Warszawa, 17 maja 2016 r.

dr Maciej Dercz

Uczelnia Lazarskiego w Warszawie
Wydziat Prawa i Administracji
Instytut Prawa Ochrony Zdrowia

Autoreferat informujacy o zainteresowaniach i osiggnieciach w dzialalno$ci
naukowo- badawczej w rozumieniu art. 18a ust. 1 ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2014 r., poz.
1852 ze zm.)

1. Imig¢ i nazwisko: Maciej Dercz

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i

rodzaju ich uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej
Prace magisterska na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu £.6dzkiego na temat

Uchylania si¢ od kary ograniczenia wolnosci napisalem w ramach seminarium
prowadzonego przez prof. dr hab. S. Lelentala. Dyplom magisterski uzyskalem w
pazdzierniku 1987 roku.

W latach 1993/94 uzupetnitem swoje wyksztalcenie poprzez studia podyplomowe odbyte
na Uniwersytecie Warszawskim na podyplomowym studium z zakresu Samorzgdu
Terytorialnego i Rozwoju Lokalnego.

W latach 1988/90 odbytem aplikacje sedziowska zakonczong w 1992 r. zdanym
egzaminem sedziowskim.

Nastepnie, kontynuujac uzupelnianie swoich kwalifikacji zawodowych w latach 1992/93
odbytem uzupelniajacg aplikacj¢ radcowsks, zakoniczong w 1992 r. zdanym egzaminem
radcowskim.

Przewod doktorski na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego
zostal rozpoczety w listopadzie 2003 roku z ustalonym tematem pracy: Rola jednostek

samorzqdu terytorialnego w Polskim systemie ochrony zdrowia. Rada Wydziatu Prawa i
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Administracji powierzyla opieke nad pracg prof. dr hab. H. Izdebskiemu. Recenzentami
rozprawy doktorskiej byli prof.: Z. Niewiadomski, C. Wiodarczyk i P. Winczorek.

Obrona doktoratu miata miejsce w pazdzierniku 2004 r.

3. Informacje 0 dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych/artystycznych

Od 2003 r. wspotpracuje z Instytutem Spraw Publicznych w Warszawie w zakresie
prawnych aspektéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Od 2010 r. jestem koordynatorem merytorycznym (i jednoczes$nie podstawowym
prowadzacym) modutu Organizacyjno-prawne aspekty zarzqdzania w ochronie zdrowia
obywajacego si¢ w ramach Pakietu Szkolen Menedzerskich oraz w ramach MBA w
ochronie zdrowia - prowadzonych przez Uczelnie Lazarskiego w Warszawie.

W 2011 r. zostalem dyrektorem Instytutu Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni
L.azarskiego a po dokonanych przez wiadze Uczelni przeksztalceniach organizacyjnych
od 2013 r. jestem p.o. dyrektorem Instytutu Prawa Ochrony Zdrowia Uczelni

}azarskiego.

4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U z 2014 r., poz. 1852 ze zm.)

a) autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Osiaggnieciem, ktore w mojej ocenie spelnia kryteria okre§lone w art. 16 ust. 1 ustawy z
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. z 2014 r., poz. 1852 ze zm.), tj. zostalo uzyskane po
otrzymaniu stopnia doktora i stanowi znaczny wklad w rozwdj okreslonej dziedziny
naukowej, jest monografia mojego autorstwa pt Konstytucyjne prawo dziecka do
szczegolnej opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2016, ss. 380, po$wiecona
ustaleniu charakteru prawnego przepisu art.68 ust. 3 Konstytucji RP w odniesieniu do

dzieci.
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b) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych

wynikéw

Ksiazka Konstytucyjne Prawo Dzieci do szczegdlnej opieki zdrowotnej Wydawnictwa
Wolters Kluwer ss.380, Warszawa 2016 r., jest pierwszym monograficznym
opracowaniem problematyki dotyczacej oceny zawartos$ci normatywnej art. 68 ust, 3
Konstytucji RP w odniesieniu do dzieci. Stanowi ona kontynuacj¢ moich zainteresowan
dotyczacych zadan i obowigzkéw wladz publicznych w ochronie zdrowia, praw
odnoszacych si¢ do dziecka jako pacjenta i swiadczeniobiorcy, a takze do mozliwosci
finansowania ze §rodkdw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena zawartosci
merytorycznej art.68 ust. 3 Konstytucji zostala dokonana m.in. w formie analizy
systemowej wraz z ukazaniem kontekstu tego przepisu w zestawieniu z innymi
przepisami prawa dotyczacymi pozycji prawnej (a takze potrzeb wsparcia prawnego tej
pozycji) dziecka — zawartymi zarowno w Konstytucji, jak i w aktach prawa
migdzynarodowego oraz w ustawodawstwie zwyklym. Uwage poswiecono przede
wszystkim zagadnieniom prawnym odnoszacym si¢ do prawa konstytucyjnego,
administracyjnego, a po cze¢sci takze prawa cywilnego i rodzinnego.

Podstawowym celem pracy jest dokonanie analizy obowigzujacych rozwigzan prawnych
w materii opieki zdrowotne] nad dzie¢mi, a na tej podstawie weryfikacja hipotezy, ze nie
spelniajg one wystarczajacych warunkéw, aby uznaé, ze opieka ta wypeklnia znamiona
przymiotu szczegdlnosci.

Ustosunkowanie si¢ do tak przedstawionych zagadnien wymagato odpowiedzi m.in. na
nastgpujace pytania badawcze:

Jakie sa konstytucyjne i ustawowe podstawy rozwigzan prawnych systemu ochrony
zdrowia w Polsce?

Jakie miejsce zajmowac powinien a jakie rzeczywiscie zajmuje w systemie ochrony
zdrowia system opieki zdrowotnej i wchodzacy w jego sktad system opieki zdrowotne
nad dzie¢mi?

Jaki jest obecnie stan prawny w odniesieniu do kwestii ustawowej regulacji opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i czy jest to stan zadawalajacy?

Jaki charakter prawny ma zawarto$¢ normatywna przepisu art.68 ust.3 Konstytucji w

odniesieniu do dzieci?



Jakie nalezy podja¢ dzialtania legislacyjne, aby wzmodc intensywnos$¢ podejmowanych
wobec dzieci przez wiladze publiczne dziatan opiekuficzych jezeli chodzi o ich stan
zdrowia?

Konstytucja naktada na wiadze publiczne obowigzek zabezpieczenia w sposob
szczegolny podstawowych praw najstabsze] grupy spolecznej, jaka sg dzieci - 1 data im
wiece] praw podmiotowych niz ogélowi populacji. Przepisy powinny okreslaé
precyzyjnie zasady pozytywnego postepowania wobec dziecka w sytuacji zagrozenia
jego zycia lub zdrowia, a takze =zasady postgpowania korygujacego lub
zapobiegawczego, gdy realizacja tych praw wobec dzieci jest zagrozona.

Na potrzeby niniejszej publikacji pojecie ,,dziecko” rozumiane bedzie zgodnie z
legalng definicja, zawarta jednak nie w Konstytucji, ale w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6
stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka.

Podstawowym problemem interpretacyjnym wynikajgcym z publikacji jest proba
udzielenia odpowiedzi na pytanie, do czego majg prawo dzieci w ramach szczegdlnej
opieki zdrowotnej i jaki charakter prawny ma sam przepis art. 68 ust. 3 Konstytuc;ji.

Nie zajmuje si¢ w pracy analizg powoddéw, dla jakich w ust. 3 art. 68 Konstytucji
nadano szczegOlne prawa innym grupom spolecznym niz dzieci. Warto jednak
odnotowaé, ze ustrojodawca dokonat wyboru tych grup ze wzgledu na wystepujgca u
nich naturalng potrzebe wsparcia ze strony spoteczenstwa z powodu obiektywnego braku
mozliwosci samodzielnego nalezytego dbania w kazdych warunkach o swo¢j stan
zdrowia.

Prawem dzieci do szczegdlne] opieki zdrowotnej, obok innych materii
przedstawionych w dalszej czedci autoreferatu, zajmuje si¢ od kilkunastu lat,
tworzac/wspottworzge w tym temacie pozycje ksigzkowe 1 artykuly publicystyczne.
Spore doswiadczenie w zakresie badania stanu przestrzegania praw dzieci zdobylem
takze pracujac przez szereg lat jako radca prawny Rzecznika Praw Dziecka.

Giownym powodem podjecia tego tematu jest obecnie za staba, moim zdaniem
nieadekwatna do potrzeb zdrowotnych dzieci, aktywno§¢ wladz publicznych w
podejmowaniu dziatan na rzecz zapewnienia dzieciom szczegdlnej opieki zdrowotne;.
Uwazam, ze zakresu opieki zdrowotnej, jaki zostal w ramach prawnych regulacji
dotyczacych catego systemu ochrony zdrowia przewidziany dla dzieci, w zaden sposob

nie mozna uznaé za szczegllny systemem opieki zdrowotnej (w rozumieniu art.68 ust.3
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Konstytucji). Oficjalne dane statystyki publicznej potwierdzajg nieprawidlowosci w
stanie opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi.

W ramach wykladni przepiséw konstytucyjnych odnoszacych sie do dzieci powinno
sig¢, moim zdaniem, spojrze¢ na zawarto$§¢ normatywng Konstytucji nie tylko od strony
formalistycznej, lecz takze od strony jej kreatywnych, wychowawczych, systemowych i
programowych funkcji - i tak interpretowaé jej poszczegOlne przepisy, aby mogly
calemu spofeczenstwu, a zwlaszcza dzieciom, stuzyé, a nie tylko stwarzaé bariery
rozwojowe. Nie powinnismy trzymaé si¢ w interpretacji jej normatywnej zawartos$ci
przepisOw samej ich litery, ale wrecz szukaé prorozwojowego ich ducha.

