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Wstep

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej obliguje wladze publiczne do zapewnienia szczegélnej opie-
ki kobiecie w okresie okoloporodowym. Brak jest niestety przepiséw precyzujacych, w jaki sposéb 1 na
jakich zasadach ta szczegdlna opieka powinna by¢ realizowana. Samorzad terytorialny poszczegdlnych
szczebli zobowigzany jest do realizowania zadah dotyczacych promocji 1 ochrony zdrowia czy polityki
prorodzinnej. Przepisy jednak nie okreslajg szczegétowych wytycznych, dotyczacych zadan zwigzanych
z szeroko pojetg opiekg nad kobietg 1 dzieckiem. Fakt ten zwrdcil uwage naszej organizacji. Dziatajac od
wielu lat na rzecz poprawy opieki okoloporodowej, obserwujemy duze zréznicowanie dostepu do opieki
1 edukacji zdrowotnej oraz jakoéci ustug oferowanych przez szpitale w réznych rejonach Polski. Od 2000 r.
zablegamy o to, aby Ministerstwo Zdrowia okreslilo ogélnopolski standard opieki okotoporodowej, ktéry
ujednolicitby oferte zakladéw opieki zdrowotnej. Obok instytucji centralnych, duzg role w ksztaltowaniu
opieki nad matka 1 dzieckiem méglby odegraé¢ samorzad terytorialny.

Zbadanie 1 opisanie wplywu jednostek samorzadu na te opieke bylo przedmiotem projektu
»2Monitoring realizacji dziatah administracji samorzgdowej w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem”.
Rezultaty tego projektu prezentujemy w niniejszym raporcie.

Dzieki udziatowi urzednikéw jednostek samorzadu terytorialnego, ktérzy odpowiedzieli na nasza
prosbe 1 wypelnili ankiety, zyskaliémy wiedze o tym, jak realizowane sg obowigzki samorzadu terytorial-
nego odnoszace sie do szeroko rozumianej opieki nad matkg i dzieckiem. Ponadto przeprowadzilismy
analize prawng, z ktérej wynika, ze polskie prawo niedostatecznie precyzuje obowigzki wtadz pub-
licznych w zakresie zapewnienia szczegdlnej opieki kobietom w cigzy. Mamy nadziej¢, ze informacje
zebrane w trakcie monitoringu, zaprezentowane przyklady dobrych praktyk oraz wnioski, przyczynia sie
do przeprowadzenia konstruktywnej dyskusji na temat roli samorzadu terytorialnego w ksztaltowaniu
opieki okotoporodowe;.
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Wprowadzenie

Gléwnym celem projektu ,Monitoring realizacji dziatan administracji samorzadowe] w zakresie
opieki nad matkg 1 dzieckiem” bylto zbadanie, jakie sg ramy prawne dziatan podejmowanych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego w odniesieniu do opieki okoloporodowej oraz jakiego rodzaju dziatania
sg realizowane.

Monitoring byt realizowany w okresie od listopada 2008 r. do lutego 2009 r., w ramach jednego
z wieloletnich programéw Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, ,Rzecznictwo 1 monitoring wybranych aspek-
tow opieki okoloporodowej i przestrzegania praw kobiet w Polsce”. Monitoring zostal zrealizowany
dzieki dotacji Fundacji im. Stefana Batorego oraz wsparciu finansowemu Islandi, Liechtensteinu
1 Norwegii ze §rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz budzetu Rzeczypospolitej Polskiej w ramach Funduszu dla Organizacji
Pozarzgdowych.

Monitoring sktadat sie z dwéch czgsci — analizy prawa, ktérej rezultat zaprezentowano w rozdziale 1.
oraz czescl badawczej, ktérej przebieg, uzyskane informacje oraz wnioski zawiera rozdzial 2.

Rozdzial 1

Zadania samorzadu terytorialnego w zakresie zapewnienia
szCzegolne] opieki matce | dziecku

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej!, bedaca aktem prawnym majacym fundamentalne znaczenie
dla calego systemu prawnego i spotecznego w Polsce, wyréznia kobiete w cigzy jako podmiot szczegdlnej
uwagi, pomocy 1 ochrony ze strony wladz publicznych. Wladze zobowigzane zostaly do zapewnienia
szczegblne] pomocy matce przed 1 po urodzeniu dziecka (art. 71 ust.2), ochrony macierzyhstwa (art. 18)
oraz zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej m.in. dzieciom oraz kobietom cigzarnym (art. 68 ust.3).
Przywotany art. 68 konstytucji w ustepie 1. 1 2. stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, oby-
watelom zapewnia sig, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwny dostep do $wiadczeh opieki finan-
sowanej ze §rodkéw publicznych. Zobowigzanie wladz publicznych do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom 1 kobietom w cigzy (art. 68 ust.3) powinno wigzac sie z koniecznoScig przyjecia
takich przepiséw prawnych oraz rozwigzan organizacyjnych, ktére ,zapewnié maja (...) wyzszy poziom
opieki zdrowotnej niz ogdtowi populacji oraz uwzgledniaé szczegblne w tej mierze potrzeby dziecka”?,
oraz kobiety cigzarnej. Wskazany przepis ukonstytuowat obowigzek ochrony zdrowia kobiety cigzarne;j
przez wladze publiczna, polegajacy nie tylko na finansowaniu opieki zdrowotnej, ale réwniez na jej orga-
nizowaniu, w przypadku wystapienia niedostatku’.

Obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej matce 1 dziecku powinien by¢ realizowany
zaréwno przez organy ustawodawcze, ktore tworzgc prawo nizszego rzedu ustanawiajg przepisy umozli-
wiajgce realizacje tej zasady, jak 1 wladze wykonawczg, ktéra wykonujac obowigzki wyplywajgce z ustaw
szczegdtowych 1 realizujgc zadania publiczne powinna, przy stosowaniu 1 wyktadni przepiséw, uwzgled-
niaé szczegdlng pozycje kobiety w cigzy w polskim porzadku prawnym.

Odwotujac sie do przepiséw Konstytucji, podmiotem zobowigzanym do roztoczenia szczegdlne;
opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng i dzieckiem, jest wladza publiczna. Jednym z jej elementéw jest
samorzad terytorialny, ktéry wykonuje zadania publiczne, w imieniu wlasnym i na wlasng odpowiedzial-
no$¢ (art. 16 ust.2).

L Tj. DzU. 97.78.483.

2 M. Dercz, Samorzadowy model systemu ochrony zdrowia, Analizy i Opinie, nr 43, 2005, Instytut Spraw Publicznych, publikacja
dostepna na stronie www.isp.org.pl.

3 M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

Sama idea powierzenia wykonywania zadan publicznych, w tym réwniez z zakresu ochrony zdro-
wia, samorzadowi terytorialnemu, wyplywa z ratyfikowanej w 1993 roku Europejskiej Karty Samorzgdu
Terytorialnego®, oraz przywolywanej juz Konstytucji RP Europejska Karta w art. 4 ust. 3 stanowi, ze
odpowiedzialno$¢ za sprawy publiczne powinny ponosié przede wszystkim te organy wladzy, ktére znaj-
duja sie najblizej obywateli. Zadania publiczne stuzace zaspakajaniu potrzeb wspdlnoty samorzadowe] sg
wykonywane jako zadania wlasne jednostki samorzadu terytorialnego (art. 166 ust. 1 Konstytucji RP).

Wykonywanie wtadzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia opiera sie na zasadach pomocniczo$ci
(subsydiarnoéci) oraz decentralizacji. Te podstawowe zasady, majgce wplyw na ogélne funkcjonowa-
nie samorzadu terytorialnego, odgrywajg réwniez kluczowg role w zdefiniowaniu zadan i obowigzkéw
samorzadu terytorialnego w systemie ochrony zdrowia, gdyz ,(...) stanowig o pozycji, zakresie zadan

i kompetencji oraz podstawach finansowania dziatalnoéci samorzadu w ochronie zdrowia””.

Zasady te mogg by¢ w pelni implementowane dzigki istnieniu tréjstopniowego podzialu admini-
stracji samorzgdowe] w Polsce. Istnienie gmin, powiatéw oraz wojewédztw® jest podstawg do wprowa-
dzania zasad pomocniczo$ci i decentralizacji, a co wazne, jest réwniez wyrazem ich funkcjonowania.

