwigzanym nierozerwalnie
z organizmem matki'’. Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 28 maja
1997 r. wskazat na obowiagzek ochrony zycia i zdrowia ludzkiego w kazdym sta-
dium jego rozwoju, takze w fazie prenatalnej”. Uznanie, iz ochrona zycia i zdro-
wia przystuguje cztowiekowi od chwili poczecia, znalazto wyraz réwniez w usta-
wie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
Sci przerywania cigzy z 1993 r.*' Dodatkowo w polskim prawie cywilnym istnieja
regulacje chronigce prawa dzieci poczetych®. Nalezy wskazaé, iz pod warun-
kiem, ze urodza si¢ zywe, dzieci poczete moga dochodzi¢ wyréwnania szkdd
uczynionych im w zyciu ptodowym™.

Prawo do bezptatnych Sswiadczen opieki zdrowotnej przystuguje zatem wszys-
tkim dzieciom do ukonczenia 18 roku Zycia, réwniez w sytuacji gdy nie zostalty
zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego®*. Na gruncie przepiséw ustawy o $wia-
dczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych réwniez
dziecko, ktére ukofczyto 18 lat i kontynuuje nauke stacjonarna, do czasu ukon-
czenia przez nie 26 roku zycia moze by¢ zgloszone do ubezpieczenia swoich ro-

7 Art. 10 § 1 zd. 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9,
poz. 59 z pézn. zm.; dalej cyt.: kro).

18 Art. 1 Konwencji o Prawach Dziecka.

19 Zob. art. 79 ust. 1 Konstytucji wskazujacy na obowigzek ochrony macierzynstwa, a wiec tym
samym zycia i zdrowia ptodu; zob. akapit dziesigty Preambuly Konwencji o Prawach Dziecka,
w mysl ktérego dziecko wymaga szczegdlnej opieki i troski, a zwlaszcza wlasciwej ochrony praw-
nej, takze przed urodzeniem oraz art. 24 ust. 1 Konwencji o Prawach Dziecka, zgodnie z ktérym
Panstwa-Strony maja podejmowaé wtasciwe $rodki w celu zapewnienia matkom wtasciwej opieki
prenatalnej i postnatalnej.

*0Zob. orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96 (OTK ZU 1997/2/19).

2! Zob. art. 11 art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pdzn.
zm.).

2 Szerzej M. Andrzejewski, Prawna ochrona rodziny, Wydawnictwa Szkolne i Pedago-
giczne, wyd. 2, Warszawa 1999, s. 16; M. R ze w u s k i, Definicja dziecka w Polsce. Uwagi de lege
lata i de lege ferenda, ,Rejent” 4 (2007), s. 186.

¥ Art. 446(1) ke.

** Zob. art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 67 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
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dzicéw badz opiekunéw prawnych i korzysta¢ z bezptatnych swiadczen zdrowo-
nych w czasie kontynuowania nauki. Natomiast dziecko majgce orzeczenie o zna-
cznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne orzeczenie traktowane na réwni, bez
ograniczenia wieku®.

3. PRAWA DZIECKA JAKO PACJENTA

Dziecko jako pacjent ma prawo do korzystania z wigkszo$ci praw przystugu-
jacych pacjentom dorostym, oczywiscie z uwzglednieniem ograniczen wynikaja-
cych z wieku dziecka i praw przystugujacych jego opiekunom.

Do praw pacjenta zalicza si¢: prawo do §wiadczen zdrowotnych, prawo do in-
formacji o stanie zdrowia, prawo do informacji o rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, prawo do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem za-
wodu medycznego, prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, pra-
wo do dostepu do dokumentacji medycznej, prawo do sprzeciwu wobec opinii al.-
bo orzeczenia, jezeli majag one wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynika-
jace z przepiséw, prawo do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego, a takze
prawo do opieki duszpasterskiej’®. Odnosnie do praw dziecka w szpitalu nalezy
wspomnie¢ o istnieniu dokumentu o nazwie Europejska Karta Praw Dziecka
w Szpitalu, ktéry zostal opracowany przez Krajowe Stowarzyszenie na rzecz
Opieki nad Dzie¢mi w Szpitalu w Wielkiej Brytanii (National Association for the
Welfare of Children in Hospital — NAWCH) i zaaprobowany przez trzynascie
krajéw na I Europejskiej Konferencji Stowarzyszeh na rzecz Dzieci w Szpitalu
w 1988 r. Dokument ten oczekuje na ratyfikacje przez Polske, jednoczesnie jest
wprowadzany w wielu szpitalach w kraju na podstawie regulaminéw. Jest to zbior

25 Zob. art. 5 pkt 3 lit. a oraz art. 67 w/w ustawy. Nalezy wspomnie¢, ze zgodnie z art. 4a ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.), ,,0soby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zali-
czane s3 do oséb niepetnosprawnych, jezeli maja naruszong sprawnos$¢ fizyczna lub psychiczna
o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesigcy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej
choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub
pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie po-
trzebne osobie w danym wieku”. W praktyce oznacza to, ze dzieci, ktére ukonczyly 16 lat w $wietle
przepisOw cytowanej ustawy sa traktowane jak osoby petnoletnie.

