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Konstytucyjny obowiazek zapewnienia szczegolnej opieki
zdrowotnej kobietom ci¢zarnym

W katalogu wartosci chronionych konstytucyjnie poczesne miejsce zajmuje wartosc,
jaka jest zdrowie. Jakkolwiek jako termin wystepuje ono w prawie mi¢dzynarodowym
i krajowym brak jest jednak jego jednolitej, uniwersalnej definicji prawnej. Zakres po-
jeciowy terminu ,,zdrowie” nalezy zatem wyinterpretowac z odnoszacych si¢ do nie-
go przepisow prawa krajowego, migdzynarodowego i literatury prawniczej’. W nauce
powszechnej definicja zdrowia ewoluowata na przestrzeni wiekow. Za przetomowe
w dookresleniu tego pojecia uznaje si¢ opublikowane w 1941 r. stwierdzenie G. Si-
gerista: ,,Zdrowym moze by¢ cztowiek, ktory odznacza si¢ harmonijnym rozwojem
fizycznym 1 psychicznym i dobrze adaptuje si¢ do otaczajacego go Srodowiska spo-
tecznego. Catkowicie realizuje on swoje zdolnosci fizyczne i umystowe, moze do-
stosowywac si¢ do zmian w otoczeniu, jesli nie wykraczaja one poza granice normy
1 wnosi swoj wktad w pomys$Inos¢ spoteczenstwa, odpowiednio do swoich mozliwosci
i zdolnosci™. Takie sformutowanie pojecia w innowacyjny sposob ukazywato zdro-
wie w ujeciu wielowymiarowym, obejmujacym aspekt fizyczny, spoteczny i psychicz-
ny jednostki. Propozycja ta polozyta kres dotychczasowemu blednemu postrzeganiu
zdrowia wylacznie w konteks$cie niewystepowania choroby z pomini¢ciem wymiaru
psychofizycznego®. My$l G. Sigerista stala si¢ podstawg do stworzenia powszechnie
dzi$ uzywanego terminu zawartego w preambule Konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 1946 r. Deficyt legalnej definicji zdrowia w systemie prawa mig-
dzynarodowego jest niejako uzupetniany poprzez postugiwanie si¢ tymze terminem
w jego oryginalnej wersji: ,,zdrowie jest stanem zupeltnej pomyslnosci fizycznej, umy-
stowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci™.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest konstytucyjny obowigzek zapewnie-
nia szczegodlnej opieki zdrowotnej kobietom ci¢zarnym. Celem artykutu jest przed-
stawienie tego marginalizowanego naukowo zagadnienia istotnego zardéwno z punktu
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widzenia prawa, jak i medycyny. W opracowaniu podjeta zostata proba odpowiedzi
na pytanie — czy ustawodawca konstruuje prawne rezimy majace na celu skuteczng
realizacje konstytucyjnego obowigzku zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
kobietom cigzarnym? Podstawowa metodg badawczg zastosowang w pracy jest meto-
da formalno-dogmatyczna polegajaca na analizie aktow prawnych, interpretacji norm
prawa obowigzujacego. Pomocniczo wykorzystana zostala analiza praktyki stosowa-
nia poszczegolnych norm prawnych regulujacych wskazang powyzej tematyke.

Cho¢ problematyka ochrony zdrowia jest przedmiotem zainteresowania gtdwnie
innych dziedzin prawa ustalenia poczynione we wskazanej materii na gruncie Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1.° (dalej: Konstytucja RP)
sa niezwykle donioste. Konstytucyjne aspekty ochrony zdrowia majg duze znacze-
nie teoretyczne i praktyczne, zwlaszcza z punktu widzenia praw i wolnosci jednost-
ki’. Niewatpliwie ochrona zdrowia stanowi bowiem jedno z najwazniejszych zadan
panstwa i jest jego powinnos$cig wobec obywatela. Warto nadmieni¢, ze w doktrynie
w sposob niepodwazalny przyjmuje si¢, iz prawo do zdrowia jest na tyle istotne, ze
m.in. na podstawie jego respektowania mozna dokonywaé oceny rozwoju standardu
panstwa prawa®,

Nie mozna marginalizowa¢ faktu, ze polski ustrojodawca ustanowil w Konstytucji
RP niejako naczelng zasade w zakresie wolnos$ci i praw obywatelskich, w tym takze
prawa do ochrony zdrowia. W mysl art. 30 Konstytucji RP przyrodzona i niezbywal-
na godno$¢ cztowieka stanowi Zrédlo wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wtadz publicz-
nych. Przepis ten jest wyznacznikiem standardow legislacyjnych dla prawodawcy
zwyklego. Wskaza¢ nalezy takze na relacje zachodzaca pomiedzy art. 68 gwarantu-
jacym prawo do ochrony zdrowia a art. 38 Konstytucji RP. Art. 38 Konstytucji RP
stanowi, iz Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrong
zycia. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit jednoznacznie, ze ,,nie ulega watpliwosci,
ze z art. 30 1 38 Konstytucji wyjatkowo mocno, wrecz nierozerwalnie zwigzany jest
art. 68 Konstytucji. Ochrona zdrowia jest $cisle zwigzana z ochrong zycia, a prawo do
zycia z godnoS$cig cztowieka. Prawo do ochrony zdrowia, to przede wszystkim prawo
do zachowania zycia i jego obrony, gdy jest zagrozone™.