Zasada pomocniczoéci dotyczy podziatu wladzy 1 kompetencji pomiedzy poszczegdlnymi jednost-
kami samorzgdowymi, przy zatozeniu 1z wiekszo$é zadah powinno zostaé wykonanych przez najnize]
usytuowany organ wladzy publicznej, ktéry jest w stanie dany problem rozwigzaé. Subsydiarnoéé ozna-
cza tym samym konieczno$é podziatu wladzy w taki sposéb, by nie zlecaé wladzy publiczne] wyzszego
stopnia zadan, ktére moze zrealizowaé podmiot nizszego szczebla. Co wazne, ,subsydiarno$¢ opiera sie

wiec takze na adekwatnosci zadan do faktycznych mozliwosci””.

Drugg z omawianych zasad, wyplywajgca poniekad z zasady pomocniczosci 1 bedgca rowniez jej
zabezpieczeniem®, jest decentralizacja. Zgodnie z art. 15 Konstytucji ustréj terytorialny Rzeczpospolitej
zapewnia decentralizacje wladzy publicznej. Nalezy przez to rozumieé spos6b zorganizowania wladzy
publicznej — aby byla wielostopniowa, aby poszczegdlne elementy wladz byly od siebie niezalezne,
a zakres kompetencji poszczegblnych szczebli okre§lony zostal przez przepisy prawa’.

Implikacjg omawianych zasad, szczegélnie istotng przy okreslaniu zadan jednostek samorzadu tery-
torialnego w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej kobiecie w cigzy, jest zasada domniemania kompeten-
cji samorzadu terytorialnego wyrazona w art. 163 Konstytucji. Zgodnie ze wskazanym przepisem, w gestii
samorzadu terytorialnego lezg wszystkie zadania wladz publicznych, ktére nie zostaly przez Konstytucje
lub inne ustawy zastrzezone dla innych wladz publicznych. Zasada ta zostaje dodatkowo zawezona przez
art. 164 ust. 3, ktéry stanowi, ze wszystkie zadania samorzadu terytorialnego nie zastrzezone dla innych
jednostek samorzgdu wykonuje gmina. Dodatkowym ugruntowaniem tej zasady jest zapis art. 6 ustawy
o samorzadzie gminnym'?, stanowiacy, ze do zadanh gminy nalezg wszystkie sprawy o znaczeniu lokalnym,
nie zastrzezone na rzecz innych podmiotéw!!. Reasumujac, zapewnienie szczegdlnej opieki zdrowotnej
kobiecie w cigzy i dziecku jest zadaniem wladzy publicznej. Zgodnie z zalozeniem decentralizacji 1 zasady
pomocniczoéci opieka ta powinna by¢ roztoczona przez jednostke wladzy publicznej zlokalizowang na
najnizszym poziomie, przy zapewnieniu §rodkéw niezbednych do realizacji tego zadania. Kierujac sie
zasadg domniemania kompetencji, za zapewnienie opieki zdrowotnej kobiecie w cigzy odpowiedzialny jest
samorzad terytorialny, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli samorzgdu gminnego, jezeli ustawy nie zobo-
wigzujg do realizacji tego zadania innych organéw wladzy publicznej lub samorzgdu terytorialnego.

* Nazwa wynikajgca z ustawy to ,Europejska Karta Samorzadu Lokalnego”, akt prawny ratyfikowany zostal 26 kwietnia 1993
(Dz. U. 94.124.607).

5M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

6 Zasady funkcjonowania i ustréj jednostek okreélaja: Ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 (tj. Dz. U 01.142.1591);
Ustawa o samorzgdzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 (tj. Dz. U 01.142. 1592), Ustawa o samorzadzie wojewddztwa z dnia
5 czerwca 1998 (tj. 01.142. 1590).

7M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005 (za:) T.E. Schnapp, Samorzad
jako element polityki porzadku pahstwowego, Samorzad Terytorialny, nr 7-8, 1991.

8 Por. J. Zimmerman, Prawo administracyjne, wyd. 3, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2008.

9 Por. M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

10Ty, Dz U 01.142.1591.

M. Dercz okresla to ,dwustopniowym domniemaniem kompetencji”. Pierwszym stopniem jest domniemanie kompetencji
samorzadu terytorialnego, drugim natomiast domniemanie kompetencji gminy.




Rola 1 zadania samorzadu terytorialnego w zakresie sprawowania wladzy publicznej okreslo-
ne zostaly w ustawach ustrojowych, na ktére skladajg si¢: Ustawa o samorzgdzie gminnym z dnia
8 marca 1990'2, o samorzadzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 oraz o samorzadzie wojewddztwa
2z 5 czerwca 1998, | Zadania powinny by¢ okre§lone w taki sposéb, by obejmowaly zadania publiczne,
rozumiane jako zaspokajanie potrzeb zbiorowych okreslonych spotecznoéci lokalnych, ponadgminnych,
regionalnych (...). Przy tym organy samorzadu powinny sie kierowa¢ dobrem ogdtu mieszkancow

gminy, powiatu czy wojew6dztwal(...)"".

Zgodnie z klasyfikacjg zastosowang we wskazanych ustawach ustrojowych oraz Konstytucji, zada-
nia jednostek samorzadu terytorialnego mozna podzieli¢ na zadania wtasne i zlecone.

Zadania zlecone mogg przybiera¢ forme zadan z zakresu administracji rzadowej, ktére zostaly
przekazane jednostkom samorzgdu na podstawie ustawy oraz zadah wykonanych na podstawie poro-
zumien z organami administracji rzadowej lub pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego!®.
Najistotniejszym argumentem uzasadniajgcym zlecanie zadah jednostkom samorzgdu terytorialnego,
jest uzasadniona potrzeba panstwa (art. 166 ust. 2 Konstytucji).

Zadania wlasne, zgodnie z zapisem art. 166 ust. 1 Konstytucji, stuzg zaspokajaniu potrzeb wspdl-
noty samorzgdowej. Jednostka wykonuje je w imieniu wlasnym oraz na wlasng odpowiedzialnoéé. Ich
funkcjg jest zaspokajanie podstawowych potrzeb spotecznosci lokalnej, ponadgminnej czy tez regional-
nej. Wykonywanie ich ma stuzy¢ poszczegdlnym czlonkom spotecznoscei, jednoczeénie lezgc w interesie

wspdlnoty jako catosci®.

Zadania dodatkowo mozna sklasyfikowaé, dzielgc na obowigzkowe oraz fakultatywne. I tak, zada-
nia fakultatywne sg wykonywane przez jednostke samorzgdows, jezeli na podleglym terenie zachodzi
taka konieczno$é, z wykonania natomiast zadan obowigzkowych samorzad nie moze zostaé zwolniony.
Prawodawca uznal je za tak istotne dla funkcjonowania spolecznosci, ze ustawowo zagwarantowal ich
wykonalno§é. Obowigzkowy charakter przypisany zostal zadaniom zleconym z zakresu administracji
rzadowej oraz czesci zadan wlasnych. Dodatkowego doprecyzowania charakteru zadania wlasnego jed-
nostki samorzgdowej dokonuja konkretne przepisy prawa materialnego®.

Zadania samorzadu terytorialnego w zakresie szeroko pojetej ochrony zdrowia zostaty okre§lone
w przywotywanych kilkukrotnie ustawach ustrojowych. Zakres przedmiotowy zadan na poszczegdlnych
szczeblach administracyjnych jest ze sobg zbiezny.

Ustawa o samorzadzie gminnym w art. 7 ust.1 pkt 5 stanowi, ze do zadan wlasnych gminy nalezy
ochrona zdrowia, dodatkowo gmina ma za zadanie zapewnié¢ kobietom ciezarnym m.in. opieke medycz-
ng, w ramach gminnej polityki prorodzinnej (art. 7 ust. 1 pkt 16). Ustawy: o samorzadzie powiatowym
(art. 4 ust. 1 pkt 2) oraz samorzgdzie wojewddztwa (art. 14 ust. 1 pkt 2) wykonujg zadania identycznie
okreslone, a mianowicie z zakresu promocji i ochrony zdrowia.

Niestety, wskazane ustawy nie posiadajg definicji legalnych tych pojeé. Kierujac sie zapisami
Konstytucji oraz aktéw prawa rni@dzynarodowego19 w doktrynie przyjmuje sig, ze ochrona zdrowia jest
zadaniem wielokierunkowym, realizowanym poprzez zagwarantowanie obywatelom §wiadczen opieki
zdrowotne], promowanie zdrowego trybu zycia, ochrone przed chorobami poprzez podejmowanie dzia-
tan zapobiegawczych i leczniczych, czy tez ochrone przed zagrozeniami wynikajgcymi z niekorzystnych
warunkéw spotecznych, takich jak ubéstwo czy patologie spoleczne®”. M. Dercz wskazuje, ze zadanie to

posrednio realizowane jest réwniez poprzez obowigzek utrzymania publicznej stuzby zdrowia?!.