Pierwszefstwo Konstytucji wéréd zrédel prawa powszechnie obowigzujgcych w
Naszym kraju stanowi dla organéw wiadzy publicznej obowigzkowe wytyczne do
konkretyzowania konstytucyjnych wartoéci w toku stanowienia prawa, jak i jego
stosowania. Tym bardziej zatem konieczne jest podejmowanie przez wiladze takich
aktywnosci, ktore w odniesieniu do tak istotnej dla jakosci egzystencji ludzkiej sfery
zdrowotnej bedg zgodne nie tylko z konstytucyjnymi wytycznymi ale takze z
oczekiwaniami spotecznymi.

Prawo dzieci do szczegélnej opieki zdrowotnej jest przedmiotem unormowania
prawnego nie tylko w ustawodawstwie krajowym, ale takze w prawie miedzynarodowym
i w prawie Unii Europejskiej. Najistotniejszymi przepisami prawa miedzynarodowego
regulujgcymi prawo dzieci do opieki zdrowotnej jest Konwencje o prawach dziecka z
dnia 20 listopada 1989 r. Kontekst prawa miedzynarodowego jest takze brany przeze
mnie pod uwagg przy dokonywaniu wyktadni art.68 ust.3 Konstytucji.

W celu szczegélowego przeanalizowania ww. zagadnien praca zostata podzielona na
osiem czesci.

We wstepie i uwagach ogélnych zostaly ukazane gléwne powody dla ktérych uznalem,
ze nalezy dokona¢ prawnej analizy zawarto$ci normatywnej art.68 ust. 3 Konstytucji i
dlaczego zrobitem to tylko w odniesieniu do dzieci.

Aby dokona¢ poglebionej analizy normatywnej zawartosci art. 68 ust. 3 Konstytuciji,
nalezy rozpoczaé od opisania w rozdziale 1 Podstawowe pojecia uzyte w art. 68 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w kontekscie prawa dzieci do szczegdlnej opieki
zdrowotnej znaczenia prawnego niemal wszystkich sformutowan uzytych w tym

przepisie — poczynajgc od poje¢ ,.zdrowie”, .,,ochrony zdrowia”, ,.dzieci”, ,opieka”,
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,opieka zdrowotna™ na ,,wladzy publicznej” konczac. Wzajemne powigzanie ze sobg
tych poje¢ jest konieczne w celu wykazania, ze dopiero z ich polgczenia w calosc
pojeciowg wylania sie walor prawa podmiotowego dzieci do szczegdlne] opieki
zdrowotnej. Do pelnego obrazu zawartosci merytorycznej czgsci z tych poje¢ pokazany
bedzie takze pewien kontekst prawno-miedzynarodowy.

W rozdziale 2 Prawo dziecka do szczegolnej opieki zdrowotnej w kontekscie art. 68 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej mowa jest o wplywie, jaki ma na prawo dzieci do
szczegblnej opieki zdrowotnej regulacja prawna zawarta w ust. 1 art. 68 Konstytucji. Z
tego wzgledu opisuje si¢ szczegbtowo, co rozumiemy przez pojecia ,,ochrona zdrowia”
oraz ,kazdy”. W tym rozdziale uwagg poswigcilem wykazaniu immanentnego zwiazku
miedzy podmiotowym prawem do ochrony zdrowia przyshugujacym ,kazdemu” a
prawem do szczeg6lne] opieki zdrowotnej przystugujacym dzieciom. Dokonuje tez
szerokiej wykladni zawartosci normatywnej tego przepisu. Pokazane w tym rozdziale
bedzie takze powigzanie merytoryczne wystepujgce pomi¢dzy regulacjami zawartymi w
ust.1 i 3 art.68.

W rozdziale 3 Prawo dziecka do szczegdinej opieki zdrowotnej w kontekscie art. 68 ust.
2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej omdéwione sg, wynikajace z ust. 2 art. 68
Konstytucji, prawo do rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i znaczenie
samego terminu ,,§wiadczenie opieki zdrowotnej”. Pokazana w tym miejscu zostala takze
relacja zachodzaca miedzy prawem obywateli do finansowanych ze $rodkéw
publicznych i realizowanych na zasadzie réwnosci $wiadczen opieki zdrowotnej a
prawem dzieci do szczegdlnej opieki zdrowotne;j.

W rozdziale 4 Prawo dziecka do szczegolnej opieki zdrowotnej w kontekScie art. 68 ust.
4 i 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej dokonana zostata analiza przepiséw ust. 41 5
art. 68 Konstytucji w kontekscie wplywu na prawo dzieci do szczegdlnej opieki
zdrowotne;j.

Rozdzial 5 Prawo dziecka do szczegdlnej opieki zdrowotnej w kontekscie ogdlnych
wartosci i wybranych zasad konstytucyjnych stanowi¢ bedzie podstawows czgsé
merytoryczng niniejszej publikacji. Omdéwiona w nim jest zawartos¢ normatywna art. 68
ust. 3 Konstytucji w odniesieniu do wynikajacego z niego prawa dzieci do szczegdlnej
opieki zdrowotnej. Prawo to jest opisane w kontekscie: uwarunkowan instytucjonalnych,

praw cztowieka i obywatela, praw socjalnych, norm programowych, innych przepiséw
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konstytucyjnych dotyczacych dzieci. Ukazana jest takze argumentacja co do kwestii
zaliczenia prawa do szczegélnej opieki zdrowotnej dla dzieci do kategorii publicznych
praw podmiotowych.

W rozdziale 6 Aktualny stan prawny w zakresie opieki zdrowotnej nad dzieémi z oceng
krytyczng

ukazany zostal rzeczywisty stan realizacji dyspozycji zawartej w art. 68 ust. 3
Konstytucji, w glownych regulacjach ustawowych. Przedstawiam takze te przepisy
prawa miedzynarodowego, ktére majg zwigzek z opiekg zdrowotng nad dzieémi. Po
analizie stanu obecnych regulacji prawnych dokonuje si¢ krytycznej oceny stanu
faktycznego realizacji zaréwno dyspozycji wynikajgcej bezposrednio z art.68 ust.3
Konstytucji jak i majgcych by¢ rozwinigciem tego przepisu regulacji ustawowych.

W rozdziale 7 Podsumowanie wraz z elementami postulatow de lege ferenda
przedstawiam najistotniejsze ustalenia na temat charakteru prawnego przepisu art.68
ust.3 Konstytucji w odniesieniu do dzieci, a takze uwagi na temat obecnego stanu
realizacji dyspozycji w art.68 ust.3 Konstytucji w odniesieniu do dzieci - jako stanu,
ktory jest przez mnie postulowany. Przedstawiam wreszcie istotne, moim zdaniem,
elementy propozycji de lege ferenda dotyczace szczegblnej opieki zdrowotnej nad
dzieémi. Po ogdélnym omdwieniu niezbednych zmian w prawie, przedstawilem
praktyczne wskazania co do stworzenia organizacji szczegdlnej opieki zdrowotnej dla
dzieci.

W pracy zostal uwzglgdniony fakt, ze ochrona zdrowia dziecka i wynikajgca z niej
powinno$¢ szczegdlnej opieki zdrowotnej jest integralng czgscig ogolnej organizacji
systemu ochrony zdrowia dzialajagcego w naszym kraju. Zamieszczone w ksigzce
informacje o zasadach, na podstawie ktorych zbudowana jest obecna organizacja opieki
zdrowotnej dedykowanej dzieciom, s3 wynikiem analizy przepiséw adresowanych takze
do dzieci (begdacych takze okre§lanymi jako ,,uczniowie”, ,,maloletni” ,nieletni”) - a
zawartych w regulacjach ogélnych odnoszacych sie do ,.kazdego”, ,,obywateli” ale i do
,,pacjentow” oraz ,,Swiadczeniobiorcow”.

Bardzo istotne dla zrozumienia istoty regulacji zawartych w art. 68 Konstytucji jest
przeanalizowanie relacji zachodzacych miedzy prawem do ochrony zdrowia
(wynikajgcym z art. 68 ust. 1 Konstytucji) a prawem do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkéw publicznych (art.68 ust.2) i prawem do szczegdlnej opieki
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zdrowotnej (ust.3 art.68) — co dopiero pozwala na prawidlowe dekodowanie zawartych w
tych przepisach elementéw podmiotowych adresowanych do dzieci.

Nie mozna bylo takze pomingé kontekstu przepisow zawartych w art.68 ust.1-3
Konstytucji w relacji z zasadami ,,przyrodzonej i niezbywalnej godnosci” (art.30
Konstytucji) oraz zasadg prawnej ochrony Zycia (art.38 Konstytucji).

W pracy pokazany zostal takze aspekt kontekstu konstytucyjnego prawa dziecka do
ochrony zdrowia i szczegdlnej opieki zdrowotnej w odniesieniu do kategorii praw
okreslanych jako socjalne i do tzw. norm programowych.

Poczynione w monografii wielowgtkowe rozwazania upowaziniaja do przyjecia
m.in. przedstawionych ponizej wnioskéw.

Z ugruntowanego orzecznictwa Trybunalu  Konstytucyjnego 1  sgadow
administracyjnych wywies¢ mozna zawarte w ust. 1 art. 68 Konstytucji podmiotowe
prawo jednostki do ochrony zdrowia, ktérego trescig jest mozliwo$¢ korzystania z
systemu ochrony zdrowia. Nalezy podkreslié, ze wskazane prawo podmiotowe
przystuguje takze dzieciom, bez zadnych ograniczen i dodatkowych warunkow.

