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STRESZCZENIE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kazdemu oby-
watelowi prawo do ochrony zdrowia. Jednocze$nie w odniesieniu
do dzieci przewiduje wprowadzenie szczegblnych regulaciji praw-
nych i powziecie dziatan, ktére zapewnig im mozliwie najwyzszy
poziom $wiadczen zdrowotnych. Wszystkie osoby ponizej 18.
roku zycia, ktore zamieszkujg w Polsce i majg polskie obywa-
telstwo, majg zagwarantowane bezpfatne ustugi stuzby zdrowia.
Moga tez korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych podczas pobytu
w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej na podsta-
wie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).

StOWA KLUCZOWE: opieka zdrowotna, dziecko, prawo.

Prawo do ochrony zdrowia

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kaz-
demu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia. Dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych jest réwny, co oznacza, ze nie moze
by¢ uzalezniony od sytuacji materialnej obywatela (art.
68 ust. 2 Konstytucji RP) [1]. Zakres i warunki udziela-
nia Swiadczen zostaty okreslone w odrebnej ustawie —
obecnie jest to Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych [2]. Odpowiedzialnos¢ za realizacje prawa
do ochrony zdrowia spoczywa na wtadzy publiczne;.
Jest ona zobowigzana do podejmowania wielokierun-
kowych dziatarh majgcych na celu:

—  zapewnienie $wiadczenh opieki zdrowotnej,

— promocje zdrowego trybu zycia, gtoéwnie po-
przez popieranie rozwoju kultury fizycznej wérod
dzieci,

— eliminowanie zagrozeh zdrowotnych poprzez
zwalczanie choréb epidemicznych oraz zapo-
bieganie degradacji sSrodowiska [3].

Wtadza publiczna jest zobligowana réwniez do za-

pewnienia szczegoblnej opieki zdrowotnej kobietom cie-
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zarnym, osobom niepetnosprawnym, osobom w wieku
podesztym i dzieciom. W odniesieniu do ostatniej grupy
uprawnienie to przewiduje wprowadzenie szczegélnych
regulacji prawnych i powziecie dziatan, ktére zapewnig
dziecku wyzszy poziom $wiadczen zdrowotnych anizeli
pozostatym obywatelom i uwzglednig jego szczegélne
potrzeby [3].

O uprawnieniach dzieci w zakresie opieki zdrowotnej
mowig réwniez akty prawa migdzynarodowego. Przy-
ktadowo Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez
Zgromadzenie Ogdlne Naroddw Zjednoczonych w dniu
20 listopada 1989 r. [4] zaktada, ze panstwa — strony tej
Konwencji uznajg prawo dziecka do jak najwyzszego po-
ziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chor6b
oraz rehabilitacji zdrowotnej. Tym samym panstwa za-
deklarowaty, ze bedg dgzyty do tego, aby zadne dziec-
ko nie byto pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju
opieki zdrowotnej (art. 24 Konwencji o prawach dziec-
ka). Natomiast w art. 12 ust. 1 i 2 Miedzynarodowego
paktu praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych
z dnia 19 grudnia 1966 r. panstwa — strony uznaty, ze
kazdy cztowiek ma prawo do korzystania z najwyzsze-
go osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
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i psychicznego. Dla osiggniecia catkowitego wykonania
tego prawa konieczne jest podjecie przez panstwa kro-
kéw w celu zmniejszenia wskaznika martwych urodzen
i $miertelnosci niemowlat oraz zapewnienia zdrowego
rozwoju dziecka; poprawy higieny srodowiska i higieny
przemystowej we wszystkich aspektach; zapobiegania
chorobom epidemicznym, endemicznym, zawodowym
i innym oraz ich leczenia i zwalczania oraz stworze-
nia warunkow, ktére zapewnityby wszystkim pomoc
i opieke lekarskg na wypadek choroby [5]. Podobnie
w preambule Konstytuciji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia uznano, ze korzystanie z najwyzszego, osiggalne-
go poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw
kazdej istoty ludzkiej, a wiec rowniez dziecka [6].