12T} Dz.U. 01.142. 1591.

13Tj. Dz.U. 01.142. 1592.

14Tj. D2.U. 01.142. 1590.

157, Leonski, zarys prawa administracyjnego, wyd. 1, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2004.

16 Op.cit.

17 Por. M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

18 Por. M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

19 m.in. Europejska Kartg Spoleczna, czy Miedzynarodowym Paktem Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ.
20T, Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzadu terytorialnego, cz. 1, Zdrowie Publiczne, nr 4, 2000.
21 Por. M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

Nie ma réwniez jednolitego rozumienia pojecia ,promocja zdrowia”. W literaturze znalezé
mozna stanowisko, ze jest to potaczenie edukacji oraz wparcia prawnego, §rodowiskowego, politycz-
nego, ktére sprzyja¢ ma zdrowiu®% ,Promocje zdrowia” rozumieé mozna réwniez jako proces umoz-
liwiajacy cztowiekowi zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem oraz wplyw na jego poprawe®.
W polskim ustawodawstwie definicje legalng tego pojecia znalezé mozna w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej**. Zgodnie z art. 18d ust. 1 pkt 2 jest to dziatanie umozliwiajace poszczegélnym
osobom 1 spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia 1 przez to
jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz §rodowiskowych 1 indywidualnych czynnikéw
sprzyjajacych zdrowiu.

Wykonywanie opisanych zadan jest realizacjg szeroko pojetej polityki zdrowotnej, do ktérej samo-
rzad, jako wladza publiczna, zostal zobowigzany przepisami Konstytucji. Pomimo, ze pojecie to nie
zostalo wskazane w omawianych aktach prawnych, nalezy uwzglednié jego role przy analizie obowigzkéw
samorzgdu terytorialnego w zakresie ochrony i promocji zdrowia. Przez polityke zdrowotng rozumie sie
konieczno$¢ identyfikowania stanu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw danej jednostki samorzgdowe;j
przy wykorzystaniu profesjonalnych badaf epidemiologicznych i socjomedycznych®. Identyfikacja ta
niezbedna jest do wlasciwego okreslenia celu w ochronie 1 promocji zdrowia odpowiadajacego na realne
zapotrzebowanie oraz doprowadzenia do poprawy stanu zdrowia spolecznosci, przy jednoczesnym nie-
dopuszczaniu do jego pogorszenia.

Podstawowe obowigzki gminy w zakresie ochrony zdrowia, w tym zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej kobiecie w cigzy i dziecku, nalezy rozpatrywaé przez pryzmat pozycji gminy w systemie wla-
dzy publicznej w Polsce. Zgodnie z art. 164 ust. 1 Konstytucji jest to podstawowa jednostka samorzadu
terytorialnego. Gléwnym zadaniem gminnym jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty. Zasada
domniemania zadan gminy okre§la, ze w ramach jej kompetencji lezg wszystkie sprawy publiczne
o znaczeniu lokalnym nie zastrzezone dla innych podmiotéw. Pomimo wskazania ochrony zdrowia jako
jednego z zadan wlasnych gminy, ustawa nie kategoryzuje, czy jest to zadanie o charakterze obligato-
ryjnym, czy fakultatywnym (art. 7 ust. 2 ustawy gminnej). Jak pisze M. Dercz, ,Przyjmujgc wiec argu-
mentacje a contrario zadania wlasne gminy w zakresie ochrony zdrowia, nie wskazane jako obowigzkowe
w konkretnym przepisie prawa materialnego, maja charakter fakultatywny”?°. Zgodnie z tg interpretacja,
stwierdzi¢ nalezy, ze zadania z zakresu ochrony zdrowia oraz zapewnienie opieki medycznej kobiecie
w clgzy stanowig zadania fakultatywne samorzgdu gminnego, gdyz przepisy prawa materialnego nie
ustanawiajg obowigzku samorzgdu gminnego w tej mierze.

Zadania samorzadu powiatowego okreslone jako promocja 1 ochrona zdrowia, w art. 4 ustawy o samo-
rzadzie powiatowym okreslone zostaly jako zadania publiczne. Przepis nie precyzuje wigc, ze sg to zada-
nia wlasne tego szczebla samorzadu. O tym, czy samorzad zobligowany jest do ich wykonania, decydujg
konkretne przepisy prawa materialnego. Samo wskazanie ich w ustawie ustrojowe] nie przesadza, ze sg to
zadania realizowane przez dany podmiot®’. Dodatkowo powiat powinien realizowaé dziatania o charakte-
rze ponadgminnym (art. 4 ust. 1) przy jednoczesnym nie naruszaniu zakresu dzialania gminy (art. 4 ust.
6). Dzialania powiatu nie powinny pokrywac si¢ z dzialalno$cig gmin lezacych na terenie powiatu, aktyw-
no$¢ tych jednostek nie powinna wiec mie¢ charakteru konkurencyjnego, ale uzupelniajacy 1 wyréwnawczy.
Powiat wraz z gming powinien stworzy¢ wspélny system realizacji zadan publicznych®.

Podobny problem kompetencyjny wystepuje w przypadku samorzgdu w wojew6dztwie. Wsrdd
zadah wykonywanych przez te jednostke ustawodawca jako obszar dziatania wskazat promocje 1 ochrone
zdrowia. Z art. 14 ust. 1 pkt 2 nie wynika jednak, ze sa to zadania wlasne jednostki, a jedynie ,zadania
o charakterze wojew6dzkim”. Wystepuje tu wiec sytuacja analogiczna, jak w przypadku samorzadu

22 M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005 (za:) B. Bik, Koncepcje
promocji zdrowia, (w:) Zdrowie publiczne, red. S. Pazdzioch, Krakéw 2001.

23]. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzadu terytorialnego, cz. 1, Zdrowie Publiczne, nr 4, 2000.
2+ Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (tj. Dz. U. 07.14.89).

25 J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wlasne samorzadu terytorialnego, cz. 1, Zdrowie Publiczne, nr 4, 2000.
26 M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005 (za:) A. Agopszowicz,
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27 M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.

287, Zimmerman, Prawo administracyjne, wyd. 3, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2008 (za:) M. Kallas,

I. Lipowicz, Z. Niewiadomski, G. Szpor, Prawo administracyjne, Wydawnictwa Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2007.




powiatowego: z ustawy wynika tylko ogélne wskazanie dotyczgce promocji 1 ochrony zdrowia, trudno
jednak wyinterpretowa¢ obowigzek wtadz w zakresie realizacji konkretnych zadan®’. Dodatkowo samo-
rzad zobowigzany jest do wykonywania zadah okre§lonych ustawami prawa materialnego, tak wiec tylko
przepisy szczegdtowe obligujg wojewédztwo do podjecia konkretnych dzialah w zakresie ochrony zdro-
wia, w tym szczegdlnej opieki nad matka 1 dzieckiem.

Ustawa o samorzgdzie wojewédzkim przypisuje temu szczeblowi administracji samorzgdowej role
tworzenia strategii rozwoju polityki regionalnej w zakresie rozwoju gospodarczo-spolecznego (art. 11).
Wojewddztwo powinno wiec prowadzié polityke zdrowotng oraz wspétdziataé w tej dziedzinie z samo-
rzadem gminnym i powiatowym™’. Brak przepiséw szczegétowych, konkretyzujacych zadania z zakresu
ochrony zdrowia doprowadzié moze do sytuacji, ze samorzad wojewddzki nie w pelni realizowaé bedzie
przypisane mu zadania.

Analiza ustaw ustrojowych pozwala wyciggnagé wniosek, ze kazdemu ze szczebli samorzadu tery-
torialnego powierzono realizacj¢ zadah z zakresu ochrony zdrowia. Samorzad powinien wigc tworzyc
ogblng strategie 1 planowaé ochrone zdrowia na danym terenie, dziataé na rzecz zdrowia publicznego,
indywidualnego oraz promocji zdrowia®'. Obowigzki te okreslone s jednak w sposéb bardzo ogdlny,
ponadto do wlasciwej ich realizacji niezbedne jest doprecyzowanie zadan w ustawach prawa materialne-
go. W tej sytuacji problemem okazaé moze si¢ brak szczegétowego aktu prawnego lub takie sformuto-
wanie, z ktérego trudno jest wywie§é zakres obowigzkow poszczegdlne] jednostki samorzgdowe;.