Gwarancje prawa do ochrony zdrowia zawarte w Konstytucji RP mozna odczyty-
wac¢ w dwojaki sposob. Wezsze ujecie odnosi sie bezposrednio do art. 68 Konstytucji
RP traktujacego o prawie kazdego do ochrony zdrowia. Szersze obejmuje za§ row-
niez wszelkiego rodzaju przepisy odnoszace si¢ do nietykalnosci cielesnej i ochrony
jednostki ludzkiej (art. 30 dotyczacy godnosci cztowieka, art. 38 dotyczacy prawa do
zycia, art. 41 dotyczacy nietykalnosci i wolnosci osobistej, art. 39 dotyczacy zakazu

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze
zm.

7 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, w: Uwarunkowania
prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia, red.
T. Mréz, Biatystok 2011, s. 35.

8 Zob.: Ch. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,Panstwo i Prawo” 2000, z. 9,
s. 22.

® Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1, Dz. U. Nr 5,
poz. 37.
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poddawania eksperymentom naukowym oraz art. 51 dotyczacy ochrony danych oso-
bowych Konstytucji RP)!'°. Podstawowa regulacja prawa do ochrony zdrowia w Kon-
stytucji RP ujeta jest w art. 68. Warto zauwazy¢, ze przepis ten znajduje si¢ w 11 Roz-
dziale Konstytucji RP po§wigconym wolno$ciom, prawom i obowigzkom czlowieka
i obywatela, a wiec niemal na poczatku regulacji prawnych najwazniejszego aktu
prawnego w panstwie'!. Bez watpienia takie umiejscowienie $wiadczy o randze, jaka
nadano prawom czlowieka w systemie prawa konstytucyjnego'?. Potwierdzeniem
zdaje si¢ by¢ stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego wyrazone w uzasadnieniu wy-
roku z dnia 27 czerwca 2000 r.: ,,Ochrona zdrowia i zycia obywateli jest bowiem
jedng z najwazniejszych warto$ci konstytucyjnych i z pewnoS$cig odstgpienie od ich
realizacji nie mozna usprawiedliwi¢ wylacznie korzy$ciami gospodarczymi, [...]”".
W mysl art. 68 ust 1. Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Prawo
do zdrowia ma charakter powszechny, co oznacza, ze kazda jednostka, od momentu
przyj$cia na $wiat az do chwili §mierci, jest bezposrednim i finalnym dysponentem
zdrowia jako dobra chronionego'*. Warto wskaza¢ na wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego, zgodnie z ktorym ,,kazdy” ma prawo do ochrony, co oznacza, ze Konstytucja
wyklucza jakickolwiek wyltaczenia podmiotowe z zakresu jej dziatania'>. Odnoszac
si¢ do wskazanej gwarancji przyznanej przez ustrojodawce Trybunat Konstytucyjny
doprecyzowat takze, ze trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki$
abstrakcyjnie okreslony (i w gruncie rzeczy niedefiniowalny — [...]) stan ,,zdrowia”
poszczegdlnych jednostek, ale mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia,
funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom
i niepetnosprawnosci'®. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit jednoznacznie, ze jest to
norma prawna, z ktorej wywodza si¢ bezposrednio obowigzki w stosunku do wladzy
publicznej: ,,nalezy wywies¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz
obiektywny nakaz podejmowania przez wtadze publiczne takich dziatan, ktore sg ko-
nieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa”'’. Watpliwosci zatem budzi¢
nie powinno uznanie art. 68 ust. 1 Konstytucji RP za publiczne prawo podmiotowe.
Stanowisko takie jest dominujace w doktrynie, podobnie jak wskazujace, iz ust. 2—5
art. 68 Konstytucji RP zawieraja jedynie normy programowe, a nie publiczne pra-
wa podmiotowe. Niemniej jednak art. 68 Konstytucji RP jest przedmiotem licznych
dyskusji doktrynalnych, ktore dotycza gtownie charakteru zagwarantowanego w nim

10 Zob.: K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle art. 68 Konstytucji RP, w: Uwarunko-
wania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia,
red. T. Mroz, Biatystok 2011, s. 38.

" Por.: A. Sienko, Prawo do ochrony zdrowia, Warszawa 2006, s. 21.

12 Por.: W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 1V, Zakamycze
2002, s. 77-101.

13 Wyrok TK z dnia 27 czerwca 2000 r., sygn. akt K 20/99, OTK 2000, nr 5, poz. 140, Dz. U.
Nr 52, poz. 632.

14 Tak: R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw czlowieka, Lublin 2016,
s. 182.

5 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1, Dz. U. Nr 5,
poz. 37.

' Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1, Dz.U. Nr 5,
poz. 37.

7 Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K. 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.
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prawa, sposobu jego interpretacji, a takze tego, czy jego poszczegolne ustepy wyrazaja
publiczne prawa podmiotowe czy sa to wylacznie normy programowe'®,