W tym miejscu nalezy wyjasni¢ pojecia ,dziecko
oraz ,matoletni” , gdyz czesto sg one uzywane zamien-
nie, a nie zawsze jest to prawidtowe. W my$l art. 2 ust. 1
Ustawy z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw
Dziecka dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia
do osiggniecia petnoletniosci [7]. Natomiast matoletnim
— zgodnie z art. 10 Kodeksu cywilnego — jest osoba,
ktora nie ukonczyta 18. roku zycia, czyli nie uzyska-
ta petnoletniosci i nie zawarta zwigzku matzenskiego
[8]. Pojecie ,dziecko” jest wiec szersze podmiotowo.
Warto dodatkowo wskazaé, ze zgodnie z art. 72 ust.
1 Konstytucji RP dziecko uznawane jest za podmiot
prawa i jego prawa podlegajg ochronie. Przedstawio-
ny wyzej termin ,dziecko” na gruncie zapisébw konsty-
tucyjnych daje bezposrednig podstawe do okre$lenia
statusu prawnego dziecka na etapie rozwoju embrio-
nalno-ptodowego. Wskazuje wigc, ze ochronie prawnej
podlegajg zarébwno interesy dzieci narodzonych, jak
i nienarodzonych [9].

"

Prawo do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $srodkéw publicznych

Do korzystania ze Swiadczenh opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $srodkéw publicznych uprawnione sg osoby
objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Ar-
tykut 2 ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (dalej: u.$.0.z.) prawo takie przy-
znaje réwniez osobom majgcym obywatelstwo polskie
i miejsce zamieszkania na terenie Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia. Oznacza to, ze
dzieci, do osiggniecia petnoletniosci, maja prawo do opieki
zdrowotnej, z tym ze powinny by¢ do ubezpieczenia zgto-
szone. Istnieje kilka tytutéw do ubezpieczenia dziecka:
— jako cztonek rodziny — zgtoszenia dokonuje jed-
no z rodzicéw lub dziadkéw;
— jako podopieczny instytuciji — zgtoszenia doko-
nuje instytucja, ktéra sie dzieckiem opiekuje lub
w ktdrej dziecko przebywa;

— jako uczeh - zgtoszenia dokonuje szkota, do
ktorej ono uczeszcza.

Swiadczenia opieki zdrowotnej dla wyzej wymie-
nionych os6b s3 finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z budzetu panstwa — zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdzier-
nika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej [10].
W przypadku gdy dziecko po ukohczeniu 18. roku zycia
kontynuuje nauke, moze korzystac z ubezpieczenia jako
cztonek rodziny. Uprawnienie to przystuguje nie dtuzej
niz do ukonczenia 26. roku zycia.

Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany przed-
stawi¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej (tj. karte ubezpieczenia
zdrowotnego lub decyzje wojta, burmistrza, prezydenta
miasta). Wymog ten jest jednak wytaczony w sytuaciji,
gdy tgcznie zostang spetnione nastepujgce warunki:

— $wiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamo$¢
poprzez okazanie dowodu osobistego, pasz-
portu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej
(moze to uczyni¢ jedynie osoba, ktéra nie ukon-
czyta 18. roku zycia);

— Swiadczeniodawca uzyska potwierdzenie pra-
wa do S$wiadczen opieki zdrowotnej osoby
ubiegajgcej sie o udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotne;j.

Powyzsze rozwigzanie jest efektem wprowadzenia
od dnia 1 stycznia 2013 roku systemu elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS),
w ktérym weryfikacji ubezpieczenia dokonuje sie na
podstawie numeru PESEL.