Dodatkowo, jak wskazuje M. Dercz ,,(...) cigzar realizacji podstawowych zadah w zakresie ochrony
zdrowia przerzucany moze by¢ na gmine, ktéra jednak ze wzgledu na swéj potencjal mozliwosci, nie
bedzie w stanie im sprostaé. Ponadto moze odmoéwié ich realizacji, gdy nie wynika to z ustawy prawa
materialnego”*%. Aktualnie brak jest przepiséw jednoznacznie rozgraniczajacych zakres obowigzkéw
poszczegdlnych podmiotéw, co doprowadza do ,prézni kompetencyjnej” oraz coraz czestszego wyste-
powania w zakresie ochrony zdrowia tzw. odpowiedzialnosci rozmytej*®. Analiza przepiséw ustrojowych
prowadzi do konstatacji, ze przy braku ustaw prawa materialnego, ktére uszczegblowialyby obowigzki
poszczegdlnych jednostek samorzadu w zakresie zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej kobie-
cle w clgzy, konstytucyjny zapis z art. 68 moze by¢ zapisem fasadowym, nie majgcym potwierdzenia
w konkretnych przepisach, a co za tym idzie, w rzeczywistych dziataniach podejmowanych przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego.

Przechodzgc do analizy obowigzkéw samorzadu terytorialnego w zakresie szczegdlnej opieki nad
matka 1 dzieckiem wynikajacych z przepiséw prawa materialnego, zaczaé nalezy od ogélnego obowigzku,
nalozonego na wszystkie szczeble samorzadowe, w postaci konieczno$ci organizacji ochrony zdrowia.
Funkcja ta zostala nalozona na samorzad na podstawie ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. przepisy wpro-
wadzajace ustawy reformujace administracje publiczng®*, wydanych na jej podstawie rozporzadzeniach
oraz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 8 ustawy o zoz, organem zatozycielskim
zakladu opieki zdrowotnej moze by¢ jednostka samorzadu terytorialnego. W zwigzku z utworzeniem
takiego podmiotu samorzad terytorialny pelni, jako organ zatozycielski, w stosunku do zakladéw opie-
ki zdrowotnej funkcje organizacyjno-personalng, majatkowo-finansowg oraz kontrolno-nadzorcza®.
W ramach wykonywania pierwszego z zadan jednostka samorzgdu terytorialnego moze tworzyé, prze-
ksztatcaé oraz likwidowaé zaklad. Podejmuje takze decyzje dotyczace formy prowadzenia zakladu.
W ramach drugiej z funkcji samorzgd moze podejmowaé decyzje dotyczgce wyposazania zoz-u czy
tez dokonywania zakupéw. Trzecia z funkcji, najwazniejsza, okre§lona zostata w art. 67 ustawy o zoz,
z ktérego wynika, ze organ zalozycielski dokonuje kontroli 1 oceny dziatalnosci zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz pracy kierownika zaktadu (art. 67 ust. 2).

29 Por. M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005.
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31 M. Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Municipium SA, Warszawa 2005 (za:) J. Nosko, Promocja zdrowia
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Kontrola ta obejmuje w szczegdlnoéci realizacje zadan statutowych, dostepno§é 1 poziom udzie-
lanych $wiadczen, prawidlowo$é gospodarowania mieniem czy gospodarke finansows. Kontrola moze
dotyczyé réwniez innych aspektéw dziatania zakladu, na co zezwala uzyte w przepisie okreslenie
,w szczegblnoscl”. Wydane na podstawie ustawy o zoz rozporzadzenie regulujgce szczegélowe zasady
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotne;j 1 nad jednostkami
transportu sanitarnego’’, stanowi, ze nadzér nad realizacjg zadah statutowych czy tez dostepnoécia
1 poziomem udzielanych §wiadczen dokonywany jest poprzez ocene zgodnos$ci udzielanych §wiadczen
z przyjetymi standardami postepowania 1 procedurami medycznymi okre§lonymi w odrebnych przepi-
sach. Wywie§é wiec mozna wniosek, ze kontrola ta dotyczy¢ moze stopnia poszanowania w zakladzie
opieki zdrowotnej praw pacjenta, jako obowigzujacego w Polsce standardu postepowania. W kontekscie
przestrzegania praw pacjenta szczegdlnego znaczenia nabiera wyposazenie podmiotu sprawujgcego nad-
z6r w kompetencje wladcze. W razie stwierdzenia, ze decyzja kierownika zakladu opieki zdrowotnej jest
sprzeczna z prawem, jednostka samorzadu terytorialnego moze wstrzymac jej wykonanie, zobowigzac¢
kierownika do jej zmiany lub cofniecia (art. 67 ust.4 ustawy o zoz). Ponadto w przypadku naruszenia
przez zaktad opieki zdrowotne] praw pacjenta, pacjent moze réwniez ztozy¢ do organu, ktéry zaktad
utworzyl, skarge w trybie postepowania skargowego kodeksu postepowania administracyjnego®’. Skarga
powinna sta sie podstawa do skontrolowania zasadnoéci 1 zgodnoéci postepowania personelu zakladu
opieki zdrowotnej ze standardami.

Przepisami prawa materialnego, ktére wprost odnosza sie do obowigzku zapewnienia kobiecie
cigzarne] pomocy medycznej, jest ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnoéci przerywania cigzy>". Art. 2 ust. 1 naklada na organy administracji rzagdowej oraz samo-
rzadu terytorialnego, w zakresie kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, obowigzek zapew-
nienia kobiecie w cigzy opieki medycznej, socjalnej 1 prawnej w szczegdlnoSci poprzez opieke prenatalng
oraz opieke medyczng nad kobietg w cigzy (art. 2 ust. 1 pkt 1). Ustawa niestety nie precyzuje jednak,
jakie zadania w zakresie zapewnienia opieki medycznej kobiecie ciezarnej majg by¢ realizowane przez
jednostki samorzgdu terytorialnego, a jakie przez administracje rzgdows. Konkretyzacja ta powinna
nastapié¢ w przepisach szczegélnych. Jak pisze M. Dercz, ,powstaje jednak watpliwo$é, o jakich prze-
pisach szczeg6lnych mozna na tym gruncie méwié”*”. Sam zapis ustawowy nie precyzuje obowigzkéw,
a dodatkowo ustawodawca wprowadzil do zapisu tautologie, ustanawiajac obowigzek zapewnienia kobie-
tom w cigzy opieki medycznej (ust.1 art.2) w szczegdlno$ci poprzez opieke prenatalng (...) oraz opieke
medyczng nad kobietg w cigzy (pkt 1 ust. 1 art. 2).

Oceniajac zapis ustawowy stwierdzi¢ nalezy, ze jest on dalece niedoskonaly. Nie rozgranicza obo-
wigzkow poszczegdlnych szczebli wladzy panstwowej, nie okresla zadan 1 zakresu dzialalnosci jednostek
samorzadu terytorialnego. Jest rowniez przykladem przywolywanej juz wczeéniej tzw. ,odpowiedzial-
nos$ci rozmyte]”. Niestety, akt prawny mogacy szczegétowo okresli¢ zadania jednostek samorzadu tery-
torialnego w zakresie opieki medycznej nad kobietg w cigzy nie konkretyzuje tego obowigzku, czynigc
konstytucyjny zapis zapewnienia kobiecie w cigzy szczegdlnej opieki medyczne] nie zrealizowanym
zadaniem wladzy pahstwowe;.

Role poszczegblnych szczebli samorzadu terytorialnego w wykonywaniu zadan z zakresu opieki
zdrowotnej okresla ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych*. Zgodnie z zapisami ustawowymi jednym z podstawowych zadan wtadz publicznych,
a wiec rowniez samorzgdu terytorialnego, jest zapewnienie réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Zadanie to realizowane jest poprzez tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia, analize 1 ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw warunkujacych ich zmiany, promocje zdrowia
oraz profilaktyke* (art. 6). Ustawa precyzuje zadania poszczegélnych szczebli samorzadu terytorialnego
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej. Art. 7 przedmiotowe] ustawy
do zadan wlasnych gminy zalicza opracowywanie, realizacje oraz ocene efektéw programéw zdrowotnych

39 Dz.U. 99.94.1097.
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zapisu w ustawie o samorzgdzie gminnym.



wynikajacych z rozpoznanych potrzeb 1 stanu zdrowia mieszkancdéw gminy, a nastepnie przekazywanie
powiatowl informacji o realizowanych programach. Gmina zobowigzana jest réwniez do inicjowania
1 udziatu w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzieé lokalnych zmierzajgcych do zaznajamiania mieszkahcow
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia (art. 7 ust. 1). Obowigzkiem tego szczebla samorzadu jest réwniez
podejmowanie innych dziatan wynikajacych z potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Ostatnie dwa zadania
wskazujg wyraznie, ze gmina powinna wykaza¢ aktywno$¢ w podejmowaniu inicjatyw pomagajacych miesz-
kancom w rozwigzywaniu rozeznanych probleméw zdrowotnych 1 ich zapobieganiu™.