Szczego6lny walor w doktrynie 1 orzecznictwie przyznawany jest ust. 2 art. 68 Kon-
stytucji RP: ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”. Trybunat Kon-
stytucyjny wskazal, ze omawiana regulacja ,,naktada na wtadze publiczne, a w szcze-
g6Inosci na ustawodawce obowigzek okreslenia zasad realizowania prawa do ochro-
ny zdrowia. Nakazuje wiec stworzenie normatywnego uktadu odniesienia (systemu
prawnego), ktory pozwoli dookresli¢ tres¢ prawa do ochrony zdrowia, a to taczy si¢
z koniecznoscig okreslenia warunkow i zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Ustrojodawca nie przesadza tego, jaki model normatywny powinien ustawodawca
przyjac¢ w tej materii. Ksztattujac go powinien jednak kierowac si¢ trescig Konstytucji,
a przede wszystkim mie¢ na uwadze te wartosci konstytucyjne, ktore sg konsekwen-
cja przyjetej w art. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasady, ze Rzeczypospo-
lita Polska jest dobrem wspdlnym wszystkich obywateli oraz wynikajacej z art. 30
Konstytucji zasady, ze godno$¢ cztowieka jest zrodtem wszelkich praw i wolnosci”".
Mniema¢ zatem mozna, iz intencja polskiego ustrojodawcy byto wykreowanie prawa
do ochrony zdrowia jako prawa socjalnego w jego waskim znaczeniu, tj. prawa do
pewnych $wiadczen materialnych ze strony wtadz publicznych. W doktrynie czgsto
podnosi sig, iz prawa tego rodzaju maja charakter norm programowych. Zatem wyzna-
czaja cele, do ktorych realizacji panstwo powinno dazy¢, jednak sposob i zakres ich
realizacji zalezy od mozliwo$ci panstwa®. Podkreslenia wymaga jednak, ze jednostki
pozbawione sa mozliwosci powolywania si¢ wylacznie na te prawa przy dochodzeniu
swych roszczen. Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP ktadzie szczegdlny nacisk na koniecz-
no$¢ zapewnienia obywatelom prawa do ochrony zdrowia. Pelni on wazng funkcje
w zabezpieczeniu mozliwosci korzystania z prawa do ochrony zdrowia. Jest sui gene-
ris gwarancjg uzyskania §wiadczen medycznych, umozliwiajacych efektywna ochrone
zdrowia?!. Zatem mozna uznac, iz prawo do ochrony zdrowia ma dwoistg nature — jest
jednoczesnie prawem socjalnym i podstawowym. Bardziej poprawnie teoretycznie na-
lezatoby powiedzie¢, ze w pewnym zakresie jest ono prawem socjalnym, a w innym
prawem podstawowym?.,

18 Tak: A. Wotoszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku przez
wladze publiczne, https://journals.umcs.pl/g/article/view/5009, 23.01.2019.
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poz. 37.

20 Por.: J. Trzcinski, Art. 68, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 111, s. 3,
a takze A. Surowka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wol-
nosci cztowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012/3, http://marszalek.com.pl/
przegladprawakonstytucyjnego/ppk11/05.pdf, 23.01.2019.

21 Zob. A. Surowka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wol-
nosci cztowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012/3, http://marszalek.com.pl/
przegladprawakonstytucyjnego/ppk11/05.pdf, 23.01.2019.

22 M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podsta-
wowe, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-f268c2a7-865e-4791-884e-
45cf2e364fc2,23.01.2019.
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W mysl art. 68 ust. 3. wladze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szcze-
goblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku. Konstytucja RP naktada zatem na wtadze publiczne
w sposOb wyrazny obowigzek zapewnienia szczeg6lnej opieki okreslonemu kregowi
podmiotow cho¢ jej zakresu i formy nie okresla. ,,Zostalo to podyktowane w jednym
przypadku troska o zapewnienie rozwoju narodu, w innych zas wynika ze wzgledow
humanitarnych”. Regulacja ta niewatpliwiec ma za zadanie wyznacza¢ kierunek
polityki panstwa w sferze ochrony zdrowia. Jednakze wydawa¢ moze sig, ze ,,uza-
sadniona jest teza, zgodnie z ktorg przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nie statuuje
odrebnej normy programowej, mogacej konkurowac z tg wyinterpretowang z art. 68
ust. 2 Konstytucji RP, ale jest jej dopetnieniem i uszczeg6lowieniem. Innymi stowy,
Konstytucja RP naklada na wladze publiczne obowiazek stworzenia systemu opieki
zdrowotnej, ktory gwarantowatby obywatelom rowny (wigc zasadnie zréznicowany)
dostep do $wiadczen, a jednocze$nie zapewniat szczeg6lng opieke zdrowotng dzie-
ciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wie-
ku”**. W ten specyficzny sposob przyznajac uprzywilejowang pozycje wskazanemu
kregowi 0sob, ustrojodawca dokonuje realizacji zasady sprawiedliwosci spolecznej
(art. 2 in fine Konstytucji RP). Zasada ta pozwala panstwu na ingerowanie w zycie
spoteczne obywateli w celu korygowania pewnych zjawisk czy tendencji wystepuja-
cych w spoleczenstwie, powodujacych uprzywilejowywanie jednych grup kosztem in-
nych czy tez prowadzacych do niezrownowazonego rozwoju spoteczenstwa®. Podkre-
Slenia wymaga, ze ustrojodawca konstruujgc prawo do ochrony zdrowia szczegolnie
skoncentrowat si¢ na uszanowaniu zasady rownosci. Regulacje konstytucyjne gwa-
rantuja bowiem obywatelom, niezaleznie od ich statusu materialnego, rowny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Zgodnie ze
stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego wyrazonym w orzeczeniu z dnia 6 kwietnia
1993 r.: ,,zasada rownosci polega na tym, ze wszystkie podmioty prawa charaktery-
zujace si¢ dang cechg istotng w stopniu rownym majg by¢ traktowane rdwno, a wiec
wedlug jednakowej miary, tj. bez zréznicowan zaréwno dyskryminujacych, jak i fawo-
ryzujacych, co oznacza takze — sprawiedliwie”*. W konteksScie wyzej przytoczonego
orzeczenia jakiekolwiek faworyzowanie okreslonych podmiotow bytoby z gruntu nie-
dopuszczalne, a zatem gwarancje ustanowione przez ustrojodawce wobec okreslonych
grup wskazanych w art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nie moglyby si¢ osta¢. Jednakze sam
Trybunat Konstytucyjny dopuscit mozliwos$¢ odstepstwa od zasady réwnosci: ,,samo
odstepstwo od rownego traktowania nie prowadzi jeszcze do uznania wprowadzajg-
cych je przepisow za niekonstytucyjne. Trybunal Konstytucyjny zwracat wielokrotnie
uwagge, ze nieréwne traktowanie podmiotéw podobnych nie musi oznacza¢ dyskrymi-
nacji lub uprzywilejowania, a w konsekwencji niezgodnosci z art. 32 Konstytucji RP.
[...]- Konieczna jest jeszcze ocena kryterium, na podstawie ktorego dokonano zrédz-