% Szczegétowy wykaz praw pacjenta znajduje si¢ w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (od art. 6 do art. 40).
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dziesigciu praw, ktére powinny by¢ przestrzegane w szpitalach na oddziatach
dziecigcych”.

Zgodnie z Europejska Kartag Praw Dziecka w Szpitalu dzieci nalezy przyjmo-
wacé do szpitala tylko wtedy, kiedy nie jest mozliwe ich leczenie w domu, pod
opieka poradni lub na oddziale dziennym. Dzieci majg prawo do stalego towa-
rzystwa rodzicéw lub opiekunéw. Dodatkowo w szpitalu nie nalezy wprowadzaé
zadnych ograniczen dla os6b odwiedzajacych, bez wzgledu na wiek dziecka. Ro-
dzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem i nie moze
sie to wigza¢ z dodatkowymi kosztami lub utrata zarobkéw. Dzieci i rodzice maja
prawo do informacji, a w przypadku dzieci informacje te nalezy przekazywac
w sposdb odpowiedni do ich wieku i mozliwos$ci pojmowania. Dzieci i ich rodzi-
ce maja prawo wspoluczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia.
Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycz-
nymi i leczniczymi. Dzieci powinny przebywac¢ razem z innymi dzie¢mi w podo-
bnym wieku, nie powinno si¢ ich umieszcza¢ razem z dorostymi. Dzieciom nale-
zy stworzy¢ warunki do zabawy, odpoczynku i nauki odpowiednio do ich wieku
1 samopoczucia. Przygotowanie i umiej¢tnosci personelu musza uwzglednia¢ pot-
rzeby fizyczne i psychiczne dzieci. Zespot opiekujacy si¢ dzie¢mi w szpitalu po-
winien zapewni¢ im ciaglo$¢ leczenia. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem
1 wyrozumiato$cig, zawsze nalezy szanowac ich prawo do intymnosci.

4. ZGODA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA MEDYCZNEGO

Dziecko jest szczeg6lnym uczestnikiem systemu ochrony zdrowia, ma prawo
do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej, jednak z uwagi na wiek nie moze samodzielnie decydowac o korzystaniu
z przystugujacych mu §wiadczen. W imieniu dziecka na przeprowadzenie badania
lub innych $wiadczen musi wyrazi¢ zgode jego przedstawiciel ustawowy, ktérym
zazwyczaj sa rodzice, ewentualnie kurator lub opiekun®®. Na gruncie prawa me-
dycznego funkcjonuja przepisy dajace pewne uprawnienia dziecku, ktére ukon-
czyto 13 oraz 16 lat. Takie regulacje zawiera ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z 1996 r. Mianowicie do wzigcia udzialu w eksperymencie medycznym
ustawa przewiduje konieczno$¢ uzyskania obok pisemnej zgody przedstawiciela

27 Dokument jest ogélnodostepny w dziecigcych oddziatach szpitalnych, na stronach interneto-
wych szpitali i na stronie: http://www.dzieciecyszpital.pl/szpital/images/stories/galeria/pdf/euro_
karta_praw_dziecka.pdf [dostep: 29.01.2014].

*$ Zob. art. 92, art. 99 i art. 145-153 kro.
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ustawowego réwniez pisemnej zgody matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat™. Le-
karz ma obowigzek udzielenia pelnej informacji medycznej pacjentowi, ktdry
ukonczyt 16 lat, natomiast mtodszemu pacjentowi lekarz udziela informacji w za-
kresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania®™. Na przeprowadzenie badan
1 udzielenie $wiadczen zdrowotnych jest wymagana zgoda od pacjenta, ktéry uko-
nczyt 16 lat, natomiast na wykonanie zabiegu operacyjnego i leczenie stwarzaja-
ce ryzyko, zgoda w formie pisemnej’’. Przy braku zgody w podanych przypad-
kach sprawe rozstrzyga sad opiekunczy.