W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia,
ktore nie majg numeru PESEL, potwierdzenie nastepu-
je na podstawie numeru PESEL osoby obowigzanej do
zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczeniobiorca moze réwniez przedstawi¢ inny
dokument potwierdzajgcy prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej anizeli wymienione wyzej. Jezeli takiego do-
kumentu nie posiada, moze on ztozy¢ pisemne o$wiad-
czenie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (art. 50 ust. 2 i 6 u.8.0.z.). W przypadku
Swiadczeniobiorcéw matoletnich o$wiadczenie takie
powinien ztozy¢ przedstawiciel ustawowy albo opie-
kun prawny lub faktyczny. Warto doda¢, ze obowigzek
ztozenia wyzej wskazanego oswiadczenia zostat wy-
taczony w stanach nagtych oraz w przypadku, gdy ze
wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe jego ztoze-
nie. Wéwczas odpowiednia pomoc medyczna powinna
zostac udzielona pomimo braku potwierdzenia statusu
$wiadczeniobiorcy (art. 50 ust. 11 u.8.0.z.). Obowigzek
udzielenia pomocy w sytuacjach nagtego zagrozenia
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zycia i zdrowia wynika réwniez z art. 15 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011
Nr 112, poz. 654), zgodnie z ktérym zadna okoliczno$¢
nie moze by¢ podstawg do odmowy udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego, a w szczegoélnosci fakt, iz pacjent
nie ma ubezpieczenia zdrowotnego lub nie potwierdzit,
ze posiada to ubezpieczenie [11].

Zakres swiadczen zdrowotnych

Pacjenci, niezaleznie od wieku, majg prawo do uzyska-
nia $wiadczen zdrowotnych majgcych na celu zachowa-
nie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie choréb oraz ich leczenie [3]. Koszyk $wiad-
czeh zdrowotnych, przystugujacych ubezpieczonym
w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego, omoé-
wiony jest szczegétowo we wspomnianej wyzej Usta-
wie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz aktach wykonawczych.
Wsrod najistotniejszych uprawnien przystugujgcych
dzieciom jako pacjentom wskaza¢ nalezy prawo do:

1) leczenia szpitalnego, gdy leczenie w trybie am-
bulatoryjnym nie przynosi pozgdanych skutkow.
Pacjent przyjmowany jest do szpitala na podsta-
wie skierowania wystawionego przez lekarza;

2) $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez le-
karza stomatologa — omowionych ponizej;

3) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzie-
lanej na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiad-
czenh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2011 Nr 111, poz.
653, z pozn. zm.);

4) $Swiadczen rehabilitacji leczniczej udzielanych
na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczni-
czej (Dz.U. 2009 Nr 140, poz. 1145, z p6zn. zm.);

5) szczepien ochronnych wykonywanych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (Dz.U. 2011 Nr 182, poz. 1086);

6) leczenia uzdrowiskowego, przy czym sposéb
kierowania i kwalifikowania pacjentow do zakta-
dow lecznictwa uzdrowiskowego okresla Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia
2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwali-
fikowania pacjentéw do zaktaddw lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. 2012 poz. 14). Warto
doda¢, ze w ostatnim przypadku dzieci i mto-
dziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztatcg sie
dalej — do ukonczenia lat 26, dzieci niepetno-
sprawne w znacznym stopniu — bez ogranicze-
nia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty
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rodzinnej nie ponoszg odptatnosci za koszty
wyzywienia i zakwaterowania w szpitalu uzdro-
wiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowisko-
wym dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowym
(art. 33 ust. 4 u..0.2.).

Swiadczenia stomatologiczne

Koszyk $wiadczen zdrowotnych, przystugujacych ubezpie-
czonym w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego,
omowiony jest szczegbtowo w Ustawie o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Osobne przepisy regulujg $wiadczenia stomatologiczne,
z jakich moga korzysta¢ osoby ubezpieczone.

Swiadczenia w rodzaju leczenie stomatologicz-
ne udzielane sg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologiczne-
go, zmienionym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego [12, 13].