2 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 83.

2* D. E. Lach, Zasada rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 31.

» Tak: A. Surowka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wol-
nosci cztowieka i obywatela, PRZEGLAD PRAWA KONSTYTUCYJINEGO 2012/3, http://marsza-
lek.com.pl/przegladprawakonstytucyjnego/ppk11/05.pdf, 23.01.2019.

% Orzeczenie TK z dnia 6 kwietnia 1993r., K 7/92, OTK ZU 1993, nr 1, poz. 7.
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nicowania, bowiem wszelkie odstepstwo od nakazu rownego traktowania podmiotéw
podobnych musi zawsze znajdowaé podstawe w odpowiednio przekonywujacych ar-
gumentach. Argumenty te muszg: po pierwsze, mie¢ charakter relewantny, [...] musza
mie¢ charakter racjonalnie uzasadniony. Nie wolno ich dokonywa¢ wedtug dowolnie
ustalonego kryterium [...] po drugie, mie¢ charakter proporcjonalny, a wigc waga in-
teresu, ktéremu ma stuzy¢ roznicowanie sytuacji adresatow normy, musi pozostawaé
w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktore zostang naruszone w wyniku nie-
roéwnego potraktowania podmiotdw podobnych [...] po trzecie, pozostawaé w jakim$
zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadnia-
jacymi odmienne traktowanie podmiotow podobnych [...]"*. W $wietle powyzszego
stanowiska uzasadnione jest twierdzenie, ze gwarancje szczeg6lnej opieki zdrowot-
nej dla okreslonego katalogu podmiotow enumeratywnie okreslonego w art. 68 ust. 3
Konstytucji RP stanowig wyjatek od obowigzku zapewnienia wszystkim obywatelom
bez ich jakiegokolwiek réznicowania rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych. Mozna domniemywac, iz ustrojodawca
dazyt tym samym do ,,wyréwnania szans” bowiem kategorie podmiotow, ktorym za-
gwarantowal szczego6lng opieke zdrowotng obejmujg jednostki szczegodlnie narazone
na problemy zdrowotne, uzaleznione od o0sob trzecich, czgsto z ograniczona samo-
dzielnoscia czy mozliwo$ciami finansowymi.

II.

Jako, ze w Konstytucji RP brak jest jednoznacznego wskazania na czym miataby po-
lega¢ taka ,,szczeg6lna opieka” wobec podmiotow wskazanych w art. 68 ust. 3 Kon-
stytucji, ustawodawca ma w tym zakresie swobode interpretacyjng. Wydawacé by si¢
moglo, ze odpowiedzig ustawodawcy wobec regulacji konstytucyjnych sg choéby prze-
pisy zawarte w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych®, umozliwiajace skorzystanie ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych okreslonemu katalogowi
podmiotéw réwniez w przypadku braku ubezpieczenia zdrowotnego. Jednakze trudno
doszukiwa¢ si¢ w tych przepisach petnej realizacji konstytucyjnych gwarancji. Czy
zatem wladze publiczne stworzyly system ochrony zdrowia uwzgledniajacy szczegol-
ne potrzeby dzieci, kobiet cigzarnych, 0sob niepetnosprawnych i 0séb w podesztym
wieku? Niestety, zadna z grup obdarzona przez ustrojodawce w art. 68 ust. 3 Konsty-
tucji RP gwarancjg szczeg6lnej opieki zdrowotnej nie ma jej zapewnionej w stopniu
dostatecznym. Dla celow niniejszej pracy dalszej analizie poddane zostang regulacje
wdrazajace w zycie szczegolng opieke zdrowotna, dotyczaca kobiet cigzarnych.
Niewatpliwie jest obowigzkiem wtadz publicznych zapewnienie kobietom cigzar-
nym nie tylko respektowania praw kazdego pacjenta, ale rowniez stworzenie regulacji
prawnych gwarantujacych szczegolng opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, a wiec
uwzgledniajacych wyjatkowos¢ sytuacji, w jakiej znajduja si¢ kobiety w tym stanie.

27 Wyrok TK z dnia 18 stycznia 2000 r., K 17/99.
8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych, Dz. U. 2016, poz. 1793 z p6zn. zm.
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Nawigzujac do wyjatkowosci tej sytuacji, wskazaé nalezy na istotnos¢ takich zagad-
nien jak powszechnos$¢ dostepu do badan prenatalnych, opieki psychologicznej czy
$wiadczen zwigzanych z opieka okotoporodowa, w tym w szczegolnosci znieczulenia
usmierzajgcego bol porodowy. Na uwage zastuguje rowniez polozenie szczegdlnego
nacisku na prawo pacjenta do poszanowania jego intymnosci i godnosci.