Zgodnie z przepisami ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzagdéw z 2005 r. nie mozna pobra¢ komorek, tkanek lub na-
rzagdéw od zmartego maloletniego, ktéry za zycia po ukonczeniu 16 lat wyrazit
sprzeciw lub taki sprzeciw za jego zycia wyrazit przedstawiciel ustawowy’>.
Réwniez bez zgody matoletniego, ktéry ukonczyt 13 lat, nie mozna pobra¢ szpiku
kostnego i komérek krwiotwérczych krwi obwodowej; dodatkowo do dokonania
pobrania potrzebna jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego™. Warto takze zwréci¢ uwage, iz osoba, ktéra ukon-
czyta 16 lat, nie moze bez swojej zgody zosta¢ umieszczona w szpitalu psychiat-
rycznym. W uzasadnionych przypadkach moze by¢ w takim szpitalu umieszczona
decyzja sadu opiekunczego®.

We wszystkich opisanych przypadkach zgoda matoletniego jest tzw. zgoda r6-
wnolegla, obok zgody jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadku sprzecz-
nych oéwiadczen decyzje podejmuje sad opiekunczy®. Mimo iz osoba mtodsza
moze by¢ rowniez zdolna do $wiadomego uczestniczenia w procesie decyzyjnym
o poddaniu si¢ badz nie okreslonym procesom medycznym, granica ukonczenia
16 lat do wyrazenia lub odmowy zgody obok zgody opiekuna na udzielenie §wia-

29 Art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 1997 r. Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.).

30 Art. 31 ust. 517 w/w ustawy.

31 Art. 32 ust. 51 art. 34 ust. 4 w/w ustawy.

32 Art. 5 ust. 2-3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 z pézn. zm.).

33 Zob. art. 12 ust. 3-4 w/w ustawy.

3* Art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

3 M. Kaczmarek, Pomoc i interwencja w rodzinie, czyli co kazdy pracujgcy z dzieckiem
i rodzing wiedzie¢ powinien, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego, Warszawa 2011, s. 35.
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dczenia zdrowotnego jest niezmienna. Natomiast w przypadku mtodszego dziecka
decyduje wytacznie jego przedstawiciel ustawowy lub sad opiekunczy™.

Kontrowersje moze budzi¢ takze leczenie pacjenta bez jego zgody, ktére jest
dopuszczalne w sytuacji, gdy wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na swéj stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozli-
wosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem fak-
tycznym. Decyzje o podjeciu czynno$ci medycznych, w takiej sytuacji, lekarz po-
winien w miar¢ mozliwos$ci skonsultowa¢ z innym lekarzem i opisa¢ okolicznosci
dziatania w dokumentacji medycznej pacjenta’’.

5. GWARANTOWANE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE]

Swiadczeniobiorcy, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, maja prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej majacych na celu: zachowanie zdrowia, zapobieganie choro-
bom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacj¢ oraz zapobie-
ganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie®™. Swiadczenia gwarantowane wszy-
stkim pacjentom obejmuja: podstawowa opieke zdrowotna, ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, leczenie szpitalne, opiek¢ psychiatryczng i leczenie uzaleznien,
rehabilitacj¢ lecznicza, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, leczenie stomatologiczne, lecznictwo uzdrowiskowe, zaopat-
rzenie w wyroby medyczne, ratownictwo medyczne, opieke paliatywna i hospi-
cyjna, $wiadczenia wysokospecjalistyczne, programy zdrowotne, leki, §rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dostep-
ne w aptece na recepte, a takze programy lekowe i leki stosowane w chemiotera-
pii okreslone w przepisach ustawy o refundacji’’. Swiadczenia profilaktyczne
skierowane do dzieci obejmuja miedzy innymi wykonywanie szczepien ochron-
nych, profilaktyke stomatologiczng do ukonczenia 19 roku zycia, profilaktyczna
opieke zdrowotng w $rodowisku nauczania i wychowania, wykonywanie badan
z zakresu medycyny sportowej do ukonczenia 21 roku zycia, wczesna, wielospec-

36 Zob. wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10 (OTK ZU 2011/8A/80); zob. A. M i -
chatek-Janiczek, Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, ,,Panstwo i Prawo” 10 (2009),
s. 57-69.

37 Art. 33 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

38 Art. 15 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych.

3 Art. 15 ust. 2 w/w ustawy.
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jalistyczna i kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnos-
cig lub niepetnosprawnym®.

6. ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZY 1 ZAKEADOW LECZNICZYCH

Podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej za naruszenie zdrowia i praw
pacjentéw ponosza odpowiedzialno$¢ prawna, a w szczegdlnosci cywilng, karng oraz
zawodowa.

Lekarz i zaktad leczniczy ponosza odpowiedzialno$¢ cywilnag za szkody wy-
rzadzone pacjentowi, a w razie jego $mierci osobom bliskim*'. Odpowiedzialnos¢
ta moze by¢ deliktowa lub kontraktowa w razie zawarcia umowy z pacjentem®’.
W tym drugim przypadku dochodzi do zbiegu odpowiedzialno$ci, gdyz szkoda na
osobie, bedaca niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania jest
zawsze czynem niedozwolonym™.

Szpitale i przychodnie, bedac samodzielnymi publicznymi lub niepublicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej, majacymi osobowo$¢ prawna, w procesach odszko-
dowawczych wystepuja we wlasnym imieniu, a takze same ponosza odpowie-
dzialnos¢ za swoje zobowigzania za szkody wyrzadzone pacjentom.

Lekarze prowadzacy praktyke w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej jako indywidualna praktyka lekarska badz w formie spétki cywilnej, spotki
jawnej albo spéiki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska, ponosza odpo-
wiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone pacjentom zgodnie z przepisami kodeksu cy-
wilnego. Lekarzy zatrudnionych w zaktadach leczniczych na podstawie umowy
o pracg¢ chroni kodeks pracy i w razie wyrzadzenia szkody pacjentom ponosza tyl-
ko odpowiedzialno$¢ pracownicza, regresowa, ograniczong do wysokosci 3-mie-
siecznego wynagrodzenia za pracg, chyba ze wyrzadzili szkode umyslnie, wtedy
regres jest pelny, natomiast odpowiedzialno$é cywilng ponosi zaktad leczniczy™.
Z kolei lekarze zatrudnieni w zaktadach leczniczych na podstawie zaméwienia®,

0 Zob. art. 27 wiw ustawy.

*! Zob. art. 444-449 kc.

2 Odnosnie do odpowiedzialnosci deliktowej zob. art. 415, 416, 429, 430 ke, odpowiedzialnosé
kontraktowa reguluje art. 471 kc.

# Art. 443 ke; szkoda na osobie polegajaca na uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia, cierpie-
niach fizycznych, krzywdzie moralnej; zob. M. So$§niak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza,
Wydawnictwo Prawnicze, wyd. 3, Warszawa 1989, s. 7 n.

# Zob. art. 120-122 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. Nr 24, poz. 141
z p6zn. zm.).

5 Zob. art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, gdzie jest okreslone, ze podmiot leczniczy
moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie w okre§lonym zakresie §wiadczen zdrowotnych podmio-



PRAWNE ASPEKTY OCHRONY ZDROWIA DZIECI W POLSCE 51

ponosza odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiad-
czen w zakresie zaméwienia solidarnie z udzielajagcym zamowienia zaktadem le-
czniczym, niezaleznie od tego, czy zaklad leczniczy jest publiczny, czy niepubli-
czny*,

Zaklady lecznicze i lekarze moga réwniez odpowiada¢ za naruszenie praw pa-
cjenta, a wiec m.in. za dziatanie bez tzw. ,,poinformowanej” zgody pacjenta, uja-
whienie tajemnicy lekarskiej czy danych zawartych w dokumentacji medycznej*’.

Odnosnie do szkéd wyrzadzonych pacjentom w szpitalach, nalezy wspomnie¢
o wprowadzonym od dnia 1 stycznia 2012 r. pozasagdowym systemie kompensacji
szkéd medycznych. System ten stosuje si¢ do tzw. zdarzen medycznych, czyli za-
kazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastgpstwem nie-
zgodnych z aktualng wiedzag medyczna: diagnozy, jezeli spowodowata ona nie-
wlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajgc si¢ do rozwoju
choroby, leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego oraz zastosowania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego™®. Odszkodowanie w razie zakaze-
nia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta wynosi do 100 000 zt, a w ra-

towi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwa-
lifikacji do udzielania $wiadczef zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okres$lonej dziedzinie me-
dycyny.