Art, 68 Konstytucji wyznacza podstawowe — kierunkowe — zasady polityki pafnstwa w
zakresie ochrony zdrowia. Okresla je w szczeg6lnosci jako obowigzek wiadz
publicznych zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej, zapewnienia wskazanym
grupom szczegoblnej opieki zdrowotnej, promocji zdrowego trybu zycia oraz dzialan w
kierunku eliminowania zagrozen dla zdrowia. Kolejna konsekwencjg roli adresata
obowigzku i jego zadan wynikajgcych z art. 68 ust. 1 Konstytucji jest zatem tworzenie
odpowiedniej polityki zdrowotnej — realizowanej w szczegolnosci poprzez odpowiednie
rozwiagzania prawne na szczeblu ustawowym. Bez watpliwosci nalezy podkresli¢, ze w
sposob szczegdlny przedmiotem (a w zasadzie podmiotem) zainteresowania polityki
zdrowotnej powinny by¢ dzieci. Zatem rolg panstwa, jak i wladz publicznych, jest
tworzenie szerokiego — petnego spektrum polityki ochrony zdrowia dzieci, a w tym jako
priorytet winno by¢ potraktowane stworzenie dedykowanego dla dzieci systemu
szczegblne] opieki zdrowotne;.

Na gruncie catego art. 68 Konstytucji mozna przyjaé, ze w ramy systemu ochrony
zdrowia powinny wchodzié nastepujace elementy konstrukcyjne:

1. Podsystem opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych.

W jego ramach mozna wymieni¢:



1) podsystem zapewniajgcy szczegdlng opieke zdrowotng dzieciom,

2) podsystem zapewniajacy szczegdlng opieke zdrowotng kobietom ciezarnym,

3) podsystem zapewniajacy szczegdlng opieke zdrowotng osobom niepetnosprawnym,

4) podsystem zapewniajacy szczegblng opieke zdrowotng osobom w podesziym wieku.
2. Podsystem opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw prywatnych (niepublicznych).
W jego ramach ewentualnie znajdujg sig:

1) podsystem zapewniajacy szczegdlng opieke zdrowotng dzieciom,

2) podsystem zapewniajacy szczeg6lng opieke zdrowotna kobietom cigzarnym,

3) podsystem zapewniajacy szczegdlng opieke zdrowotng osobom niepelnosprawnym,

4) podsystem zapewniajacy szczegolng opieke zdrowotng osobom w podesziym wieku.

3. Podsystem zwalczania chor6b epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji srodowiska.

4. Podsystem zapewniajgcy rozwo¢j kultury fizycznej, zwlaszcza wsérdd dzieci i
mlodziezy.

Migdzy powyzszymi podsystemami nie ma pelnego rozdziatu. Przeciwnie, ich zakresy w
pewnych obszarach beda ze soba korespondowaé, np. podsystem dotyczagcy zwalczania
choréb epidemicznych bedzie odnosit sig¢ takze do dzieci. Nie bedzie to jednak
wewnetrzng (w ramach systemu ochrony zdrowia) dysharmonia, ale uzupetnianiem sie —
oczywiscie przy zalozeniu, ze ustawodawca zadba o prawidlowo$¢ sfery normatywnej.
Kazdy z tych elementéw powinien zatem zawiera¢ odpowiednie rozwigzania
organizacyjne.

Uwazam za zasadng teze¢, ze od ustawodawcy zwyklego nalezaloby oczekiwaé przy
realizacji obowigzkéw wynikajacych z art. 68 ust. 2 Konstytucji, aby stworzyt w
zwigzku z art. 68 ust. 3 normatywne i organizacyjne podstawy funkcjonowania
szczegblnego podsystemu opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych
kierowanego do dzieci.

Dla prawidlowego zrozumienia zawartosci normatywnej ust. 3 art.68 Konstytucji
pokazany zostal zwiazek zachodzacy miedzy tym przepisem a przepisami zawartymi w
ust.4 i 5 art.68 Konstytucji.

Zwrécitem uwage na to, ze - nakladajgc na wladze publiczne w art. 68 ust. 4 Konstytucji
obowigzek zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia

skutkom degradacji §rodowiska - nie dokonano precyzyjnego ustalenia zaréwno formy,
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jak i zakresu tych obowiazkéw. Wynikajacy zas z dyspozycji zawartych w art. 68 ust. 4
Konstytucji obowigzek zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
srodowiska ma immanentny wplyw na jakos¢ warunkéw zycia 1 zdrowia dzieci,
poniewaz moze spowodowaé powstanie u nich tych jednostek chorobowych, ktére w
sposob oczywisty nie sg neutralne dla stanu zdrowia kazdego czlowicka.

Z regulacji zawartej w art. 68 ust. 5 Konstytucji wynika, ze adresat normy w nim
zawartej, tj. wladza publiczna, ma podejmowa¢é aktywne dziatania wspomagajace rozwdj
kultury fizycznej. W tym przepisie uzyto wobec dzieci kolejny raz sformulowania
,,szczegolny”, co $wiadezy, ze ustrojodawca rozumiat pozytywna korelacje aktywnosci
fizycznej u dzieci z ich prawidtowym rozwojem fizycznym, a przez to — z prawidlowym
rozwojem zdrowotnym.

Dziecko w ramach stworzonego dla niego, a wynikajacego wprost z tresci
normatywnej art.68 ust.3 Konstytucji - systemu szczeg6lnej opieki zdrowotnej powinno
sta¢ sie przedmiotem prawa dostepu dla niego zinstytucjonalizowanego systemu
opiekunczego, a zarazem by¢ podmiotem, ktory na swojg korzys$¢, ale pod nadzorem
rodzicow lub innych opiekundéw prawnych, odbiera réznego rodzaju socjalne ustugi
publiczne, do ktérych moim zdaniem takze sfera opieki zdrowotnej powinna zosta¢
zaliczona.

Przy analizie samej zawartosci normatywnej przepisu art.68 ust.3 Konstytucji
winni$my pamiétaé, ze do dziecka adresowane sg w ustawie zasadniczej takze liczne
inne przepisy, ktorych kontekst dziatania zawsze w interesie dziecka zawsze winien by¢
brany pod uwage. Do tych przepisow zaliczyé nalezy: art. 72 ust. 1, art. 70 ust. 1, art. 18,
art. 48 ust. 2, art. 71, art. 53 ust. 2, art. 70 ust. 3, art. 48 ust. 1, art. 53 ust. 3, art. 72 ust. 2
i 4. Te przepisy tworza w podanej kolejnosci pewien logiczny cigg ochrony prawnej
dziecka.

Dokonujgc wyktadni art.68 ust.3 Konstytucji, nalezy zawsze bra¢ pod uwage cel
ustawy zasadniczej, czyli to, ze ma ona ludziom shuzy¢ i godzi¢ rézne indywidualne
interesy w imi¢ interesu narodowego. Obiektywnym interesem narodowym jest rozwoj i
przetrwanie w jak najlepszym stanie zdrowia jego obywateli. Pozytywny wplyw na
spelnienie powyzszego postulatu ma odpowiednie, tj. w rozumieniu ustawy zasadniczej
szczegOlne, zadbanie o zdrowie dzieci.

Zamieszczenie w art. 68 ust. 3 Konstytucji, takiego a nie innego, katalogu grup
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spofecznych, ~wsrdd ktérych dzieci wymienione zostaly na pierwszym miejscu,
dokonane zostalo po to, aby pokazaé starania ustrojodawcy w odniesieniu do dbania o
stan zdrowia czlowieka i obywatela i po to, zeby wskazaé, ze troszczy sie on takze o te
najstabsze grupy spolteczne — co stanowi przejaw checi realizacji w tej materii zalozen
panstwa opiekunczego.

Dokonujac w pracy krétkiej charakterystyki prawnej norm programowych doszedlem
do wniosku, ze zawarto$¢ normatywna przepisu art. 68 ust. 3 Konstytucji ma walor
wyzszej rangi od tej kategorii przepiséw. W tym przepisie jest bowiem mowa zaréwno o
wladzy publicznej jako jednym z adresatow postulatywnych, jak tez o grupach
spotecznych wymienionych w nim jako uprawnieni adresaci. Zostat takze zawarty w nim
pewien minimalny aspekt dookreslajgcy na czym powinno$¢ wladz publicznych w
odniesieniu do uprawnionych ma polegaé.

Do przeprowadzenia zabiegu dekodowania z tresci art.68 ust.3 Konstytucji prawa
podmiotowego uznalem za niezbedne wykazanie, ze w tym przepisie, przy uzyciu
odnoszacych sie¢ do niego merytorycznych wytycznych zawartych w innych przepisach
konstytucyjnych, zawarte sa wszystkie elementy skladowe prawa podmiotowego. Z
istoty tego przepisu wynika bowiem, moim zdaniem, minimum tresci w oparciu, o ktére
mozna okresli¢ podmiot tego prawa, podmiot zobowiazany do okre§lonego zachowania,
prawnego obowigzku okreslonego zachowania ze strony podmiotu zobowigzanego oraz
zespotu przestanek, od ktérych zalezy aktualizacja tego obowigzku. Przyjalem, ze
wystarczajgce jest, ze Konstytucja okreéla powyzsze elementy w sposéb ogdlny, a nawet
dorozumiany oraz daje podstawy do regulacji tych kwestii w drodze przepisu
ustawowego.