Zadania powiatu to ocena efektywno$ci programéw zdrowotnych realizowanych na jego terenie
(po konsultacji z wla§ciwymi gminami), przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacji o realizo-
wanych programach, inicjowanie 1 wspomaganie dziatan na rzecz promocji zdrowia, pobudzanie odpo-
wiedzialno$ci indywidualnej 1 zbiorowej za zdrowie oraz podejmowanie innych dzialan wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb (art. 8).

Wsréd obowigzkéw wojewddztwa znajdujg sie m.in opracowywanie i realizacja programéw na
poziomie wojewddztwa, po konsultacji z pozostalymi szczeblami samorzagdowymi, oraz, co wazne,
podejmowanie dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych.

W odniesieniu do kazdego z pozioméw samorzadu uzyto ustawowego okreélenia ,rozeznane potrze-
by zdrowotne”. Wnioskowad nalezy, ze jednostki zobowigzane zostaly do badania rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych swoich spotecznosci. Podobnie okre§lono obowigzki w zakresie prowadzonych programéw
zdrowotnych, ktére muszg odpowiadaé rzeczywistym, a wiec wczesniej zdiagnozowanym potrzebom
ludnoéci. Wskazane obowigzki w zwigzku z art. 48 ustawy okreslajg szczegdlng role samorzadu teryto-
rialnego w zakresie realizacji programéw zdrowotnych. Art. 48 nie okresla jednak zadan czy obszaréw
zdrowotnych, ktérymi powinny zajaé sie poszczegdlne szczeble samorzgdowe. W art. 5 ust. 30 zawarto
definicje legalng programu zdrowotnego stanowigc, ze jest to zespdl zaplanowanych 1 zamierzonych
dziatah z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajg-
cych w okre§lonym terminie osiggnigcie zalozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw.
Wazne jest, by tak ogdlne 1 szerokie ujecia obowiazkéw poszcezegdlnych szczebli samorzadu bylo roz-
patrywane przez pryzmat innych przepiséw, przede wszystkim wynikajacych z konstytucji. Analizujac
przepis ustawy w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji, ktéry wprowadza szczegdlng ochrone zdrowia
kobiety w cigzy, stwierdzi¢ nalezy ze zdrowie kobiety cigzarnej powinno by¢ podmiotem programéw
zdrowotnych realizowanych przez wladz¢ publiczng w postaci samorzadu terytorialnego.

Reasumujac, z analizy przepiséw ,samorzagdowych” dotyczacych ochrony zdrowia wynika, Ze obo-
wigzek zapewnienia szczegdlnej opieki medycznej kobietom w cigzy, nie byt przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania ustawodawcy. Akty prawne rangi ustawy nie konkretyzujg, na czym miataby polegad
realizacja konstytucyjnego obowigzku, ani jak ten obowigzek wykonywaé. Ustawy ustrojowe samorzgdu
terytorialnego umiejscawiajg ochrone i promocje zdrowia wéréd zadan fakultatywnych jednostki samo-
rzadu terytorialnego. Trudne do zrozumienia jest, ze tak wazna sfera zycia obywateli nie zostala uznana
za jedno z zadan priorytetowych samorzadéw. Z jednej strony mozna uznaé, ze jest to blad ustawodaw-
cy, z drugiej jednak takie zapisy zapewniajg jednostkom elastyczno§é 1 mozliwoéé odpowiadania na fak-
tyczne potrzeby spotecznosci lokalnej. Wazne jest jednak, by wladze diagnozowaly faktyczne potrzeby
1 wrazliwe byly na glos spotecznosci lokalnej, ponadgminnej czy regionalnej.

Ustawy prawa materialnego réwniez nie zapewniaja kobietom w ciazy bezpieczenstwa w postaci
szczegblne] opieki zdrowotnej. Analiza wskazanych ustaw wykazala braki w zakresie skonkretyzowania
zadah oraz podmiotéw zobowigzanych do ich realizacji.

W zakresie zapewnienia kobietom w cigzy szczegdlnej opieki medycznej mamy wigc do czynienia
z tzw. ,odpowiedzialnoécig rozmyty”, a przede wszystkim niezrealizowaniem konstytucyjnego zapisu
zawartego w art. 68 ust. 3.

42 1. Nowak-Kubiak, B. Fukasik, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Komentarz,
ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2006.

Konkluzje

» Na wladzy publiczne] spoczywa zobowigzanie do realizacji konstytucyjnego obowigzku zapewnienia
kobiecie cigzarnej 1 dziecku szczegdlnej opieki medyczne;.

» Kazdy ze szczebli samorzadu terytorialnego ustawowo zobowigzany zostal do wykonywania zadan
z zakresu ochrony 1 promocji zdrowia. Niestety, ustawodawca nie zakwalifikowal tej kategorii dziatan
jako zadan obowigzkowych jednostek samorzadu terytorialnego.

» Aktualnie obowigzujgce przepisy zobowigzuja wladze samorzadowe do diagnozy sytuacji zdrowot-
nej, tworzenia strategii, planowania ochrony 1 promocji zdrowia z uwzglednieniem szczegdlnej pozycji
kobiety w cigzy w polskim porzadku prawnym. Zbyt ogdlne zapisy ustawowe oraz brak precyzyjnie
okreslonych obowigzkéw doprowadzajg jednak do prézni kompetencyjnej oraz tzw. ,odpowiedzialnoéci
rozmytej”.

» Jednym z obowigzkéw jednostek samorzadu terytorialnego jest organizacja ochrony zdrowia polega-
jaca na tworzeniu oraz nadzorowaniu dzialalnosci zakladéw opieki zdrowotnej. Podkresli¢ nalezy, ze
aktywno$¢ samorzadu w zakresie ochrony zdrowia nie powinna ograniczacé sie tyko do tworzenia zoz-éw,
ale réwniez winna obejmowac inne dziatania o charakterze prozdrowotnym.

» Zbyt ogdlne zapisy ustaw ustrojowych oraz brak precyzyjnie sformutowanych ustaw prawa material-
nego, konkretyzujacych przedmiotowo i podmiotowo zadania samorzadu terytorialnego w zakresie
zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem powoduja, ze wladza publiczna nie
w pelni wywiazuje sie z konstytucyjnych zapiséw 1 obowigzkow.

Rozdziat 2.

Dziatania administrac)i samorzgdowe] w zakresie opieki
nad matkg | dzieckiem — wyniki badania ankietowego

1. Problemy badawcze:

Monitoring dziatafi administracji w zakresie opieki nad matka i dzieckiem mial na celu okre§lenie:

» w jaki sposéb sg diagnozowane potrzeby lokalnej spotecznosci;

» jak planowana 1 organizowana jest opieka nad matkg 1 dzieckiem;

» czy samorzad inicjuje tworzenie programéw edukacyjnych 1 profilaktycznych, oraz czy je finansuje;

» czy samorzad wspdlpracuje z organizacjami pozarzgdowymi w zakresie opieki okotoporodowe;;

» czy prowadzona jest ocena jakosci opieki okoloporodowej oraz stopnia przestrzegania praw pacjenta
w placéwkach podlegajacych samorzadowi.

2. Przebieg badania

Opracowano ankiete skladajgcg sie z kilkunastu pytan, dotyczacych réznych aspektéw szeroko
rozumianej opieki nad matkg i dzieckiem, realizowanej na szczeblu danej jednostki samorzadu teryto-
rialnego (dalej: JST). Ankieta dotyczyla dziatan podejmowanych w latach 2007-2008. Ankiete wystano
do 60 instytucji samorzadowych — urzedéw miasta/gminy, powiatowych oraz marszatkowskich na tere-
nie calej Polski. Otrzymali§my wypelnione ankiety z blisko 60% urzedéw, w wielu przypadkach uzupet-
nione dodatkowymi dokumentami, takimi jak uchwaty, programy polityki zdrowotnej, opracowania diag-
nostyczne z zakresu ochrony zdrowia, programy wspélpracy z organizacjami pozarzgdowymi (Tab.1.,
Rys.1.). Ponadto zanalizowano strony internetowe poszczegdlnych urzedéw oraz Biuletyny Informacji
Publicznej pod katem dostepno$ci informacji o dziataniach podejmowanych przez JST w zwigzku
z opiekg nad matkg 1 dzieckiem.