6 Art. 27 ust. 7 w/w ustawy.

47 Zob. art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; zawinione naruszenie praw
pacjenta nie wymaga dowodu szkody, a zado§¢uczynienie pieni¢zne na podstawie powotanego art. 4
ustawy w zw. z art. 448 kc moze by¢ przyznane za sam fakt naruszenia, niezaleznie od tego, czy
W nastgpstwie naruszenia powstata szkoda; jest ono odszkodowaniem o charakterze jednorazowym,
pacjent, ktéry wystgpuje o zado$cuczynienie, musi wykazaé: jakie prawa zostaly naruszone, na
czym polegalo ich naruszenie oraz okresli¢ warto§¢ swojego zadania; odnosnie do zgody pacjenta
zob.: wyrok SN z dnia 14 pazdziernika 2005 r., III CK 99/05 (LEX nr 187040), wyrok SN z dnia
7 listopada 2008 r., IT CSK 259/08 (LEX nr 577166), wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., Il CSK
227/11 (LEX nr 1211885), wyrok SA w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., [ ACa 973/05 (LEX nr
252827), wyrok SA w Warszawie z dnia 11 marca 2008 r., I ACa 846/07 (LEX nr 531737). Na ten
temat wypowiadali si¢ szerzej w literaturze: M. S afjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jed-
nostki a dylematy wspélczesnej medycyny, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 46 n.; M. Swi -
derska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Dom Organizatora TNOiK, Torun 2007, s. 172 n.;
T. Dukiet-Nagodrska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo i Me-
dycyna” t. 2, 6/7 (2000), nr 2, . 95; B.Janisze w s k a, Odmowa zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego (uwagi na tle wyroku Sqgdu Najwyzszego z 7 listopada 2008 r., Il CSK 259/08), ,,Studia
Turidica” 50 (2009), s. 51 n.; D. Kark o ws ka, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pac-
Jjenta. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2010, s. 98 n.

% Zob. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzgdzone
przy leczeniu w zwigzku z nowym pozasgdowym systemem kompensacji szkod medycznych, [w:]
Kompensacja szkod wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpiecze-
niowa, red. E. Kowalewski, Dom Organizatora TNOiK, Torun 2011, s. 20 n.
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zie Smierci pacjenta na rzecz spadkobiercéw do 300 000 zit. Przyznaje je woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, a wyptaca ubez-
pieczyciel albo podmiot leczniczy prowadzacy szpital w razie wyczerpania kwoty
gwarancyjnej ubezpieczenia lub niezawarcia umowy ubezpieczenia®’. Podmiot
przyjmujacy propozycj¢ odszkodowania sktada o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢
wszelkich roszczen w zakresie szkdd, ktore ujawnily sie do dnia ztozenia wnios-
ku, a wigc dochodzi do zawarcia ugody pozasgdowej. Natomiast kompensacji
szkéd zwigzanych z dziataniem lekarza bez ,,poinformowanej” zgody pacjenta,
z przekroczeniem zakresu zgody lub wbrew woli pacjenta oraz gdy lekarz dziata
lege artis co do diagnozy, terapii czy zastosowania produktu lub wyrobu medycz-
nego (w tym tzw. wypadkéw medycznych, niezawinionych przez lekarza, nie-
zwigzanych z poczatkowym stanem pacjenta i nieprzewidywalnych) poszkodowa-
ny moze dochodzi¢ tylko na drodze sadowe;.

Poza tym nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiciele ustawowi maloletniego nie
moga zrzec si¢ roszczen dziecka, ktére nie sg ich wtasnymi roszczeniami (a zwta-
szcza co do renty, ktorej ten system odszkodowawczy nie przewiduje). Takie
zrzeczenie nalezy uzna¢ za niewazne. Matoletni po uzyskaniu petnoletno$ci moze
wystapié do sadu z roszczeniami odszkodowawczymi™.

Pacjent ma prawo wystapi¢ do sadu réwniez o odpowiedzialno$¢ karng leka-
rza. Zastosowanie w sprawach medycznych maja przepisy prawa karnego’".

Lekarze ponosza dodatkowo odpowiedzialnos¢ zawodowa za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
tzw. ,,przewinienie zawodowe”. Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy jest pono-
szona przed specjalnie powolanymi organami samorzadowymi w postaci rzeczni-

* Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2012 r. w sprawie szczegétowego
zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz.
U. poz. 207).

30 Art. 4421 § 4 kc: , Przedawnienie roszczen osoby matoletniej o naprawienie szkody na osobie
nie moze skonczy¢ si¢ wczesniej niz z uptywem lat dwéch od uzyskania przez nig petnoletnosci”.
Zob. M. Nestorowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, LexisNe-
xis, Warszawa 2012, s. 23-24.