Nadanie art. 68 ust. 3 Konstytucji charakteru normatywnego zwigzane jest z
natlozeniem w tym przepisie na wladze publiczne - konkretnego i ciggle
niezrealizowanego - obowigzku aktywnego dziatania i w zwigzku z tym wytyczenia
realnego kierunku dzialalnosci prawodawczej ustawodawcy zwyklemu. Jego stanowczy
ton spotegowany jest dodatkowo przez uznanie dzieci przez ustrojodawce za podmioty
szczegblnej troski (np. w art.72 Konstytucji).

Poniewaz nasza Konstytucja stanowi pewna $wiadomie skonstruowang catosé, kazdy
jej przepis powinien uwzgledniaé tre$ci normatywne wyptywajace w odniesieniu do

danej, konkretnej sytuacji z innych przepiséw badZ norm konstytucyjnych. Nie ma,
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moim zdaniem, w zadnym jej przepisie sprzecznosci, jezeli tylko zachowamy pewna,
umownie nazwang, konstytucyjng mape drogowa i uszanujemy znaki nakazu
prorozwojowego dzialania na rzecz dobra wspolnego jakim sg dzieci.

Szczegdlnos¢ w dostepie dzieci do opieki zdrowotne] oznacza, moim zdaniem, Ze
chore dzieci powinny otrzymywac terapie zdrowotne na podstawie ich obiektywnych,
zwigzanych z rozwojem psychofizycznym, potrzeb zdrowotnych, a nie na podstawie
czynnikdw pozazdrowotnych, do ktérych nalezy =zaliczy¢ m.in. wyznaczone
administracyjnie limity czy uzaleznienie uzyskania opieki od mozliwo$¢ dokonania
zaptaty za udzielone $wiadczenia.

Pojecie ,,szczegdlnej” opieki na poziomie konstytucyjnym oznacza koniecznosé
skoncentrowania wysitkéw wladz publicznych na wskazanych w ust.3 art.68 Konstytucji
grupach spotecznych i zapewnienie im opieki adekwatnej do ich specyficznych potrzeb.

Mimo, ze cata zawarto$¢ normatywna art. 68 powinna by¢ ttumaczona przez pryzmat
wzajemnych powigzan wystepujgcych w kazdym z jego ustepdw, a cato$é jest gldownym
przestaniem ustrojodawcy okreslajgcym jego wizje funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w naszym kraju, to kazdy ustep tego przepisu ma takze swojg wlasng wartosé i
znaczenie normatywne. Nie uwazam za stuszne dzielenia struktury merytorycznej
przepisu w ten sposob, ze z jego tredci jest wysnuwana inna zawarto$¢ normatywna niz
ta, ktora jest wysnuwana z tresci natlozonego obowiazku. W odniesieniu do ust. 3 tre$é
przepisu jest zwarta i jednolita, zatem nalezy go interpretowa¢ jednoznacznie i
precyzyjnie.

Takze literalna analiza przepisu art.68 ust.3 Konstytucji wskazuje, ze opieka
zdrowotna nad grupami spotecznymi w tym przepisie okreslonymi winna spelniac
wymog odrebnosci, wyjatkowosci, obligatoryjnosci i pewnosci w uzyskaniu takiej opieki
od wiadz publicznych.

Taka, a nie inna redakcja prawna i gramatyczna ust. 3 art. 68 daje uprawnionym
argument merytoryczny w postaci wskazania, ze ustrojodawcy chodzi o lepszy, bardziej
dostepny i opiekunczo-zaopatrzeniowy sposob organizacji opieki zdrowotnej nad
grupami uprzywilejowanymi w tym przepisie, niz to jest przewidziane dla pozostalej
czesci naszego spoleczenstwa. Od strony zobowigzanego, czyli wladz publicznych,
widoczne jest ewidentne przestanie o konieczno$ci zaplanowania odpowiednich $rodkow

finansowych w budzecie panstwa na stworzenie ram organizacyjnych takiego

12



podsystemu opieki zdrowotnej adresowanego w pierwszej kolejnosci do dzieci.

Brak lub zbyt maly stopien realizacji prawa podmiotowego dzieci do szczegdlnej
opieki zdrowotnej, zobowigzujacego do stworzenia instytucjonalnych gwarancii tej
opieki, powinny by¢ potraktowane jako naruszenie Konstytucji na réwni z naruszeniem
innych praw i wolnosci czlowieka i obywatela.

Uwazam takze, ze prawo wymienione w art. 68 ust. 3 Konstytucji jest mozliwe do
dochodzenia zardwno przed Trybunatem Konstytucyjnym przez kazdego uprawnionego
lub jego przedstawiciela ustawowego (oczywiscie w razie doprowadzenia do konica
odpowiedniego postgpowania, ktérego przedmiotem byla proba uzyskania szczegolnej
opieki zdrowotnej), jak i poprzez sformutowane w art.80 Konstytucji prawo do ztozenia
wniosku do Rzecznika Praw Obywatelskich.

W rozdziale 6 zostaly pokazane krytyczne stanowiska w ocenie stanu realizacji prawa
dzieci do szczegélnej opieki zdrowotnej - uwzgledniajgce dane zagregowane m.in. przez
Helsinskg Fundacje Praw Czlowieka i UNICEF, GUS, OECD, Ministerstwo Zdrowia,
Komitet Rozwoju Czlowieka Polskiej Akademii Nauk, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Swiatowa Organizacje Zdrowia w Polsce oraz rzadowa Rade Ludnosciowa
— z ktorych wynika niewywiazanie si¢ wladz publicznych z obowigzku zapewnienia
dzieciom szczegdlnej opieki zdrowotne;j.

Teze powyzszg wywies¢ mozna z nastepujgcych przestanek:

1) niezastosowanie odpowiednich $rodkéw organizacyjnych poprzez stworzenie
podsystemu opieki zdrowotnej ukierunkowanego bezposrednio do dzieci;

2) zbytnie ograniczanie mozliwosci korzystania z prawa do opieki zdrowotnej przez
dzieci poprzez przeznaczanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej proporcjonalnie mniej
$rodkdéw, niz wynika to z liczby uprawnionych dzieci w stosunku do reszty
uprawnionych;

3) niestworzenie czytelnego i opartego na obiektywnych potrzebach zdrowotnych dzieci
katalogu tzw. $wiadczen gwarantowanych, ktéry obejmowatby same dzieci;

4) brak rozwigzan kompleksowych i zintegrowanych w pelnej opiece zdrowotnej nad
dzieckiem w srodowisku nauczania, zwlaszcza w okresie przedszkolnym.

W posumowaniu analizy prawnej w rozdziale 7 stwierdzilem, ze w przepisie art.68
ust.3 Konstytucji zostalo sformulowane pewne minimum publicznego prawa

podmiotowego, w ramach ktorego dzieci majg wystarczajace podstawy domagaé sie od
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podmiotu zobowigzanego czyli wladz publicznych stworzenia dedykowanej wprost do
nich i spelniajacej kryterium szczegdlnosci organizacji opieki zdrowotnej. Ta organizacja
ma mie¢ walor podsystemu szczegdlnej opieki zdrowotnej dedykowanego dzieciom a
bedacego jednoczesnie elementem skladowym ogélnego systemu ochrony zdrowia
(wypetniajacego dyspozycje zawarte w art.68 ust.] Konstytucji) oraz takze czescig
podsystemu $wiadczen opieki zdrowotnej(wypelniajgcego wymogi wytycznych
zawartych w art.68 ust.2 Konstytucji).

Przyjecie tezy o podmiotowym charakterze normy prawnej zawartej w art.68 ust.3
Konstytucji zwigzane jest z faktem uzycia w tym przepisie terminu ,,szczegdlny”. Taki
zabieg w pelni racjonalnego i §wiadomego ustrojodawcy $wiadczy o tym, Ze wyrazit on
w sposob wystarczajagco precyzyjny wole odrgbnego potraktowania prawa grup
spolecznych w tym przepisie wskazanych do uzyskania uprzywilejowania w dostepie do
opieki zdrowotnej. Znaczenie terminu ,,szczegdlnej” odezytywaé nalezy jako skierowany
w stosunku do wiladzy publicznej nakaz bardziej wyjagtkowego i intensywniejszego
wspomagania pewnej grupy podmiotéw — w tym przypadku dzieci — z uwagi na sytuacje
faktyczng, w jakiej si¢ znajdujg. Chodzi tu zatem o traktowanie wykraczajgce poza
zakres ,,zwyklego” uwzgledniania potrzeb tych podmiotéw — o dziatania przewyzszajace
6w zwykly poziom ochrony gwarantowanej konstytucyjnie, czy to ogdlnie ,.kazdemu”,
czy to generalnie ,,obywatelowi”.

Jako postulat de lege ferenda wysunalem m.in. niezwloczne stworzenie takiego
podzialu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktéry wyraznie definiowalby katalog
zdrowotnych §wiadczen gwarantowanych przeznaczonych wprost dla dzieci. W ustawie
o dzialalnosci leczniczej winna znalez¢ si¢ odpowiednia dyspozycja o obligatoryjnym
wydawaniu przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia dotyczacego standardu wszystkich
rodzajow $wiadczen pediatrycznych. Takze w pelni uzasadnione, moim zdaniem, jest
przywrécenie opieki zdrowotnej nad dzieémi pediatrom jako lekarzom, ktérzy sa w
sposéb  profesjonalny przygotowani do tego podczas odbywanych stazy
specjalizacyjnych.