Procedury, jakie przystuguja bezptatnie pacjentom
w ramach $wiadczehn gwarantowanych w odniesieniu
do danego zakresu $wiadczen, omawiajg zatgczniki do
niniejszego Rozporzadzenia. Wykaz $wiadczen ogélno-
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukofczenia
18. roku zycia znajduje sie w zatgczniku nr 2. Wsrod
Swiadczen czesto wykonywanych, o ktérych mowa
w zatgczniku, wymienié nalezy:

—  zabezpieczenie bruzd zebdw szostych lakiem

szczelinowym (raz do ukonczenia 7. roku zycia),

— lakierowanie wszystkich zebow statych (nie

czesciej niz raz na kwartat),

— catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba

mlecznego,

— opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym [12].

W osobnym dokumencie wymienione zostaty $wiad-
czenia z zakresu ortodonciji, z ktérych, w ramach syste-
mu ubezpieczenia zdrowotnego, korzysta¢ mogg dzieci
i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia. W wykazie
Swiadczen gwarantowanych znajdujg sie m.in.:

— leczenie aparatem ortodontycznym, jednoszcze-

kowym,

— leczenie aparatem ortodontycznym, dwuszcze-

kowym [13].

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniem

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg objety-
mi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcagcymi sie w szkotach ponadgimanzjalnych pro-
filaktyczna opieka zdrowotna nad uczniem moze byé
sprawowana przez [14]:



1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej spra-
wujgcego opieke zdrowotng nad uczniem na
podstawie deklaracji wyboru lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

2) lekarza dentyste,

3) pielegniarke lub potozng spetniajgcg wymaga-
nia okreslone w Rozporzadzeniu albo higienist-
ke szkolna.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
sprawowana jest przez lekarza oraz lekarza dentyste
w miejscu wskazanym w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Natomiast pielegniarka, higienistka
szkolna albo potozna sprawuje opieke w gabinecie pro-
filaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, ktéry po-
winien znajdowac sie na terenie szkoty. Liczba uczniow
przypadajgcych na jedng pielegniarke, higienistke
szkolng albo potozng jest uzalezniona od typu szkoty,
a w przypadku szkét, do ktérych uczeszczajg niepet-
nosprawni — od ich liczby i stopnia niepetnosprawnosci
(§ 8 Rozporzadzenia). W przypadku braku na terenie
szkoty wskazanego wyzej gabinetu opieke zdrowotng
sprawujg lekarz i pielegniarka w miejscu okre$lonym
w umowie o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotne;.

Do obowigzkéw pielegniarki, potoznej i higienistki
szkolnej nalezy powiadamianie opiekunéw prawnych
lub faktycznych ucznia o terminach i zakresie udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, mozliwosciach
i sposobie kontaktowania sie w zwigzku ze sprawowang
opieka zdrowotng, a takze prowadzenie dokumentacji
medycznej. Warto podkresli¢, ze w przypadku zmiany
szkoty przez ucznia jego dokumentacje medyczng majg
prawo otrzymaé opiekunowie prawni lub faktyczni, kt6-
rzy powinni nastepnie przekazac jg szkole przyjmujacej
ucznia. Natomiast po zakonczeniu ksztatcenia przez
ucznia pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna
zobowigzana jest do przekazania tej dokumentacji le-
karzowi podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcemu
opieke zdrowotng nad uczniem.

Swiadczenia zdrowotne udzielane podczas
pobytu w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej
Do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych podczas po-
bytu w innych pahstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
lub Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu EFTA
(Szwajcaria, Norwegia, Islandia, Lichtenstein) uprawnia
Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).
Wsréd osdb uprawnionych do otrzymania EKUZ wy-
mienione zostaty osoby majgce miejsce zamieszkania
na terytorium RP, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia.
Kazdy cztonek rodziny, takze dziecko, otrzymuje wia-
sng karte EKUZ [15].

Dzieci oraz mtodziez do 18. roku zycia mogg otrzy-
mac karte EKUZ wazng do 6 miesiecy.