3! Sg to m.in. przestepstwa: nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 kk), spowodowanie
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk), spowodowanie naruszenia czynnos$ci narzadu ciata
lub rozstroju zdrowia innego niz okre$lone w art. 156 (art. 157 § 1-3 kk), narazenie cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 113
kk), nieudzielenie pomocy osobie znajdujacej si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 162 § 1 kk), wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 § 1 kk); szerzej na ten temat zob.: Z. Banaszczyk,
M.Barzycka-Banaszczyk, M.Boratynska [iin.], Odpowiedzialnosc lekarza — jej ro-
dzaje i podstawy, [w:] Prawo Medyczne, red. L. Kubicki, Urban & Partner, Wroctaw 2003, s. 161-
165; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Zakamycze, Krakow 2000.
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ka odpowiedzialno$ci zawodowej oraz sadu lekarskiego. Pokrzywdzony pacjent
sktada skarge na lekarza do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, ktéry bada
okolicznosci i, jezeli istniejg wystarczajace podstawy, kieruje wniosek o ukaranie
do wtasciwego sadu lekarskiego. Kolejnym etapem jest postepowanie co do zasa-
dy przed dwuinstancyjnym sadem lekarskim (sad okregowy i sad naczelny). Po-
krzywdzony pacjent bierze udziat w postepowaniu w charakterze strony.

7. PRIORYTETY I WYZWANIA W OCHRONIE ZDROWIA DZIECI

Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej przez panstwo wymaga posiada-
nia aktualnej i rzetelnej wiedzy o sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa oraz o czyn-
nikach wptywajacych na te sytuacje™. Zdrowie publiczne to ,,nauka i sztuka zapo-
biegania chorobom, wydiuzania Zycia oraz promowania zdrowia fizycznego
1 sprawnosci poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa majace na celu higie-
nizacje $rodowiska, zwalczanie zakazen wystepujacych w spotecznosciach, edu-
kacje jednostek odnos$nie zasad higieny osobistej, organizacje §wiadczen lekars-
kich i pielegniarskich majacych na celu wczesna diagnoze oraz profilaktycznie
ukierunkowane leczenie oraz rozwdj mechanizméw spotecznych, ktére zapewnia
kazdej jednostce w spoteczenstwie standard zycia wlasciwy dla utrzymania zdro-
wia”**. Zdrowie dzieci powinno stanowi¢ jeden z gléwnych aspektéw zdrowia
publicznego, gdyz zdrowe miode pokolenie stanowi szans¢ na rozwigzanie w przy-
sztosci wielu probleméw, z ktérymi borykamy si¢ dzisiaj, takze tych wynikaja-
cych z prognoz demograficznych™.

32 Zob. Rozdziat 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708 z p6ézn. zm.).

3 ML Wysocki, Stowo wstepne, [w:] Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunko-
wania, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012, s. 7.

*J. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnie-
nia, [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red. J. Opolski, t. I, Wydawca: Centrum Medy-
czne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 2011, s. 18. Podang tu, ciagle aktualng definicj¢ zdro-
wia publicznego sformutowat w 1920 r. Charles-Edward Amory Winslow, profesor zdrowia publi-
cznego Szkoty Medycznej Uniwersytetu Yale.

55 J. Szymborski podaje: ,,W koncu 2010 r. ludnosé Polski liczyta 38200 tys. mieszkancéw, z te-
go 7140,2 tys. stanowity dzieci i mlodziez w wieku 0—17 lat, a wigc okoto 19% ogétu ludnosci. Od-
setek dzieci i mtodziezy w ogdlnej populacji maleje nieprzerwanie od potowy lat 80. ubieglego wie-
ku. W roku 1990 populacja dzieci i mtodziezy w wieku 0—17 lat stanowita prawie 30% spoteczen-
stwa, za$ na poczatku tego wieku tylko niespetna 25%. W 2010 r. bylo 5758 tys. dzieci w wieku
0-14 lat, tj. 15,1% ogétu ludnosci wobec prawie 25% w 1990 roku. Zgodnie z opublikowana w lip-
cu 2008 r. przez GUS nowa prognoza ludnosci w Polsce do 2035 r. wspdtczynnik dzietnosci bedzie
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Przyczyny wielu probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w Polsce sa spo-
wodowane niskg jako$cia, waskim zakresem oraz utrudniong dostepnoscia do opie-
ki profilaktyczno-leczniczej i pomocy socjalnej, co z kolei jest przejawem braku
spojnej, konsekwentnej polityki panstwa wobec dzieci™.