W pierwszej kolejnosci - jako ze w odniesieniu do dzieci moze to przynies¢ najwicksze
efekty prozdrowotne w nieodleglej przysztosci - winien zostaé przygotowany przez Rade
Ministrow Narodowy Program Badan Profilaktycznych dla Dzieci. Jego zakres i metody

badan winny uwzgledniaé aktualne zdobycze wiedzy medycznej i zdrowia publicznego.
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Docelowo, jako osobny podsystem w ramach ogblnego systemu ochrony zdrowia
winien by¢ opracowany przez Rade Ministrow i zaproponowany jako osobna regulacja
prawna do akceptacji parlamentowi Zintegrowany System Opieki Zdrowotnej dla Dzieci.
Obejmowac on winien promocjg zdrowia, edukacje zdrowotna, odzywianie, profilaktyke
zagrozen 1 chor6b, badania przesiewowe i zapobieganie przemocy oraz dostosowang do
potrzeb uczniéw kompleksowa opieke diagnostyczno-leczniczg i rehabilitacyjng z
korektywa i orzecznictwem dla potrzeb ucznia i szkoty, w tym calkowicie obecnie
zaniedbang sferg orzekania w sprawie wychowania fizycznego i sportu.

5. Oméwienie pozostalych osiagnigé naukowo-badawczych:

Pozostale osiggniecia naukowo-badawcze sa przedstawione ponizej zgodnie z
wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 1
wrzesnia 2011 roku w sprawie kryteriow oceny osiggnigé osoby ubiegajacej sie o

nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz.U. Nr 196, poz. 1165)

Moje zainteresowania i osiggniecia w dziatalnosci naukowo-badawczej zwigzane sa z
nastepujgcymi obszarami wiedzy: prawem administracyjnym, prawem ochrony zdrowia,
a takze zagadnieniami z zakresu prawa konstytucyjnego. Oprécz prezentowanej
powyze] monografii monografia pt. Konstytucyjne prawo dziecka do szczegolnej opieki
zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2016, do opracowan naukowych po uzyskaniu
stopnia doktora nauk prawnych przedstawiam 20 opublikowanych opracowan. Wyniki
badafi z kazdego w/w obszaru wiedzy udokumentowalem zréznicowanymi
wypowiedziami naukowymi: ksiazkami, rozdzialami w pracach zbiorowych oraz

artykutami i ekspertyza.

Jako gtéwne tematy moich badan i bedacych wyrazem ich wynikéw publikacji uznaltem
zagadnienia odnoszace si¢ do szeroko rozumianego konstytucyjnego prawa ochrony
zdrowia oraz wynikajacego z niego obowiazku stworzenia publicznego systemu ochrony
zdrowia i zwigzanego z nim immanentnie systemu opieki zdrowotnej. W wickszoéci
publikacji poddawatem prawnej analizie zadania i obowigzki wiadz publicznych w
sferze zapewnienie osobom uprawnionym réznego rodzaju  $wiadczen opieki

zdrowotnej. Moje zainteresowania dotyczyty takze praw pacjenta i $wiadczeniobiorcy
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do naleznej im ochrony i opieki w stanie zagrozenia zycia i1 zdrowia. W ramach badan
nad zagadnieniami prawa administracyjnego materialnego analizowalem role jakie
poszczegblne organy wladzy odgrywaja a jaka moim zdaniem winny odgrywaé w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce. W czesci publikacji
analizowalem takze zagadnienia dotyczace konstytucyjnych regulacji prawa do ochrony
zdrowia. W swoich opracowaniach zawsze wskazuje na szczegdlng pozycje prawa do
ochrony zdrowia wsrdd przepiséw ustawy zasadniczej. W wyniku badan dochodze do
konstatacji, ze w praktyce realizacja réwnego dostgpu do Swiadczen doznaje jednak
pewnych ograniczen zwigzanych z niedoskonatoscig regulacji prawnych w sektorze
ochrony zdrowia, spowodowanych przede wszystkim brakiem docelowe] wizji
ustrojowej w odniesieniu do calej konstrukcji systemu ochrony zdrowia a takze

niewystarczajacymi srodkami finansowymi przeznaczanymi na opieke zdrowotna.

Ksiazki, rozdzialy i artykuly w ksigzkach (w uj¢ciu chronologicznym):

W artykule: M.Dercz, H. Izdebski, Zmiany w ochronie zdrowia : permanentna reforma
systemu(s.114-153) w ksiazce M. Rymsza (red.) Reformy spoleczne. Bilans dekady wyd.
Instytutu Spraw Publicznych 2004 zostaly zanalizowane pod wzgledem ich prawnych
podstaw, podejmowane przez wladze publiczne dziatania reformatorskie w odniesieniu
do systemu ochrony zdrowia w okresie migdzy 1990 a 2004 r. We wnioskach
zamieszczonych w tej publikacji wskazane zostaly problemy zwigzane z nie zawsze
czytelnym i precyzyjnym okresleniem zadan z zakresu ochrony zdrowia, przypisanych
poszczegdlnym wladzom publicznym. W ramach tego opracowania zostaly takze
skomentowane niektore przepisy konstytucyjne zwigzane ze sferag ochrony zdrowia.
Pokazane zostaly takze relacje zachodzgce miedzy glownymi uczestnikami systemu
ochrony zdrowia. Jako najwazniejszy element mojego wkiadu w tym artykule uwazam
postawienie tezy niedookresleniu zadan wtadz publicznych w systemie ochrony zdrowia
oraz bark rozwigzan dajgcych podstawe do praktycznego wdrozenia szczegdlnej
organizacji opieki zdrowotnej dla grup uprzywilejowanych w art.68 ust. 3 Konstytucji

RP,

Zagadnienia dotyczace roli jaka przypisano jednostkom samorzadu terytorialnego wraz z
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oceng krytyczng bledéw legislacyjnych popelnionych w ustawach regulyjacych
funkcjonowanie samorzadu terytorialnego oraz wskazaniem elementéw postulatow de
lege ferenda zostaly przeze mnie opisane szczegétowo w ksigzce M. Dercz, Samorzqd
Terytorialny w systemie ochrony zdrowia wyd. Municipium Warszawa 2005 r. ss. 250
dla ktorej podstawe stanowita moja praca doktorska (poszerzona o elementy praktyczne,

uaktualniony stan prawny i orzecznictwo sadowe oraz wzory pism i dokumentéw).

W ksigzce M. Dercz, T. Rek Ustawa zakladach opieki zdrowotnej — Komentarz
wydawnictwa Wolters Kluwer wyd. I 2007 i wyd. II 2010 r. ss.415 mojego
samodzielnego autorstwa sg komentarze do art. 1-5, 8-11, 35, 35a, 35 b, 35 ¢, 35 d, 36-
38,42-43, 44,44 b, 44 c, 45-48 a, 53-55, 55 a, 60-62, 65, 66, 67 oraz napisane wspélnie
z mgr T.Rekiem komentarze do art. 12-18, 44a i 59 a (co lacznie stanowilo 168 stron
komentarza). W tej publikacji zostaly uwzglednione wiodace stanowiska doktryny oraz
orzecznictwo sgdowe i trybunalskie odnoszace sie do pozycji prawnej i roli w systemie

ochrony zdrowia zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Kolejng publikacje stanowi broszura pod moja redakcja Zakfady opieki zdrowotnej. Stan
obecny i proponowane kierunki zmian, wyd. Wolters Kluwer 2008 ss.88. W ramach
tego opracowania napisane zostaly przeze mnie trzy artykuly: Gléwne problemy prawne
zwigzane z funkcjonowaniem zakladéw opieki zdrowotnej (5.9-37); Prawne mozliwosci
dokonywania przeksztalceri organizacyjnych zakladow opieki zdrowotnej(s.63-69);
Harmonogram niezbednych do podjecia dzialar w zakresie przeksztatcen organizacyjno-
wiasnosciowych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej(s.69-75).
Artykuly w tej publikacji zawarte zostaly opracowane na bazie wystgpien
zaprezentowanych  podczas  konferencji  po$wieconej prawno-organizacyjnych
podstawom dziatania zaktadéw opieki zdrowotnej. Przedmiotem pierwszego z nich byto
omowienie, wraz z préba pozytywnych propozycji interpretacyjnych — probleméw
prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem w obrocie prawnym zakladéw opieki
zdrowotnej. Zaprezentowane zostaly przeze mnie propozycije koniecznych wedlug mnie
zmian legislacyjnych majgcych na celu stworzenie z publicznych zakladéw opieki

zdrowotnej doskonalszej i bardziej sp6jnej od strony formalno-prawnej konstrukeji
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pojeciowej — po zeby mogly w bezpieczny dla pacjentéw sposob funkcjonowaé w
obrocie prawnym. W drugim opisalem prawne mozliwosci dotyczace zakresu, form i
procedur przeksztalcenn organizacyjno-prawnych samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej a nastepnie zostal wskazany opisowy harmonogram dzialan
podejmowanych wobec zakladéw opieki zdrowotnej przez podmioty prawne do
przeksztalcen uprawnione. W artykule trzecim zostaly opisane niezb¢dne do
podejmowania czynnosci prawne wraz z kolejnoscig ich podejmowania i oméwieniem

najwazniejszych niezbednych do przyjecia dokumentow.