JST Wystane Otrzymane %

Urzad gminy/miasta 33 17 51,5
Urzad powiatowy 11 6 54,5
Urzad marszatkowski 16 11 68,8
Suma 60 34 56,7

Tab.1. Udziat jednostek samorzgdowych w badaniu.
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Analize¢ zebranego materialu prowadziliSmy na kilku ptaszczyznach. Dotyczyla ona:

» $wiadomosci zobowigzan JST zwigzanych z szeroko rozumiang opiekg nad matkg 1 dzieckiem,
w $wietle obowigzujacych przepiséw;

> procesu diagnozowania potrzeb lokalnych z zakresu opieki nad matka 1 dzieckiem;

> procesu planowania zadah zwigzanych z opiekg nad matka 1 dzieckiem;

» rodzaju realizowanych dziatan;

» wspblpracy z organizacjami pozarzgdowymi w obszarze opieki nad matka 1 dzieckiem;

» spdjnosci realizowanych dziatan z Narodowym Programem Zdrowia 2007-2015, ktérego celem
operacyjnym nr 7 jest ,Poprawa opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem 1 matym dzieckiem”;
» orientacjl w biezgcych problemach opieki okotoporodowe;.

Na potrzeby badania ,opieka nad matkg 1 dzieckiem” zostala zdefiniowana szeroko, jako wszelkie
dziatania zwigzane z opiekg medyczng nad kobietg w okresie okotoporodowym 1 noworodkiem, edukacjg
prozdrowotng i profilaktyks, promocjg zdrowego stylu zycia, dostepem kobiet w cigzy do bezptatne;j
opieki medycznej, organizacjg zaktadéw opieki zdrowotnej i innych placéwek udzielajacych §wiadczeh
zdrowotnych zwigzanych z okresem okotoporodowym etc.

3. Swiadomo$¢ zobowigzan JST w zakresie opieki nad matka i dzieckiem

ZapytaliSmy o to, czy kwestie zwigzane ze szczegdlng opiekg nad kobietg w okresie okotoporo-
dowym, opiekg nad matkg 1 dzieckiem, promocjg zdrowia i profilaktykg w okresie okoloporodowym,
dostepem kobiet w cigzy do bezplatnej opieki medycznej itp. znajduja sie wérdéd dziatan, za ktére odpo-
wiedzialna jest jednostka samorzadu terytorialnego.

Wg wiekszo$ci respondentéw kwestie zwigzane z opiekg nad matkg i dzieckiem znajdujg sie wéréd
dziatah, za ktére odpowiedzialna jest JST, natomiast w zaledwie 3 ankietach podano podstawy prawne,

na mocy ktérych zadania te sg zadaniami wltasnymi JST (w danych przypadkach gminy). 29% respon-
dentéw uwaza, ze zadania zwigzane z opieka nad matkg 1 dzieckiem JST realizuje tylko 1 wylgcznie
poprzez dziatalno$é zoz-éw, oraz poprzez sprawowanie nadzoru nad jednostkami, ktérych jest organem
zalozycielskim (Tab.2.).

Urzad gminy/miasta 9 (53%) 4 (23,5%) 4 (23,5%)
Urzad powiatowy 2 (33,3%) 2 (38,3%) 2 (33,3%)
Urzad marszatkowski 5 (46%) 2 (18%) 4 (36%)
Suma 16 (47%) 8 (24%) 10 (29%)

Tab.2. Czy kwestie zwigzane z opiekg nad matkg i dzieckiem znajdujg sie wsrdd dziatan, za kidre odpowiedzialna jest JST?

Ponadto, w wigkszo$ci przypadkéw JST, w ktorych udzielono odpowiedzi, ze nie sg one odpowiedzial-
ne za zadania zwigzane z opiekg nad matka i dzieckiem, jednostki te nie sg organami zalozycielskimi dla
zadnego zakladu ochrony zdrowia. Widoczna jest tendencja do waskiego rozumienia zadan zwigzanych
z opiekg nad matky 1 dzieckiem — jedynie jako zobowigzania do zapewnienia opieki stricte medyczne;j
poprzez nadzoér nad dziatalno$cig zoz-6w. Cytat z jednej z ankiet: ,Z uwagi na to, ze Gmina Miasto X. nie
sprawuje nadzoru nad zaktadami realizujgcymi dziatania z obszaru opieki nad matkg 1 dzieckiem, kwestie
zwigzane ze szczegllng opiekg nad kobietg w okresie okotoporodowym, opiekg nad matkg i dzieckiem,
promocjg zdrowia 1 profilaktyka w okresie okotoporodowym, dostepem kobiet w cigzy do bezptatnej opieki
medycznej, nie znajduja sie wéréd dzialan, za ktére odpowiedzialna jest Gmina Miasto X”.

Przykfad dobrych praktyk
» Urzad Miasta w Biatymstoku
Szpital podlegly miastu nie posiada oddziatow ginekologicznego, ani pofozniczego. Pomimo to, w tym szpitalu
dziala jedyna w miescie publiczna szkola rodzenia (Program ,Opieka nad kobietg ciezamg i noworodkiem"),
finansowana ze $rodkow Urzedu Miasta, dostepna bezptatnie dia mieszkanek Biategostoku.

» Urzad Miasta w Gdansku

Urzad nie nadzoruje zakladow opieki zdrowotnej. W grudniu 2006 1. przyjeto ,Program Promocji Zdrowia i Prze-
ciwdzialania Wybranym Chorobom Spolecznym w Gdansku na lata 2007-2010". Na podstawie tego programu
w kolejnych latach realizowane sg programy szczegolowe i finansowane dziatania z zakresu promocji zdrowia
| profilaktyki w obszarze opieki nad matkg i dzieckiem (zostang omowione w dalszej czesci analizy).

4. Diagnozowanie potrzeb lokalnych z zakresu opieki nad matka i dzieckiem

Blisko polowa respondentéw podejmowata na terenie JST dziatania stuzgce diagnozie opieki okoto-
porodowej. Nieco wiecej jednostek nie podejmowato zadnych tego typu dziatan (Tab.3).

JST Podejmowano dziatania Nie podejmowano dziatan
Urzad gminy/miasta 8 (47%) 9 (53%)
Urzad powiatowy 3 (50%) 3 (50%)
Urzad marszatkowski 5 (45%) 6 (55%)
Suma 16 (47%) 18 (53%)

Tab.3. Czy JST podejmowata dzialania sluzgce diagnozie opieki okotoporodowej na swoim terenie”?

Przyktady dzialafi majacych na celu diagnoze¢ sytuacji w opiece nad kobietami i dzieémi:

» biezgcy monitoring sytuacji na terenie JST (liczba placéwek medycznych, liczba porodéw, monitoro-
wanie dostepu do §wiadczen);

» badania ankietowe na terenie szpitali (badanie satysfakeji pacjentek);

» sprawowanie nadzoru nad zoz-ami, przeprowadzanie corocznych kontroli;

» opracowanie raportéw (np. ,Ocena Stanu Zdrowia Mieszkancéw”, strategie rozwoju wojewddztwa);




zapoznawanie si¢ z raportami konsultantéw wojewddzkich (w sensie formalnym konsultanci podlegajg
wojewodzie, a nie administracji samorzgdowej);

opracowywanie dokumentéw w interdyscyplinarnych zespotach tematycznych, powolanych przez
samorzad;

korzystanie z informacji gromadzonych przez Centra Zdrowia Publicznego (podlegle wojewodzie).