Do niedawna Zaden z aktow prawnych nie gwarantowat wprost prawa kobiety do ba-
dan prenatalnych, znalez¢ jednak mozna byto w obowigzujgcym prawie nieliczne regu-
lacje dotyczace opieki prenatalnej?’. Zgodnie z art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
$wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wy-
krywania choréb obejmuja prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety
w cigzy, w tym badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej
40. roku zycia oraz profilaktyki stomatologicznej. Z kolei, art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy*® wskazuje, iz organy administracji rzagdowej oraz
samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach
szczegblnych, sa obowigzane do zapewnienia kobietom w ciazy opieki medycznej, so-
cjalnej i prawnej w szczegolnosci poprzez opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke
medyczng nad kobieta w cigzy. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie wskazywat
na konieczno$¢ utatwienia kobietom cigzarnym dostgpu do badan prenatalnych. Odno-
sit si¢ rowniez do zapewnienia niezbednej kobietom w odmiennym stanie opieki psy-
chologicznej. Uzasadniona jest ona bowiem nie tylko wyjatkowos$cia stanu, w ktorym
znajduje si¢ kobieta brzemienna, ale tez wystepujacymi niepowodzeniami potozniczymi
i brakiem dostatecznej opieki nad matka, ktorej taka szczegolna sytuacja dotkneta. Juz
w 2009 r. Rzecznik Praw Obywatelskich apelowat o poszanowanie praw kobiety rodza-
cej, wystepujac z propozycja uchwalenia Karty Praw Kobiety Rodzacej®!. Projekt ten
zawieral rOwniez postanowienie dotyczace przyznania kobietom ci¢zarnym prawa do
ochrony zdrowia psychicznego w kazdym okresie cigzy, porodu i potogu.

Ustawodawca nie jest jednak catkowicie bierny w kwestii wprowadzania konsty-
tucyjnych gwarancji zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej kobietom cigzarnym.
Od 1 stycznia 2017 r. obowigzuje ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet
w cigzy i rodzin ,, Za Zyciem”, ktora reguluje kwestie wsparcia w zakresie swiadczen
opieki zdrowotnej i instrumentow polityki na rzecz rodziny. Ustawa ta byta podstawa
zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych, przyznajacej dzi§ w art. 47c ust. 1 szczego6lny przywilej: ,,Kobiety w ciazy,
[...] maja prawo do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach”. Ustawa o wsparciu kobiet w cia-
zy irodzin ,,Za zyciem” zagwarantowata takze w art. 6 wprost, iz uprawnienia na rzecz
kobiety w cigzy obejmuja w szczego6lnosci: diagnostyke prenatalng, $wiadczenia opie-

¥ Tak: A. Wotoszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku przez
wiadze publiczne, https://journals.umcs.pl/g/article/view/5009, 23.01.2019.

30 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.

31 Karta Praw Kobiety Rodzqcej, https://www.rpo.gov.pl/pliki/12282221170.pdf, 23.01.2019.
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ki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego,
w tym zabiegi wewnatrzmaciczne, wsparcie psychologiczne, rehabilitacje lecznicza,
zaopatrzenie w wyroby medyczne, opieke paliatywna i hospicyjng, poradnictwo lakta-
cyjne, ze szczegdlnym uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukonczeniem
37 tygodnia ciagzy lub urodzonych z masg urodzeniowa ponizej 2500 g.

Na uwagg zastuguja takze owiane kontrowersjami zmiany w zakresie standardow
opieki okotoporodowej. Od 1 stycznia 2019 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej*?. Standard organizacyjny w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem,
okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie do-
brego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnych interwencji
medycznych. Jednakze mimo atencji opinii publicznej oraz licznych konsultacji nie
uniknigto niefortunnych uregulowan. Doskonalym przykladem jest uzaleznienie re-
alizacji praw pacjenta od woli personelu, cho¢by poprzez poddanie swobodnej ocenie
personelu czy rodzaca moze spozywaé positki podczas porodu. Tymczasem Swiatowa
Organizacja Zdrowia jednoznacznie wskazuje, ze w przypadku porodu o niskim ryzy-
ku prowadzonego w jakimkolwiek miejscu, nie ma potrzeby zakazywania kobietom
przyjmowania pokarmu. Za naganny uzna¢ mozna takze brak uregulowan w zakresie
procesu szkolenia personelu, zardéwno w zakresie wiedzy medycznej, jak i zagadnien
prawnych, bowiem byl to spotecznie akceptowany postulat legislacyjny popierany
przez stowarzyszenia i fundacje chronigce prawa kobiet cigzarnych®®. Prawodawca
zaniedbat takze chocby kwesti¢ opieki psychologicznej nad kobietg rodzacg i wrecz
zaniechal udzielenia gwarancji dostgpu do znieczulenia podczas porodu. Aktualnie
obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej stanowi powtorzenie czg¢sci wezesniejszych regulacji, wpro-
wadza réwniez nowe przepisy nie ustanawiajac jednak zmian kluczowych, ktore byty
spotecznie oczekiwane. Mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze prawodawca wprowa-
dzajac nowe standardy nie zapewnit kobietom cigzarnym nalezytej opieki i tym sa-
mym nie wykorzystat niewatpliwej szansy zagwarantowania naleznych im praw.