W ksigzce E. Nojszewska (red.naukowa) Racjonalizacja kosztow w ochronie zdrowia,
wydawnictw Wolters Kluwer, Warszawa 2012, zamieszczony zostal mdj rozdzial 17
Wplyw ustawy o dzialalnosci leczniczej na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
s.199-205. Przedmiotem analizy prawnej dokonanej w tej publikacji byto okreslenie
znaczenia regulacji zawartych w ustawie o dzialalnosci leczniczej na organizacje i
zasady dziatania systemu ochrony zdrowia. Podalem krytycznej analizie przede
wszystkim te przepisy, ktore w sposdéb malo precyzyjny i niekiedy wrecz niespojny
okreslaja obowigzki natozone na podmioty lecznicze o publicznym formalnym
charakterze. Pokazane zostaly najwazniejsze relacje zachodzace miedzy przedmiotowg
ustawa a innymi aktami prawnymi okreslajagcymi podstawy dzialalnosci innych
wykonawcow $wiadczen opieki zdrowotnej oraz poddane zostaly analizie zadania jakie
w tej ustawie zostaly nalozone na wiadze publiczne. Material zamieszczony w tej
publikacji oparty byl na wystapieniu wygloszonym na Kkonferencji naukowej
zorganizowanej przez Szkote Gléwng Handlowa w Warszawie, Uniwersytet Medyczny
w Warszawie, Uczelnie¢ Lazarskiego w Warszawie 1 wydawnictwo Wolters Kluwer 15-

16 listopada 2011 r.

W ksigzce I. Kowalska, A. Mokrzycka (red.), Namysty nad problemami polityki
zdrowotnej — globalnej — europejskiej — krajowej. Ksigga jubileuszowa Prof. dra hab.
Cezarego. W. Wilodarczyka, Warszawa 2013, zamiescilem artykut Wzajemne relacje
zachodzqce miedzy ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej a

dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 9 marca 2011 r. w
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sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (5.259-282).
W tym materiale zostaly poddane krytycznej analizie relacje prawne zachodzace miedzy
prawem Unii Europejskiej a ustawodawstwem krajowym. Wykazane zostalo, ze wiadze
publiczne zobowigzane do implementacji w/w dyrektywy unijnej nie uwzglednily w
ustawie stanowigcej o sposobie funkcjonowania w Polsce sfery wykonywania $wiadczen
zdrowotnych znacznej ilosci koniecznych dla prawidtowej realizacji przedmiotowej
dyrektywy rozwigzan prawno-organizacyjnych. Ze wzgledu na zaistnialg sytuacje nie
uwzglednienia na czas sporzadzenia tego opracowania w polskim ustawodawstwie
postulatéw zawartych w dyrektywie — zachodzila takze obawa 0 mozliwoéé mozliwosci
skorzystania z zawartych w jej tresci praw adresowanych do pacjentéw z krajow
unijnych cheaeych skorzystaé ze $wiadczen zdrowotnych w Polsce jak i polskich

pacjentéw chcgcych uzyskaé takie $wiadczenia w krajach unijnych.

Kolejng publikacje stanowi broszura M. Dercz, M. Gatgzka-Sobotka, M. Ignatowicz,
M Kulesza, P. Kaoka, M. Matczak, E. Nojszewska, P. Pawlowski, B. Wasko, A. Wojcik
Ustawa o dzialalnosci leczniczej - podsumowanie dwdch lat regulacji. Préba oceny
skutkéw regulacji, czerwiec 2013, ss.58 wyd. przez PricewaterhouseCoopers sp.z.0.0.
wspolnie z Uczelnig Pazarskiego w Warszawie i Kancelaria Prawng Domanski
Zakrzewski Palinka. W tym opracowaniu zostaly przygotowane przeze mnie kwestie
dotyczace prawnych aspektéw zwigzanych z pozycja w obrocie prawnym podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. Przedstawione zostaly w tym raporcie oceny
spelniania funkcji systemowych przez podmioty lecznicze w ramach systemu ochrony
zdrowia a takze elementy postulatéw de lege ferenda odnoszacych sic do ustalenia
zrownania zasad na jakich podmioty lecznicze o publicznym i niepublicznym

charakterze winny funkcjonowad.

W ksigzce M.Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej — komentarz,
wydawnictwa Wolters Kluwer wyd.I Warszawa 2012 r. i wyd. II Warszawa 2014 ss.561
mojego autorstwa s Zagadnienia wsigpne oraz komentarz do art. 1-4, 6-13, 16-17, 21-
24, 26, 27, 33, 36-37, 40-43, 46-49, 51-55, 59-61, 83-87, 100-113, 117-122, 202-205,
211, 213, 216-218,220-221, a takze omoéwienie art. 123-189 (co stanowilo tgcznie 210
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stron komentarza). W Zagadnieniach wstepnych zostaly przeze mnie opisane kwestie
pozycji prawnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w systemie ochrony
zdrowia. Pokazane zostaly takze elementy prawno-poréwnawcze w odniesieniu do tresci
komentowanej ustawy w poréwnaniu do ustawy, ktéra zostala w wyniku jej wejscia
uchylona tj. ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W komentarzach do poszczeg6lnych
przepisow Ustawy o dziatalnosci leczniczej omawialem zagadnienia zwigzane z
uzywanymi w tej ustawie oraz innych aktach prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem
sfery wykonawczej ochrony zdrowia pojeciami. Zostala scharakteryzowana rola jaka
ogrywajag w ramach podmiotéw leczniczych zaréwno ich organy wewnetrzne jak i
konieczne do przyjecia dokumenty wewnetrzne. Oméwilem zagadnienia zwigzane z

rejestrem podmiotéw leczniczych oraz nadzorem i kontrola nad ich funkcjonowaniem.

Kolejng publikacjg ksigzkows jest M. Urbaniak (red.) Praktyczne aspekty prawa
medycznego wyd. Nauka i Innowacje, Poznan 2015 r. W tym wydawnictwie mojego
autorstwa jest artykul Czy szpital moze pobieraé oplaty od pacjentéw? Rozwazania
wokdt leczenia odplatnego przez publiczne podmioty lecznicze, s.153-167. W tym
opracowaniu, bedgcym pisemnym odzwierciedleniem wystgpienia zaprezentowanego na
konferencji naukowej w Poznaniu — po$wigcitem uwage wykazaniu prawnych podstaw
do przyjecia tezy o mozliwosci udzielania przez publiczne podmioty lecznicze swiadczen
opieki zdrowotnej za uzyskang przez te podmioty odplatnos¢ od innych niz Narodowy
Fundusz Zdrowia lub Ministerstwo Zdrowia podmiotéw fizycznych lub prawnych.
Przedstawione zostaly warunki niezbedne do spelnienia, zeby dane $wiadczenie nie
zostato potraktowane jako $wiadczenie przez publicznego platnika obje¢te umowg oparta
o odpowiednie przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

W ksigzce M.Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i $wiadczeniobiorca.
Poradnik prawny, wyd. Wolkers Kluwer 2015, ss.471 mojego samodzielnego autorstwa
jest Przedmowa (s.13-17) 1 rozdziat 2 Konstytucyjne podstawy praw dziecka do ochrony
zdrowia i zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia ich dostgpnosci(s.25-53)
oraz wspélnie z prof. H.Izdebskim i mgr. T.Rekiem rozdzialy: 4 Prawa dziecka —

pacjenta (s.101-261), rozdzial 5 Prawa dziecka — swiadczeniobiorcy (5.261-335) oraz
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rozdzial 6 Ochrona praw dziecka — pacjenta i $wiadczeniobiorcy (5.335-469). Ta
publikacja jako gtéwny cel jakiemu przyswiecalo jej wydanie ma za zadanie pokazanie
podstawowych regulacji prawnych odnoszacych si¢ do szeroko rozumianego
zapewnienia dzieciom prawa do ochrony zdrowia oraz prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W rozdziale 2 poswiecilem uwage
ogolnej analizie wszystkich przepiséw Konstytucji RP zwigzanych ze sfera zdrowotna
dzieci oraz ze sferg ich prawa do szczegblnego traktowania przez wiadze publiczne.
Poczynione przez mnie w tej czesci ksiazki spostrzezenia odnoszace si¢ do tresci
normatywnej dyspozycji zawartej w art.68 Konstytucji w odniesieniu do dzieci staly sie
podstawg do podjgcia decyzji o koniecznosci rozwinigcia tego zagadnienia w osobnej
publikacji. W kolejnych rozdziatach zostaly zanalizowane najwazniejsze regulacje
prawne odnoszace si¢ w ustawodawstwie zwyklym do kwestii ochrony zdrowia i
zwigzanej z nim immanentnie opieki zdrowotnej zwigzane z dzieémi wystepujacymi w
obrocie prawnych w odniesieniu do ich kwestii zdrowotnych jako pacjenci i
Swiadczeniobiorcy. W rozdzialach napisanych wspélnie staratem sie wykazaé 0gdblng
podstawe konstytucyjng stanowigca wytyczne dla ustawodawcy zwyklego aby kazde
regulacje praw dzieci odnoszacych sig do sfery ochrony ich zdrowia byty ocenia poprzez
kontekst prawa podmiotowego wywodzacego sie z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP.
Artykuly w czasopismach naukowych, naukowych wydawnictwach periodycznych i
innych czasopismach:

W artykule Podstawy prawne finansowania swiadczer zdrowotnych przez podmioty
publiczne (napisanym wspélnie z T.Rek) wyd. Zeszyty Naukowe Instytutu Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego 2005 r., tom III nr
1/2005 r., .50-65 zostalty oméwione przez mnie zagadnienia prawnych podstaw do
ponoszenia przez organy wiladz publicznych i innych podmiotéw prawnych o
publicznym charakterze do finansowania opieki zdrowotnej realizowanej na potrzeby
naszych obywateli oraz kazdego kto znajduje si¢ pod jurysdykcjg panstwa polskiego.
Wskazane zostaly konstytucyjne uwarunkowania odnoszgce sie do sposobu finasowania
w Polsce ochrony zdrowia wraz z wykazaniem podstaw prawnych zwiazanych z
natozeniem obowigzku finansowania $wiadczeni opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych przez poszczegolne organy wiadzy publicznej.