Stan zdrowotny dzieci w Polsce jest wysoce niezadowalajacy. Czesto
choroby wieku dziecigcego rozpoznawane sg p6zno, a do leczenia specjalistycz-
nego trafiaja dzieci juz w zaawansowanych stadiach choroby. Potrzebny jest pre-
cyzyjny system finansowania i organizacji profilaktyki obejmujacy nowoczesny
kalendarz szczepien, badania profilaktyczne i bilansowe, projekty przesiewowe
pozwalajace na wykrycie wczesnych stadiéw choréb, zwiekszenie nadzoru pedia-
trycznego i $wiadomosci spotecznej zaréwno rodzicéw jak i dzieci®’.

Szczegélnym wyzwaniem wspoOtczesnosci jest zapewnienie odpowiedniej
opieki zdrowotnej, programéw wczesnych interwencji i poprawy warunkow zycia
dzieciom przewlekle chorym i niepetnosprawnym. Sa to dzieci, ktére na skutek
choréb i wrodzonych lub nabytych dysfunkcji wymagaja pomocy medycznej
w wigkszym stopniu niz ich réwiesnicy. Nalezy oczekiwaé, ze liczba dzieci prze-
wlekle chorych bedzie rosng¢ ze wzgledu na spadajace wskazniki umieralnosci
niemowlat 1 wydluzenie trwania zycia w przypadku choréb, ktére wcze$niej
przyczynialty si¢ do wyzszych wskaznikéw umieralno$ci. W obecnych czasach
statystycznie niepetnosprawno$¢ intelektualna dotyczy ok. 3% populacji, wsrdd
dzieci do lat 16 waha si¢ od 2 do 4%, a wsrdd oséb dorostych od 1 do 2% . M6z-
gowe porazenie dziecigce wystepuje u 2 dzieci na 1000 zywych urodzen. Czgs-
to$¢ nieprawidtowych umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych z kregu auty-

ksztattowat si¢ w granicach 1,42 w 2015 r. do 1,45 poczawszy od 2022 roku. Prognozowany jest
staty spadek liczby urodzin — do 272 tys. w 2035 roku. Przewiduje sig, ze liczba dzieci i mlodziezy
w wieku 0-18 lat zmniejszy si¢ z 7884,3 tys. w roku 2008 do 6020,1 tys. w 2035 r., tj. o ponad 1,8
mln oséb, a udziat dzieci i mtodziezy w populacji ogétem wyniesie tylko 16,7%. Populacja dzieci
w wieku do 14 lat zmniejszy si¢ w 2035 r. o 1,4 mIn”; J. Szymb orski, Zdrowie dzieci i mio-
dziezy w Polsce. Zarys diagnozy i kierunkow poprawy, [w:] Zdrowie publiczne i polityka ludnoscio-
wa, red. J. Szymborski, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2012, s. 41, 43-44.

% Tamze, s. 41. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia ksztattuja sic w Polsce w granicach
4,5% PKB, podczas gdy w wigkszosci krajow Unii Europejskiej stanowig one 6-9% PKB, niski po-
ziom finansowania publicznego oznacza dla obywateli ograniczenie dostgpnosci do opieki medycz-
nej lub co najmniej obnizenie jej jakosci, M. B alicki, Organizacja i funkcjonowanie systemu
opieki zdrowotnej w Polsce. Narodowy Fundusz Zdrowia (stan na 31.12.2009), [w:] Zdrowie pub-
liczne, red. J. Opolski, t. I, s. 123.

7 A. Ch ybicka, Problemy zdrowotne dzieci w Polsce, [w:] Il Akademia Pielegniarstwa.
Konferencja naukowo-szkoleniowa ,, Bezpieczny Szpital dla Dzieci”, Wroctaw 2010, s. 11-13.
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zmu to 3-6 na 1000 nowych urodzen. Zaburzenia wzroku i stuchu wystepujg ulna
100 zywych urodzen™.

Przyjety przez rzad Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015” odno$nie
do dzieci zaktada nastepujace cele operacyjne: poprawe opieki zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i matym dzieckiem®, wspieranie rozwoju i zdrowia fizycz-
nego i psychospotecznego oraz zapobieganie najczgstszym problemom zdrowo-
nym i spolecznym dzieci i miodziezy®, intensyfikacje zapobiegania préchnicy
u dzieci i miodziezy®. Réwnoczesnie wéréd realizowanych w ostatnich latach
w Polsce programéw Zdrowia Publicznego dotyczacych dzieci mozna wymienic:
Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu — jako element poprawy
stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2009-2013, Program badan przesie-
wowych noworodkéw w Polsce na lata 2009-2014, Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015, Program Wczesnej Diagnos-
tyki Obrazowej Nowotworéw u Dzieci w latach 2012-2016%.