Stan realizacji zadan panstwa polskiego w zakresie szczegdlnej opieki zdrowotnej
kobiet ciezarnych jest monitorowany nie tylko przez instytucje panstwowe, ale rowniez
stowarzyszenia czy fundacje zajmujgce si¢ ochrong praw kobiet ci¢zarnych. Jak moze-
my wyczyta¢ w najnowszym Raporcie z monitoringu oddzialéw potozniczych Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku: ,,Zbadanie dos§wiadczen kobiet rodzacych w 2017 1 2018 1. przepro-
wadzone na duzej probie (8378 ankiet) pozwala wysnu¢ wnioski, ze [...] prawa kobiet
rodzacych w szpitalach 1 na oddziatach potozniczych nie sg respektowane™*. Wyniki

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki okotoporodowej, Dz. U. 2018, poz. 1756.

3 Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, http://www.rodzicpoludzku.pl/Aktualnosci/Nowy-Standard-Or-
ganizacyjny-Opieki-Okoloporodowej.html, 23.01.2019.

3* Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Raport z monitoringu oddzialéw polozniczych. Opieka okolopo-
rodowa w Polsce w Swietle doswiadczen kobiet, http://www.rodzicpoludzku.pl/images/RAPORT _
FRpL_2018.pdf, 23.01.2019.
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przeprowadzonego monitoringu potwierdzaja, ze w wielu miejscach w salach porodo-
wych i na oddziatach potozniczych wcigz obecne sa szkodliwe procedury i przestarzate
rutyny tj.: rutynowe zakladanie wenflonu, indukcja porodu, przys$pieszanie porodu za
pomoca kroplowki z oksytocyna, nacinanie krocza, ograniczanie aktywnosci, rodzenie
dziecka w najbardziej niefizjologicznej pozycji, jaka jest pozycja lezaca, przerywanie
kontaktu matki z dzieckiem po narodzinach w celu zmierzenia i zwazenia noworodka,
podawanie mleka modyfikowanego. Niewatpliwie na przestrzeni ostatnich dwudziestu
lat doszto do pozytywnych zmian w opiece okotoporodowej. Kobiety jednak wcigz do-
$wiadczajg famania podstawowych praw pacjenta, a takze praw czlowieka. Dynamika
zachodzacych zmian nie idzie w parze ze zmieniajaca si¢ rzeczywisto$cig — oczekiwania
kobiet w zakresie podmiotowego traktowania rosng. W urzedach i instytucjach krytyko-
wanie klienta, wysmiewanie, szantazowanie czy wrecz szturchanie jest naganne i karane
przez samg instytucje. Niestety, ze wskazanego powyzej raportu wynika, ze opieka oko-
toporodowa w Polsce nie jest wolna od tego typu zachowan, nie jest wolna od famania
prawa w zakresie przestrzegania praw pacjenta, w tym najczesciej tamanego prawa do
wyrazenia zgody lub odmowy, nie jest wolna od dyskryminacji ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia czy wyglad. Opieka w szpitalu nie jest takze wolna od przemocy werbalnej tj.:
wypowiadania niestosownych komentarzy, ignorowania prosb i obaw pacjenta, kryty-
kowania, lekcewazenia, podnoszenia glosu czy wy$miewania. Kobiety czuja si¢ gorzej
traktowane w szpitalu zwlaszcza wowczas, gdy nie znajduja si¢ pod opieka ,,swojego
lekarza lub potoznej”. Odmawia im si¢ znieczulenia zewnatrzoponowego, mimo ze tego
potrzebuja. Cze$¢ opieki sprawowanej nad kobietg oparta jest na wymuszaniu. Na stowa
ogromnej krytyki zashuguje fakt, ze kobiety w Polsce doswiadczajg przemocy fizycznej
podczas pobytu w szpitalach — na porodéwkach nadal zdarzajg si¢ sytuacje rozktadania
ndg na site czy przywigzywania ich do 16zka porodowego, a takze bardzo bolesne ba-
danie wewnetrzne bez zgody rodzacej, masaz szyjki macicy oraz chwyt Kristellera®.
Najwyzsza Izba Kontroli w informacji o wynikach kontroli dotyczacej opieki okoto-
porodowej na oddziatach potozniczych z dnia 20 czerwca 2016 1. rowniez wskazata
na skalg¢ 1 wage negatywnych ustalen kontroli, szczegdlnie w aspekcie bezpieczenstwa
i zdrowia pacjentek i noworodkow, a takze zapewnienia im odpowiedniej godnoSci 1 in-
tymnosci®. ,,Skontrolowane oddziaty potoznicze nie zapewnialy pacjentkom i nowo-
rodkom wymaganej jakosci $wiadczen medycznych. Przepisy regulujace wymagania
dotyczace pomieszczen i niezbednego personelu oraz standardy opieki okotoporodowej,
pozwalaty bowiem na szereg odstepstw, byly stosowane w zakresie niecodpowiednim do
faktycznych potrzeb, a czesto wrecz nieprzestrzegane. Regulacje te nie sg zatem skutecz-
nym narzedziem do zapewnienia pacjentkom i noworodkom odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa, a takze poszanowania intymnosci i godno$ci”™’. Jakkolwiek badania

3 Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Raport z monitoringu oddzialéw polozniczych. Opieka okolopo-
rodowa w Polsce w Swietle doswiadczen kobiet, http://www.rodzicpoludzku.pl/images/RAPORT
FRpL_2018.pdf, 23.01.2019.

% Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA OKOLOPORODOWA
NA ODDZIALACH POLOZNICZYCH, LB1.410.008.2015, Nr ewid. 203/2015/P/15/065/LBI, s. 13,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf, 23.01.2019.

37 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA OKOEOPORODOWA
NA ODDZIALACH POLOZNICZYCH, LBI1.410.008.2015, Nr ewid. 203/2015/P/15/065/LBI, s. 8,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf, 23.01.2019.
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kontrolne dotyczyty lat 2013—2015 (do dnia zakonczenia kontroli w jednostkach) nie-
stety rowniez dzi$ jako$¢ swiadczen medycznych zapewniana przez oddziaty potoznicze
budzi uzasadnione watpliwosci.

Stad konieczno$¢ przestrzegania nie tylko praw pacjenta, zagwarantowanych cho¢-
by w ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta*®®, ale rowniez w kodeksach etyki oséb wykonujacych zawody medyczne. Nalezy
zatowac, ze nadal aktualne sg przestarzate rutyny i szkodliwe poglady, jak chocby
przeswiadczenie o koniecznosci odczuwania bolu przez kobiete rodzaca. ,,Prawo ko-
biety do uzyskania $wiadczenia gwarantowanego w postaci znieczulenia podawanego
pacjentce w trakcie porodu niekoniecznie, mimo rozwoju medycyny, pozwala na sko-
rzystanie z dobrodziejstwa tego $wiadczenia. W naszym kraju istota tego problemu
tkwi juz nie tylko w kwestii ideologicznej, ale przewaznie finansowej. Niestety, nie-
kiedy odzywaja si¢ jeszcze glosy, iz pordd jest czgscig zycia kobiety, ze porod to rzecz
naturalna, ze pordd musi bole¢. Wynika to przewaznie z wlasnych, osobistych prze-
konan lekarzy, uwazajacych, ze polityka naturalna rodzenia i brak ingerencji dodat-
kowych $rodkow jest zdrowsze i bezpieczniejsze dla zdrowia przysziego dziecka”.
W kontek$cie powyzszych rozwazan warto przytoczy¢ przyklad sprawy Pani Anny
z Warszawy. Rzecznik Praw Obywatelskich przytaczyt si¢ na etapie apelacyjnym do
sprawy pacjentki Szpitala $w. Zofii, ktora przed podaniem znieczulenia zewnatrzopo-
nowego w czasie porodu musiata podpisa¢ umowe darowizny na rzecz szpitala. Sad
Okregowy oddalit powddztwo pacjentki 1 uznat, ze swoboda wyrazenia woli u pani
Anny nie byla wylaczona na skutek porodu. Wskazywat réwniez, ze pani Anna na
miesigc przed porodem byta informowana o odptatnosci ,,znieczulenia na zyczenie”
i dostata formularz darowizny, za§ cennik ustug szpitalnych byt publicznie dostep-
ny — zawarta umowa byla umowa pozorna, poniewaz ukrywata umowe sprzedazy.
Zdaniem Sadu zatem obie strony miaty peing §wiadomos$¢, ze zaptata 600 zt na cele
statutowe jest de facto oplatg za znieczulenie. ,,Celem przystgpienia Rzecznika byto
zwrdcenie uwagi na fakt, iz przedlozenie pani Annie do popisania umowy w trakcie
akcji porodowej naruszyto prawa pacjenta do godnego traktowania. Co wigcej, w opi-
nii Rzecznika, watpliwe bylo, aby pani Anna miata mozliwos$¢ swobodnego ztozenia
oswiadczenia woli — w momencie sktadania oswiadczenia woli rodzaca znajdowata
si¢ w stanie silnego bolu. Intensywnos¢ bolu bez watpienia ma za§ wplyw na stan psy-
chiczny i zdolno$¢ podejmowania decyzji. Wazne jest, ze mimo oddalenia powddztwa,
Sad Okregowy stwierdzit w pisemnym uzasadnieniu, ze niedopuszczalne i nieakcep-
towalne spolecznie jest by w czasie porodu wymusza¢ na kobietach podpisywanie
jakiejkolwiek umowy, niezaleznie od jej tresci”™.

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracal uwage cho¢by Ministra Zdro-
wia, Konsultanta Krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii czy tez opinii
publicznej na obszary opieki okotoporodowej, w ktorych weiaz dochodzi do niepra-

38 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn.
Dz. U. 2017, poz. 1318 ze zm.

¥ M. Sokotowski, Znieczulenie po porodzie w swietle swiadczen gwarantowanych, ,,Prawo
i Medycyna” 2012, nr 2(47), s. 47.