W kolejnej publikacji Wymogi prawne do wprowadzenia niepublicznego dodatkowego
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ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce, wyd. Problemy Zarzadzania Wydzial Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego, 4/2004 (6) s.135-146, zostaly przeze mnie poddane
analizie prawnej mozliwosci wprowadzenia w naszym kraju innego niz to, ktdre jest
zagwarantowane przez wiadze publiczne w oparciu o ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — dodatkowego uzupehniajgcego
ubezpieczenia zdrowotnego. W tym opracowaniu pokusilem si¢ o sformulowanie
clementéw postulatow de lege ferenda idacych w kierunku umozliwienia naszym
obywatelom dodatkowych ubezpieczernn zdrowotnych. Podstawows teza tej publikacji
bylo wykazanie konieczno$ci uregulowania ustawowego relacji prawnej zachodzacej
miedzy zakresem $wiadczen opieki zdrowotnej naleznych ubezpieczonym w systemie
powszechnie obowigzujacym a tymi, ktére beda oni mogli wykupywa¢ indywidualnie.
Kolejna publikacja to Samorzqgdowy model systemu ochrony zdrowia Analizy i Opinie Nr
43 Instytut Spraw Publicznych, Warszawa, sierpien 2005, ss.11. Przedmiotowa
ekspertyza miala na celu pokazanie jakie sa w momencie jej przygotowania podstawy
prawne dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego w sferze ochrony zdrowia oraz
przedstawienie ogolnych postulatéw de lege ferenda w odniesieniu do potencjalnych
mozliwosci wprowadzenia w Polsce zdecentralizowanego systemu ochrony zdrowia.
opartego na wzorach skandynawskich, w ramach ktérego wigkszos¢ zadan publicznych
ze sfery zapewnienia obywatelom dostepu do $wiadczen ochrony zdrowia mialoby
stanowi¢ zadanie (wlasne lub zlecone) jednostek samorzadu terytorialnego.

W opracowaniu Samorzgdowy model systemu ochrony zdrowia. Kompromis polityczny i
alternatywa dla centralizacji. Material do dyskusji, Instytut Spraw Publicznych,
Warszawa 2005 r. ss.27 - przedstawitem konkretne postulaty de lege ferenda odnoszace
sic do potencjalnych mozliwosci wprowadzenia w Polsce samorzgdowego systemu
ochrony zdrowia - opartego na wzorach skandynawskich, w ramach ktérego wigkszos¢
zadan publicznych ze sfery zapewnienia obywatelom dostgpu do szeroko rozumianych
$wiadczen ochrony zdrowia miatoby stanowié¢ zadanie (wlasne lub zlecone) jednostek
samorzadu terytorialnego. Pokazane zostaly takze kwestie prawno-poréwnawcze
odnoszace sie do organizacji ochrony zdrowia w Szwecji, kraju ktéry w tym zakresie
traktowany jest w Europie jako wzor do nasladowania jezeli chodzi o zapewnienie
dostepnosci i jakosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej.

W artykule Podstawy prawne wykonywania przez samodzielne publiczne zaktady opieki
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zdrowotnej Swiadczer zdrowotnych na rzecz 0séb posiadajgcych dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne wyd. Zeszyty Naukowe Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego tom VII nr 1/2009 r., 5.42-53 zostaly
poddane analizie prawnej zasady na jakich publiczni wykonawcy $wiadczen opieki
zdrowotnej je realizuja na rzecz os6b uprawnionych. Pokazana zostata podstawa prawna
w oparciu 0 ktérg, moim zdaniem byloby mozliwe wykonywanie przez publiczne
podmioty lecznicze (majgce zawarte umowy na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia) odplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
krajowych i zagranicznych Towarzystw Ubezpieczeniowych.

W artykule Pozory decentralizacji. Najpierw reforma ochrony zdrowia a potem dopiero
decentralizacia NFZ, Menadzer Zdrowia 2-3/2013, s. 14-20 zostaly omdwione
zagadnienia dotyczace planowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian w organizacji
funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia. Tezg gléwna jaka postawitem w tym
materiale, byto uznanie postulowanych woéwczas przez MZ zmian za jedynie pozorna
decentralizacje sfery finansowania opieki zdrowotnej. Wykazatem jakie dziatania, moim
zdaniem winny zosta¢ podjete, aby zmiany prawa odnoszacego sie¢ do organizacji
procesu kontraktowania s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych mozna bylo uzna¢ za spehiajace konstytucyjny przymiot decentralizacji
zarzgdzania administracjg publiczna.

Warto takze w tym miejscu wspomnie¢ o publikacji M. Dercz, H.Izdebski, T. Rek,
Prawo Publiczne Ochrony Zdrowia, wyd. Wolters Kluwer 2014, ss.375, w ktérej oprocz
redakcji naukowej, napisatem: rozdziat 1pkt 3 Prawo do ochrony zdrowia w $wietle
przepiséw Konstytucji RP (s.41-47), rozdzial 2 Podstawowe zagadnienia dotyczgce
podzialu zadan w sferze ochrony zdrowia (5.47-76), rozdziat 4 Administracja rzgdowa w
sferze ochrony zdrowia (5.82-134), rozdzial 5 Jednostki samorzqdu terytorialnego w
ochronie zdrowia — zadania wynikajgce z przepiséw ustrojowych i wybranych przepiséw
materialnego prawa administracyjnego (5.134-163), rozdzial 6 Zadania wiladz
publicznych  dotyczqce realizacji zasady rownego dostgpu do swiadczeri opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznychl64-186), rozdziat 8 Podmioty
lecznicze (192-224) oraz Podsumowanie (s.363-369 wspolnie z H. Izdebskim). Ksiazka
ta jest wynikiem grantu naukowego uzyskanego w 2013 r. od Uczelni Lazarskiego w

Warszawie — po$wigconego wykazaniu potrzeby uwzglednienia w programie studiow
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dziennych i zaocznych na prawie i administracji nowego przedmiotu nauczania jakim
jest zdaniem wspotautorow Prawo publiczne ochrony zdrowia. Oprécz elementow
zwigzanych z zagadnieniami wsparcia dydaktycznego dla chcacych prowadzié zajecia ze
studentami prawa, administracji lub zdrowia publicznego — zawarta zostala w tej
publikacji pewna synteza prawna odnoszaca si¢ do funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Po raz pierwszy w tak szczegdtowy sposob zostaty od strony pranej
zanalizowane dzialania wladz publicznych w odniesieniu do ich obowigzkow
konstytucyjnych zwigzanych z zapewnieniem realizacji zardéwno do szeroko
rozumianego prawa do ochrony zdrowia, jak i do dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zagadnien zdrowia publicznego. Zajaglem si¢ w Przedmowie
wskazaniem zagadniefi tematycznych wchodzacych w sklad gléwnego obszaru
zainteresowania autorow publikacji. W rozdziale 1 dokonatem ogdlnej analizy przepisow
Konstytucji RP odnoszacych si¢ wprost do ochrony zdrowia i moim zdaniem z tym
zagadnieniem zwigzanych posrednio. W niniejszej publikacji napisalem takze rozdziaty
po$wigcone omowieniu struktury organizacyjnej, konstytucyjnych podstaw dzialania i
zadan organdéw wiadzy publicznej odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w Polsce. W innym rozdziale poddatem analizie prawne] przepisy
Konstytucji RP nawigzujace w swojej tresci normatywnej do zapewnienia prawa do
zycia i zdrowia. Przedstawiona przeze mnie synteza zagadnien prawnych odnoszacych
sie do sfery ochrony zdrowia ludzkiego poparta zostala szerokim orzecznictwem
sadowym i trybunalskim oraz stanowiskiem doktryny.

W tym miejscu nalezy takze zamie$cié¢ wykonang na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
ekspertyze prawng (wspélnie wykonang z H. Izdebskim) Prawne aspekty organizacji i
Sfunkcjonowania systemu zdrowia publicznego w Polsce (Analiza prawa ustrojowego,
materialnego i formalnego). Poddzialanie 1.2: Diagnoza obecnej organizacji i
funkcjonowania systemu zdrowia publicznego w Polsce, zrealizowana w ramach
Programu PL 13: Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w  zdrowiu,
wspotfinansowanego ze $rodkdéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014,
Warszawa 2015, ss.187. W tym opracowaniu zostaly omowione przeze mnie
najistotniejsze regulacje ustawowe zwigzane z funkcjonowaniem w Polsce organizacji
zdrowia publicznego wraz z pokazaniem ich niesp6jnosci systemowych oraz braku

jednoznacznie i szczegélowo przyporzadkowania zadan z tej sfery do poszczegélnych
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organdw administracji publiczne;j.