W wigkszoéci analizowanych przypadkéw mamy do czynienia z incydentalnym korzystaniem
z ogdblnie dostepnych danych statystycznych lub badah wykonywanych na potrzeby np. procedur
wdrazania standardéw jako$ci w zaktadach opieki zdrowotnej. Dane te sg wykorzystywane w sposéb
przypadkowy, nie sa gromadzone i1 analizowane w sposéb systematyczny. Zaledwie 9 samorzadéw
(6 urzedéw marszatkowskich — wojewddztw malopolskiego, Swietokrzyskiego, kujawsko-pomorskiego,
pomorskiego, zachodniopomorskiego oraz mazowieckiego oraz 3 urzedy miasta — Gdansk, Warszawa
1 Gorzéw) przedstawilo dokumenty, w ktérych sprecyzowane sa badane obszary, okre§lone problemy
1 pytania badawcze, poszukiwane wskazniki §wiadczgce o stanie opieki zdrowotnej. W 3 z tych doku-
mentéw brak jest odno$nikéw do opieki okotoporodowej lub tez jest ona przedstawiona w sposéb bardzo
fragmentaryczny (np. jako problem wojewddztwa okre§lono wzrastajgcg umieralnoé¢ niemowlat, ale
brak jest proby wskazania przyczyn tego zjawiska 1 sposobéw przeciwdziatania).

»Program Promociji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spotecznym w Gdansku na lata 2007-
2010” (opracowany przez Urzad Miasta Gdansk), zawiera diagnoze stanu wyjsciowego. Wsrod glownych zagrozen
zdrowotnych mieszkancow Gdanska autorzy dokumentu umiescili wzrastajgcg umieralnos¢ niemowlat, ktorej naj-
czestsze przyczyny to niedostateczny poziom opieki nad kobietg w cigzy oraz wysoki odsetek liczby kobiet palgcych
w okresie cigzy.

Na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego opracowano w interdyscyplinarmych
zespotach dokumenty: ,Strategia opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i pediatrii w woj. zachodniopo-
morskim na lata 2007-2013” oraz ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2008-2013”. Dokumenty te zawierajg dokladng diagnoze sytuaci
demograficznej, diagnoze sytuacji zdrowotnej kobiet i dzieci korzystajgcych z opieki okoloporodowej, analize dostep-

nosci ustug medycznych na roznych stopniach referencyjnosci i ocene zasobow opieki zdrowotne;.

Wspomniane wyzej dokumenty opracowane na potrzeby diagnozy lokalnych potrzeb — ,Program
Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Spolecznym w Gdansku na lata 2007-2010”,
Warszawski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata 2008-2011, Miejski Program Promocji
Zdrowia na 2008 r. Urzedu Miasta w Bydgoszczy, ,Strategia opieki zdrowotnej w zakresie neonatolo-
gii 1 pediatrii w woj. zachodniopomorskim na lata 2007-2013”, ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej
w zakresie pofoznictwa 1 ginekologii w wojewédztwie zachodniopomorskim na lata 2008-2013”, Program
Zdrowie dla Pomorzan — opracowanie grupy roboczej ds. organizacji opieki zdrowotne] nad matkg
1 dzieckiem na lata 2007-1012 (przedsiewziecie Urzedu Marszatkowskiego, Wojewody Pomorskiego,
Akademii Medycznej w Gdahsku, Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia), obok obszernej diagnozy
sytuacji zawlerajg przede wszystkim rekomendacje i wytyczne dla programéw zdrowotnych. Nie jest
celem tego opracowania szczegélowe omawianie wskazanych dokumentéw, warto jednak wskazaé¢ na
pewne wazne ich aspekty:

zgodno$§¢ z celem operacyjnym nr 7 Narodowego Programu Zdrowia;

wyznaczanie celéw strategicznych, operacyjnych 1 szczegélowych np. cel strategiczny: poprawa stanu
zdrowia 1 zwigzanej z nim jako§ci zycia mieszkancdw poprzez organizacje badan profilaktycznych,
ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia oraz wyréwnanie szans, cele operacyjne: m.in. usprawnienie
systemu opieki nad matka 1 dzieckiem, cel szczegdlowy: m.in. promocja 1 dofinansowanie szkét rodze-
nia, upowszechnianie karmienia niemowlat piersia;

zdefiniowanie oczekiwanych korzyéci 1 efektéw: np. obnizenie wspétczynnika umieralnosci niemowlat;

zaplanowanie ewaluacji wraz z badaniem 1 oceng efektywnoéci programéw profilaktycznych.

Najbardzie] wiarygodna jest ewaluacja, oparta na informacjach nie tylko pochodzacych od reali-
zatoréw §wiadczen, ale takze na ocenie beneficjentéw oraz instytucji niezaleznych. Jak wspomniane
jest w dokumencie Urzedu Miasta Gdansk, ,dla zapewnienia wiarygodnej oceny korzy$ci niezbedne
jest odejécie od opierania si¢ na opiniach i1 sprawozdaniach oferenta lub realizatora §wiadczen. Nalezy
przyjaé zasade wykorzystania opinii instytucji niezaleznych od oferenta i wykonawcy”. Urzad Miasta
w Warszawie natomiast monitoruje realizacje programéw profilaktycznych w oparciu o dane epidemio-
logiczne (zachorowalno$é), oraz dane ilo§ciowe odnoszgce sie do liczby zawartych uméw z realizato-
rami programéw, mieszkancéw biorgeych udzial w programach, zrealizowanych §wiadczeh w ramach
programow etc., a takze przeprowadza badanie ankietowe wérdd beneficjentéw, korzystajgcych ze szkoly
rodzenia w ramach programu profilaktycznego.

W ankiecie poprosiliSmy o odpowiedZ na pytanie, czy JST realizuje dziatania zwigzane z opiekg
nad matkg 1 dzieckiem. Realizacje takich dziatan podejmuje 71% z badanych JST, przy czym 26% ogra-
nicza zakres tych dzialah do prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, nadzoru nad nimi, finansowania
remontéw 1 doposazenia. 29% badanych JST nie realizowato zadnych dziatan z obszaru opieki okolopo-
rodowej (Tab.4).

W tym — poprzez wspieranie

JST Sa realizowane Zakiadéw opieki zdrowonej Nie sa realizowane
Urzad gminy/miasta 14 (82%) 2 (12%) 3 (18%)
Urzad powiatowy 4 (67%) 3 (50%) 2 (33%)
Urzad marszatkowski 6 (55%) 4 (36%) 5 (45%)
Suma 24 (71%) 9 (26%) 10 (29%)

Tab.4. Czy JST realizuje dziatania zwigzane z opiekg nad matka i dzieckiem?

Rodzaje dziatah realizowanych przez JST w obszarze opieki nad matka i dzieckiem:

opieke nad matkg 1 dzieckiem realizujg w ramach swojej dziatalno$ci poradnie gin.-pot. oraz pedia-
tryczna, oddzialy polozniczo-ginekologiczne oraz neonatologiczne (Opole, Rzeszéw);

edukacja zdrowotna kobiet w okresie przedkoncepcyjnym (Wroctaw);

edukacja przedporodowa ,Szkota Rodzenia” (Wroctaw, Warszawa, Bydgoszcz, Plock, Gdansk, Krakéw,
Biatystok, Przemysl);

osrodek szybkiej diagnostyki prenatalnej (Wroclaw);

centra informacji dla rodzicéw (Wroctaw);

program opieki zdrowotnej nad kobietami w cigzy fizjologiczne] ,Zdrowie, Mama i Ja” — (Warszawa);

badania przesiewowe noworodkéw (Bydgoszcz);

interwencja antynikotynowa prowadzona przez polozne z poradni K (ankieta, edukacja o skutkach
palenia, uczenie zachowan asertywnych) Gdansk;

Program zapobiegajacy porzucaniu dzieci ,Mamo, nie porzucaj mnie”, w jego ramach m.in. program
edukacyjny dla mtodziezy ,,Swiadome macierzynstwo” (£6dz);

modernizacja szpitali (Krakéw, Opole);

udzial w akcji zainicjowanej przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
,Cilgza bez alkoholu” (Kotobrzeg, Poznan).

w ramach prowadzonego nadzoru nad jednostkami — zakup sprzetu 1 aparatury medycznej, poprawa
warunkow sanitarnych na oddziatach, remonty 1 modernizacje — Kielce, Bielsko-Biata, Olsztyn, Lublin.

przekazywanie dotacji jednostkom ochrony zdrowia na zakup sprzetu, modernizacje, remonty (woje-
wodztwa lubelskie, mazowieckie);

opracowanie programu ,Dostosowanie pomieszczen w celu utworzenia Opolskiego Centrum
Aktywnego Porodu 1 Rodzicielstwa oraz Leczenia Niemowlat Zagrozonych Niepelnosprawnoscia”, obec-
nie trwa przetarg na wykonawce (wojewddztwo opolskie).



7. Wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem

ZapytaliSmy, czy dana jednostka samorzadu terytorialnego posiada spisany program wspdtpracy
z organizacjami pozarzgdowymi, oraz czy wérdd priorytetéw/obszaréw wspéipracy wymienione sg zada-
nia zwigzane z oplekg nad matka 1 dzieckiem.