Osoby ubezpieczone oraz cztonkowie ich rodzin
moga wystgpi¢ o karte EKUZ w oddziale wojew6dzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia, wtasciwym ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania. Wydanie karty w innym
oddziale jest mozliwe w sytuacjach wyjgtkowych, wsrod
ktorych wymienia sie m.in. fakt podjecia nauki.

Dzieki EKUZ osoby ubezpieczone moga korzystac
z niezbednych $wiadczen zdrowotnych w innym pan-
stwie cztonkowskim w zakresie, ktory umozliwia kon-
tynuowanie zaplanowanego pobytu w tym panstwie.
Dotyczy to rowniez obcokrajowcow oraz cztonkdw ich
rodzin, ktérzy nie ukonczyli 18. roku zycia, przebywa-
jacych czasowo na terenie RP. Korzystajg wéwczas ze
$wiadczen zdrowotnych na takich samych zasadach, jak
osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Warunki korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego
w stosunku do ubezpieczonych lub cztonkéw ich rodzin,
ktérzy majg miejsce zamieszkania w innym panstwie
cztonkowskim niz panstwo wtasciwe, reguluje Rozpo-
rzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordy-
nacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.

Osoby te otrzymujg w panstwie cztonkowskim,
w ktérym majg miejsce zamieszkania, $wiadczenia
rzeczowe w imieniu wtasciwej instytucji, przez instytu-
cje miejsca zamieszkania. Istotne jest, ze Swiadczenia
zdrowotne udzielane sg zgodnie z przepisami instytuciji
miejsca zamieszkania tak, jak gdyby osoby te byty ubez-
pieczone na mocy tego ustawodawstwa (art. 17 Rozpo-
rzgdzenia Parlamentu Europejskiego nr 883/2004) [16].

Powyzsze Rozporzadzenie wskazuje takze roz-
wigzania w kwestii $wiadczen rzeczowych o znacznej
wartosci, jak protezy czy sprzet duzych rozmiaréw (np.
wézki inwalidzkie). W sytuacji gdy ubezpieczony lub
cztonek jego rodziny ma prawo do protezy lub innych
Swiadczen rzeczowych o znacznej wartosci, przyznane
przez instytucje panstwa cztonkowskiego zanim zostat
objety ubezpieczeniem w instytucji innego panstwa
cztonkowskiego, $wiadczenia takie przystugujg mu na
koszt pierwszej instytucji. Dzieje sie tak nawet wtedy,
jesli do udzielenia tych éwiadczen dochodzi w cza-
sie, gdy osoba ta byta juz ubezpieczona na podstawie
ustawodawstwa stosowanego przez drugg instytucje
(art. 33 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego nr
883/2004) [16].

Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze powyzszy zapis nie doty-
czy korzystania z EKUZ, ale sytuacji, gdy ubezpieczony
rozpoczyna np. prace w innym panstwie cztonkowskim
i zostaje ubezpieczony w instytucji tego panstwa.
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Zakonczenie

Ustawodawca zagwarantowat dzieciom prawo do opieki
zdrowotnej. Jednak —jak podaje Rzecznik Praw Dziecka
— nie zawsze jest ono nalezycie wykonywane. Zdaniem
tego Rzecznika dzieci w Polsce nadal nie sg w wystar-
czajgcym stopniu otoczone opiekg zdrowotng. Chodzi
tu m.in. o trudnosci z dostepem do lekarzy specjalistow
z zakresu choréb dzieciecych. Brak jest réwniez sys-
temowych rozwigzan pozwalajgcych na koordynowanie
dziatah w zakresie dostepnosci dzieci do stuzby zdro-
wia. Dlatego tez nalezy podejmowac dalsze dziatania
majgce na celu osiggniecie standarddéw zapewniajg-
cych mozliwie najwyzszg ochrong prawa dziecka do
opieki zdrowotnej [17].
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