Warto w tym miejscu takze wskaza¢ najistotniejsze publikacje przed uzyskaniem stopnia
doktora:

M. Dercz Relacje miedzy jednostkg samorzgdu terytorialnego a samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej, (w:) H. Izdebski (red.), M.Dercz (red) Zbior
praw tom V czesé II Nowe Prawo Samorzqdu Terytorialnego. Komentarze, wyjasnienia,
przepisy, wyd. ABC 2000 r.,ss.8,

M. Dercz Mozliwosci podjecia przez jednostki samorzgdu terytorialnego decyzji w
sprawie likwidacji samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej (w:) H.
Izdebski (red.), M.Dercz (red) Zbiér praw tom V czesé II Nowe Prawo Samorzqdu
Terytorialnego. Komentarze, wyjasnienia, przepisy, wyd. ABC 2002.,ss.10,

M. Dercz, H. lzdebski, Prywatyzacja w opiece zdrowotnej. Jak prywatyzowaé
samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej w Swiatle obowiqzujgcych przepiséw,
wyd. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2001, ss.105,

M. Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w
swietle obowigzujgcego ustawodawstwa, wyd. Iuris Warszawa 2001, ss.278,

M.Dercz, T.Rek, Prawa dziecka jako pacjenta, wyd. Biuro Rzecznika Praw Dziecka
2003, ss.167,

M. Dercz Pozycja prawna Rzecznika Praw Dziecka (5.61-65),; Prawne podstawy ochrony
zdrowia dzieci (5.165-183) (w:) M. Kaczmarek (red), P. Kierenko (red) Polska dla
Dzieci — Ogdlnopolski Szczyt w Sprawach Dzieci —Materialy i dokumenty, wyd. Biuro
Rzecznika Praw Dziecka, Warszawa 2003,

M. Dercz Publiczni $wiadczeniodawcy w ochronie zdrowia, prawno-organizacyjne formy
dziatalnosci - stan obecny i projektowany, wyd. Antidotum 2004 r.,s.26-38,

M. Dercz Miejsce samorzqdu terytorialnego w polskim systemie ochrony zdrowia (w:)
Specjalny dodatek do kwartalnika Ekonomia i Rynek, Krakow 2004, ss.23.

Jesli chodzi o dalsze plany badawcze, to sg one zwigzane z analizg naukowg prawnych
aspektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. W toku przygotowania
jest publikacja, ktorej jestem redaktorem naukowym i wspétautorem (wspdlnie z H.
Izdebskim i T. Rekiem) Ustawa o zdrowiu publicznym — komentarz, przygotowywana
dla wydawnictwa Wolters Kluwer. Po jej ukoriczeniu chcialbym si¢ takze zajac

prawnymi regulacjami zagadnien zwigzanych ze sferg zdrowia publicznego.
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6. Udzial w krajowych i mi¢dzynarodowych programach badawczych:

Udziat w projekcie badawczym: Prawne aspekty organizacji i funkcjonowania systemu
zdrowia publicznego w Polsce (Analiza prawa ustrojowego, materialnego i formalnego).
Poddziatanie 1.2: Diagnoza obecnej organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia
publicznego w Polsce, realizowanego w ramach Programu PL 13: Ograniczenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, wspdtfinansowanego ze $rodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014, Warszawa 2015.

7. Udzial w krajowych konferencjach naukowych:

Bytem czionkiem komitetu naukowego konferencji naukowych i mialem na nich swoje
wystgpienia: zorganizowanej przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w 2008 r. pn.
Ochrona Zdrowia i Promocja Zdrowia jaki zadanie wlasne jednostek samorzgdu
terytorialnego oraz zorganizowane] przez Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie i Uczelni¢ Lazarskiego w Warszawie w 2012 r. Organizacje
pozytku publicznego i inne organizacje pozarzqdowe w ochronie zdrowia- stan obecny i
perspektywy zmian.

Przewodniczytem sesji plenarnej i mialem wystgpienie podczas konferencji naukowej
zorganizowane]j przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu i Okregowa Izbe Radcow
Prawnych w Poznaniu : Forum prawa medycznego: Praktyczne aspekty prawa
medycznego 19.12.2014 r. Poznan

Miatem wystapienia na konferencjach naukowych:

Zaklady opieki zdrowotnej. Stan obecny i proponowane kierunki zmian — konferencja
zorganizowana przez wydawnictwo Wolkers Kluwer w Warszawie 2008 r.

Wplyw ustawy o dzialtalnosci leczniczej na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia —
konferencja zorganizowana przez Szkote Gtowng Handlowa, Uniwersytet Medyczny w
Warszawie, Uczelni¢ Lazarskiego w Warszawie oraz wydawnictwo Wolkers Kluwer w
Warszawie w 2011 r.

Optymalny Model Systemu Ochrony Zdrowia — konferencja zorganizowana przez
Uczelni¢ Lazarskiego w Warszawa w 2013 r.

Uczestniczylem w panelu dyskusyjnym podczas konferencji zorganizowanej w 2011 r.
przez Uczelnie Lazarskiego w Warszawie pn. Nie tylko leki. Kompleksowa opieka w
chorobach rzadkich jako wyzwanie systemowe.

8. Dzialalno$¢ organizatorska, redakcyjna i recenzyjna:
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Jestem stalym recenzentem w periodyku naukowym — Zdrowie i zarzgdzanie
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz bytem kilkakrotnie recenzentem w czasopismie
naukowym Samorzgd Terytorialny.

Wspbtorganizowatem konferencj¢ pn. Jako$é w ochronie zdrowia — aspekty prawne
dotyczace dziatalnosci publicznych zakladéw opieki zdrowotnej zorganizowanej przez
Biuro Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy w paZzdzierniku 2010 r. na ktére] miatem
takze wystapienie na temat Prawnych mozliwosci uzyskania przez publiczne zaklady
opieki zdrowotnej $rodkéw finansowych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
(przygotowane wspélnie z T.Rek).

9. Dzialalnos¢ dydaktyczna i szkoleniowa w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki
Od 1999 r. do dzi§ prowadz¢ cykliczne szkolenia w ramach zaje¢ z doskonalenia
zawodowego w temacie prawa ochrony zdrowia organizowanych przez Krajows i
Okregowe Izby Radcow Prawnych.

Wspotpracowatem w latach 2006-2008 w zakresie realizacji zajeé¢ ze studentami prawa
zakresu prawa medycznego i prawa ochrony zdrowia z Wydzialem Prawa i
Administracji Uniwersytetu L.odzkiego i z Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi.

W 2012 r. prowadzilem zajecia ze studentami zaocznymi III i V roku Prawa Uczelni
tazarskiego z fakultatywnego przedmiotu Prawo Ochrony Zdrowia.

W latach 2012-2014 r. prowadzitem kilkanascie szkolen z zakresu ustawy o dziatalnosci
leczniczej na zlecenie m.in. Narodowego Funduszu Zdrowia, samorzadow wojewodztw
oraz samorzgdéw zawodow medycznych.

10. Wykonywanie ekspertyz i innych opracowan na zaméwienie organéw wladzy
publicznej, samorzadu terytorialnego, podmiotéw realizujacych zadania publiczne
lub przedsiebiorcéw:

Wykonywatem na w latach 2012-14 na rzecz samorzadu wojewodztwa pomorskiego i
zachodnio-pomorskiego oraz Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
ekspertyzy dotyczace prowadzenia przez ich jednostki organizacyjne dziatalnosci
lecznicze;j.

11. Dzialalno$¢ publicystyczna z zakresu popularyzacji nauki:

Od momentu uzyskania stopnia naukowego doktora podejmowalem takze liczne
dzialania majgce na celu propagowanie elementéw de lege ferenda w odniesieniu do

kwestii organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce. Uczestniczylem w ramach tej

27

P



aktywnosci w debatach na temat funkcjonowania ochrony zdrowia, a takze napisatem
kilkanascie artykutléw popularyzujgcych podejécie naukowe do reformowania systemu
ochrony zdrowia w takich dziennikach jak Rzeczpospolita i Dziennik — Gazeta Prawna.

I tak np. w artykule Zdroworozsqdkowe zmiany czas zastgpi¢ solidng reformy,
Rzeczpospolita 22 luty 2013 r. =zostaly zanalizowane kwestie przygotowania
merytorycznego i podbudowy naukowej proponowanych w ostatnich latach przez wladze
publiczne dziatan reorganizacyjnych w sferze publicznej ochrony zdrowia. Staralem sig¢
wykaza¢ jaki jest zakres odpowiedzialnosci konstytucyjnej poszczegélnych wiadz
publicznych, ktérym w ramach ustawodawstwa zwyklego zostaly przekazane zadania z
ochrony zdrowia a jaki sg w tej materii wytyczne konstytucyjne.

Z kolei w artykule Dziecko — petent stuzby zdrowia, Rzeczpospolita 12 lipca 2013 r.
zamieszczonym w dziale prawnym tego dziennika zostala przeze mmnie poddana
krytycznej ocenie pozycja prawna dziecka i dzialajacych w jego imieniu rodzicéw lub
innych opiekunéw prawnych w procesie uzyskania przez nie dostgpu do opieki
zdrowotnej. Pokazana zostata bierna postawa Rzecznika Praw Dziecka w wypelnianiu
obowigzku stania na strazy prawa dzieci do ochrony zdrowia. Oprdcz analizy krytycznej
obecnego stanu realizacji wytycznych zawartych w art.68 ust.3 Konstytucji — wskazatem
takze pewne ogdlne uwagi w jakim kierunku winno pdj$¢ ustawodawstwo, aby prawa
dzieci w odniesieniu do naleznej im opieki zdrowotnej spelnily konstytucyjny przymiot
szczegolnoscei.

12. Dzialalno§é zawodowa:

W latach 2001-2007 bylem radcg prawnym Rzecznika Praw Dziecka i zajmowalem sie
m.in. badaniem realizacji konstytucyjnego prawa dzieci do ochrony zdrowia, sprawami
dostgpnosci dzieci do $wiadczen zdrowotnych i ich prawem do ochrony zdrowia
wystepujac w jego imieniu m.in. przed komisjami sejmowymi i senackimi oraz przed
organami administracji publicznej.

Jestem radcg prawnym w Biurze Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy oraz prowadze

Kancelarie Radcy Prawnego w Kutnie.
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