4 Za: https://www.rpo.gov.pl/pl/postepowania-strategiczne-rpo/zawarcie-waznej-umowy-daro-
wizny-podczas-porodu, 23.01.2019.
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widlowosci. W korespondencji skierowanej do Ministra Zdrowia 11 kwietnia 2017 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich wskazywal, ze: ,, Taki stan rzeczy potwierdzajg zarow-
no skargi wptywajace do mojego Biura, sygnaty naptywajgce od organizacji pozarza-
dowych, jak i ustalenia poczynione przez organy wtadzy publicznej, jak Najwyzsza
Izba Kontroli, czy Narodowy Fundusz Zdrowia. W mojej opinii, pomocnym instru-
mentem w ocenie efektywnos$ci standardow opieki okotoporodowej mogtaby by¢ do-
konywana okresowo, przez Ministra Zdrowia, ewaluacja samych regulacji i ich sku-
tecznosci, z uwzglednieniem opinii personelu medycznego i1 kobiet rodzacych. Samo
obowigzywanie tychze przepisow bez narzgdzi stuzacych kontroli ich skutecznosci
jest niewystarczajace™!. Postulat ten nalezy uznaé za wysoce trafny i zastugujacy na
realizacje w praktyce. Podsumowujac powyzsze rozwazania wskaza¢ nalezy bowiem,
ze przyjecie nawet najlepszych przepisdw prawa nie gwarantuje jeszcze, ze bedg one
w praktyce funkcjonowac. Jednakze gdyby i przewidzianych powyzej, niedoskonatych
przeciez regulacji powszechnie przestrzegano i skutecznie je egzekwowano niewatpli-
wie doszloby do znacznej poprawy sytuacji kobiet cigzarnych i petniejszej realizacji
konstytucyjnych gwarancji zapewnienia im szczego6lnej opieki zdrowotne;j.

I11.

Warto réwniez wskazaé, ze aktualny jest wcigz temat braku §wiadomosci spotecznej
analizowanego problemu zaréwno wsrod pacjentek, stuzby medycznej, ale i ogotu
spoteczenstwa. Nalezatoby zatem przeprowadzi¢ kampanie edukacyjne przybliza-
jace kobietom nalezne im prawa. Cigza, pordd i potdg bowiem nie powinny wigzac
si¢ z osamotnieniem, poczuciem odcztowieczenia, brakiem poszanowania godnosci
czy tez bolem psychicznym i fizycznym. Zadna jednostka nie powinna do$wiadczaé
tamania prawa i naduzywania wtadzy. Jest to szczegolnie naganne w sytuacji, gdy
kobieta oczekuje wsparcia i pomocy od wykwalifikowanego personelu medycznego,
ktéry ma pomoce przyjsé jej dziecku na $wiat. Fakt, iz dochodzi do tego rodzaju ka-
rygodnych zachowan pokazuje jednoznacznie jak wazny jest proces szkolenia per-
sonelu, zarowno w zakresie wiedzy medycznej, jak 1 zagadnien prawnych, bowiem
$Swiadomos$¢ prawna personelu bywa czesto zdecydowanie nizsza od $wiadomosci
pacjentéw. Niezrozumiatym jest dlaczego do tej pory ustawodawca nie uwzglednit
w obowigzujacych przepisach wymogu odbywania systematycznych szkolen, narad
i dyskusji, ktore miatyby na celu poznawanie nowych standardow opieki okotoporo-
dowej czy obowigzkéw wobec tej szczegdlnej kategorii pacjentow, jaka sg kobiety
cigzarne.

Same normy prawne jednak nie sg w stanie zagwarantowa¢ skutecznosci funkcjo-
nowania systemu opieki nad pacjentami, rowniez kobietami w cigzy. Aby byly one
skuteczne musza by¢ nie tylko realizowane, ale rowniez dopetnione przez przestrze-
gane normy etyczne. ,,Szczegolnego zwrocenia uwagi wymaga nakaz kierowania si¢
dobrem chorego. Ta z pozoru oczywisto$¢ w czasach, gdy coraz czgéciej] mowi si¢

4 Rzecznik Praw Obywatelskich, Wystgpienie do Ministra Zdrowia, https://www.rpo.gov.pl/
sites/default/files/Wystapienie%20RP0%20do0%20Ministra%20Zdrowia%?20-standardy%?20opie-
ki%?20okotoporodowej.pdf, 23.01.2019.
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o rynku ustug medycznych jako podstawowym mechanizmie majacym rzadzi¢ syste-
mem ochrony zdrowia, staje czasem pod znakiem zapytania*.

Wspotczesnie, mimo widocznego postepu w zakresie dotyczacym stosowania naj-
nowszych metod leczenia, udoskonalenia procedur medycznych i znaczacego postepu
technicznego, problem jakos$ci $wiadczen medycznych wzgledem kobiet cigzarnych
wcigz pozostaje swoistg ,,szarg strefa” polskiej opieki zdrowotne;.
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Streszczenie

Prawo do ochrony zdrowia jest zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg roéwny do-
step do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow publicznych. Co wigcej, wladze
publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
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cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Celem tego artykutu
jest weryfikacja, czy ustawodawca zapewnia skuteczne wykonanie konstytucyjnego obowigz-
ku zapewnienia specjalnej opieki zdrowotnej kobietom w cigzy. Niestety panstwo nie spetnia
obowiagzku zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej dla kobiet w cigzy w zadowalajacy
sposob.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, prawa pacjenta, szczego6lna opieka zdrowotna

Constitutional Duty of Providing High-Quality Health Care for Pregnant Women
Summary

The right to health care is guaranteed by the Polish Constitution. Equal access to health care
services, financed from public funds, shall be ensured by public authorities to citizens, irrespec-
tive of their material situation. Furthemore, public authorities shall ensure special health care
to children, pregnant women, handicapped people and persons of advanced age. The purpose
of this article is to verify whether the legislator ensures effective implementation of the con-
stitutional obligation to provide special health care for pregnant women. Unfortunately, the
State does not fulfil the obligation to provide high-quality health care for pregnant women in
a satisfactory manner.

Key words: health care, patient’s right, special health care