Co jest istotne, polityka zdrowotna powinna by¢ ukierunkowana nie tylko na
rozw0j opieki medycznej i skutecznos¢ dzialan diagnostyczno-leczniczych, ale
takze na zapewnienie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia w srodowisku
zycia i pracy mieszkancow, prawidlowego zywienia, mozliwosci odpoczynku,
rekreacji i rozwoju fizycznego, zwtaszcza w stosunku do dzieci i mtodziezy, po-
winna rowniez podejmowac dziatania promujace zdrowie i zapobiegajace choro-
bom. Niezbednym warunkiem dla skutecznej polityki prozdrowotnej jest wspot-
praca mi¢dzysektorowa, przede wszystkim pomi¢dzy Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Edukacji Narodowej i Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej,
gdyz tylko kompleksowe rozwigzywanie probleméw spotecznych moze przynies¢
wymierne efekty.

8 Tamze; zob. takze J. Szymborski. Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce, s. 44-58, gdzie autor
przedstawia szczegétowe wyniki badan oraz wnioski dotyczace stanu zdrowia dzieci i mtodziezy
w Polsce.

% Zob. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 przyjety Uchwata nr 90/2007 Rady Mi-
nistréw z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Naro-
dowy Program Zdrowia jest podstawowym dokumentem charakteryzujacym polityke¢ zdrowotng na-
szego kraju oraz jej priorytety.

%0 Tamze, s. 38-39.

°' Tamze, s. 40-42.

% Tamze, s. 45-47.

 Informacje szczegélowe dostepne sa na stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem:
http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index ?mr=m281 &ms=&ml=pl&mi=189&mx=6&ma=139 [dostep:
24.01.2014].
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*

Ochrona zdrowia dzieci stanowi kluczowy obszar polityki spotecznej panstwa.
Bezptatny powinien by¢ nie tylko dostep do Swiadczeh opieki zdrowotnej, ale
rowniez leki dla dzieci. Nalezy takze zwraca¢ uwage, aby badania bilansowe
1 profilaktyczne dzieci, lekarze pediatrzy wykonywali szczegétowo 1 w terminie,
tak by choroby i anomalie rozwojowe byly wykrywane jak najszybciej. Bardzo
wazne jest propagowanie zdrowego stylu zycia i odpowiednich nawykéw zywie-
niowych poprzez specjalne programy i akcje edukacyjne kierowane na szeroka
skale do dzieci i ich rodzicéw. Dodatkowo wszystkim dzieciom w przedszkolu
i szkole podstawowej bez wzgledu na ich sytuacje materialng nalezatoby zapew-
ni¢ darmowe obiady. Oczywiscie, w pierwszej kolejnosci troska o prawidtowy
rozwdj i zdrowie dzieci jest obowigzkiem rodzicéw, jednak panstwo powinno ich
czynnie wspiera¢ w realizacji tego jakze waznego zadania. Pomoc udzielona dzie-
ciom w okresie rozwoju bedzie procentowa¢ w ich dorostym zyciu, przejawiajac
si¢ w dobrym zdrowiu fizycznym i psychicznym. Zdrowsze dzieci to zdrowsze
cale spoteczenstwo w przysztosci, to najlepsza inwestycja dla panstwa.
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PRAWNE ASPEKTY OCHRONY ZDROWIA DZIECI W POLSCE
Streszczenie

Artykut przybliza wybrane aspekty ochrony zdrowia dzieci, przedstawia podstawy prawne funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, definicj¢ pojecia dziecka — odbiorcy §wiadczen
opieki zdrowotnej, prawa dziecka jako pacjenta, kwestie zwigzane z wyrazeniem zgody na udziele-
nie $wiadczenia medycznego, zakres gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej, odpowiedzial-
nos$¢ lekarzy i zaktadéw leczniczych oraz priorytety i wyzwania w ochronie zdrowia dzieci.

Stowa kluczowe: dziecko, pacjent, prawo, zdrowie publiczne, $wiadczenia zdrowotne.

LEGAL ASPECTS OF CHILDREN'S HEALTH PROTECTION IN POLAND
Summary

This article introduces important aspects of child health protection, illustrates the legal basis of
the functioning of the health care system in Poland, the definition of a child and his rights as a pa-
tient, the issue of consent on performing a medical procedure, the range of the guaranteed health ca-
re benefits, responsibility of doctors and medical institutions, also the priorities and challenges in
protecting the health of children.

Key words: child, patient, right, public health, health care benefits.