Przewazajaca wigkszo$§¢ respondentéw (94%) posiada spisany program wspéipracy z organizacjami

samorzgdowymi (Tab.5.).

JST Czy posiada program wspofpracy z ngo?

Tak Nie Brak danych
Urzad gminy/miasta 16 (94%) - 1 (6%)
Urzad powiatowy 6 (100%) - -
Urzad marszatkowski 10 (91%) 1(9%) -
Suma 32 (94%) 1 (3%) 1 (3%)

Tab.5. Czy JST posiada program wspolpracy z organizacjami pozarzgdowymi?

Opieka 1 profilaktyka zdrowotna to jeden z najczeéciej wskazywanych obszaréw wspélpracy admi-
nistracji samorzgdowej 1 organizacji pozarzgdowych — w 26 przypadkach. Natomiast opieka nad matkag
1 dzieckiem, 1 to w do$§é nieprecyzyjnym ujeciu, wspomniana jest tylko w 2 programach — Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego (jako ,Profilaktyka i edukacja w zakresie zycia plciowego,
cigzy 1 macierzynstwa”), oraz Urzedu Miasta w Bialymstoku (obszarami wspélpracy sg cele Narodowego
Programu Zdrowia).

JST Czy w programie ujete sg zadania z zakresu Czy w programie sa zadania zwigzane
ochrony i profilaktyki zdrowotnej ? z opieka nad matka i dzieckiem?
Tak Nie Brak danych Tak Nie Brak danych
Urzad gminy/ o ) o o o o
miasta 16 (94%) 1(6%) 1(6%) 1(6%) 15 (88%)
Urzad 4 (67%) : 2 (33%) . 6 (100%) .
powiatowy
Urzad O O, ) O, o) O,
marszatkowski 6 (65%) 1(9%) 4 (36%) 1(9%) 9 (82%) 1 (9%)
Suma 26 (76%) 1 (3%) 7 (21%) 2 (6%) 16 (47%) 16 (47%)

Tab.6. Obszary wspolpracy JST z organizacjiami pozarzgdowymi.

JST Zlecanie zadan organizacjom pozarzgdowym

Tak, zlecata Nie zlecata Brak odpowiedzi
Urzad gminy/miasta 4 (24%) 5 (29%) 8 (47%)
Urzad powiatowy - 6 (100%) -
Urzad marszatkowski 4 (36%) 4 (36%) 3 (27%)
Suma 8 (24%) 15 (44%) 11 (32%)

Tab. 7. Czy w latach 2007-2008 JST zlecata organizacjom pozarzadowym realizacje dzialan zwigzanych z opiekg nad matka i dzieckiem?

Zaledwie co czwarta JST zlecata organizacjom pozarzagdowym realizacje zadan z obszaru opieki
nad matka 1 dzieckiem. W przypadku urzedéw gminy/miasta bylo to przede wszystkim prowadzenie
edukacji przedporodowej w formie szkoly rodzenia (Wroctaw, £.6d%). Zaden z badanych urzedéw powia-
towych nie wspdipracuje w tym zakresie z organizacjami pozarzgdowymi.

Przykfad dobrych praktyk

» Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego udzielit finansowego wsparcia Stowarzyszeniu Rodzi-
cow po Poronieniu na organizacje konferencji poswieconej poronieniom i stracie dziecka.

8. Dostep do informaciji o dziataniach realizowanych przez JST

W okresie przygotowawczym do monitoringu przeszukaliSmy strony internetowe okoto 50 jedno-
stek samorzadu terytorialnego w poszukiwaniu informacji o wszelkich inicjatywach zwigzanych z opiekg
nad matka 1 dzieckiem. Poszukiwane byly informacje o dziataniach skierowanych do kobiet w okresie
okotoporodowym, o programach profilaktycznych. Okazalo sie, ze na wigkszosci stron informacji tych
nie ma, sg niepelne lub przestarzate.

TN N B e O i
Urzad gminy/miasta 17 14 7 (50%)
Urzad powiatowy 6 4 1 (25%)
Urzad marszatkowski 11 6 3 (50%)
Suma 34 24 11 (46%)

Tab.8. Publikowanie informagii o realizowanych dzialaniach na stronie www

Spoéréd JST realizujgeych dziatania w obszarze opieki nad matka 1 dzieckiem wiekszo§¢ nie publi-
kuje informacji na temat tych dziatan na stronie internetowej urzedu.

Przyktad dobrych praktyk

» Urzad Miasta Stolecznego Warszawy na stronie Biura Polityki Zdrowotnej www.zdrowawarszawa.pl publikuje
doktadng liste placowek realizujgcych program opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy niepowikianej ,Zdrowie,
Mama i Ja" oraz program edukacji przedporodowej ,Szkola rodzenia”;

» Urzad Miasta Krakowa na stronie www.krakow.pl publikuje tatwo dostepng informacje o programie profilaktyki
I edukacji przedporodowe;.

9. Swiadomo$¢ aktualnych probleméw w opiece okotoporodowej wystepujacych na terenie JST

W ankiecie zapytaliSmy, czy zaklady opieki zdrowotnej na terenie JST pobierajg oplaty za tzw.
ustugi ponadstandardowe, o to, czy sg obserwowane problemy z dostepem do §wiadczen zdrowotnych
dla kobiet w okresie okoloporodowym oraz o to, czy JST otrzymuje skargi od obywateli zwigzane z tym
obszarem.

Jesli chodzi o pobieranie oplat od kobiet, okazalo sie, ze wigkszo$§¢ respondentéw ma §wiadomos§é
tego, ze szpital, nad ktérym dana JST sprawuje nadzoér, pobiera optaty od pacjentek oddziatéw potoz-
niczych. W jednej z ankiet stwierdzono, iz szpitale , pobierajg oplaty na ustugi nie objete kontraktem
z NFZ”. Tymczasem we wszystkich przypadkach optaty te pobierane sg badZ za kwestie uregulowane
prawami pacjenta (pojedyncza sala do porodu gwarantujgca intymnos$é, obecno$é bliskiej osoby) lub
za znieczulenie zewngtrzoponowe (od 2008 r. nie ma przeszkdd ze strony NFZ do kontraktowania tej
ustugi). Jedyne optaty znajdujace uzasadnienie w obecnie obowigzujacych przepisach prawa to oplata za
ponadstandardowg sale po porodzie czy indywidualng opieke lekarza badZ potoznej w trakcie porodu.

Respondenci nie zaobserwowali probleméw z dostepem do §wiadczen w duzych miastach, w ktérych
od 2 lat mamy do czynienia ze wzrostem liczby porodéw. O czym innym $wiadczg doniesienia prasowe
oraz skargi kobiet kierowane réwniez do naszej Fundacji — w wielu miastach wojewddzkich probleméw

JST Tak, byty skargi Nie otrzymano skarg Brak danych Nie dotyczy
Urzad gminy/miasta 1(6%) 12 (71%) 3 (18%) 1(6%)
Urzad powiatowy - 5 (83%) - 1(17%)
Urzad marszatkowski 2 (18%) 8 (73%) - 1(9%)
Suma 3 (9%) 25 (74%) 3 (9%) 3 (9%)

Tab.9. Czy JST otrzymywala skargi dotyczgce opieki nad matkg i dzieckiem?




z dostepem do wybranego szpitala nie mozna ttumaczy¢ jedynie ,,okresowymi trudno$ciami wynikajgcymi
z remontdéw”, ale sg one zwigzane z nieadekwatng do potrzeb liczbg 16zek oraz organizacjg oddzialow.

Wiekszo§é JST nie otrzymywala od obywateli skarg zwigzanych z opieka nad matka i dzieckiem.
Najprawdopodobniej zwigzane jest to z niewiedzg kobiet lub brakiem wiary w skuteczno$¢ skargi.

10. Spoéjnos¢ realizowanych dziatan z celem operacyjnym nr 7 Narodowego Programu Zdrowia

Administracja samorzgdowa w my$l dokumentéw programowych NPZ ma by¢ jednym z podmio-
téw odpowiedzialnych za realizacje celu operacyjnego nr 7. Jak pokazuje powyzsza analiza, podejscie
badanych JST do obszaru opieki nad matkg 1 dzieckiem jako jednego z zadan, za ktére odpowiedzialna
jest administracja samorzadowa, jest bardzo zréznicowane. Obok JST, ktére ogromna wage przykiadaja
do wlasciwej diagnozy stanu opieki okotoporodowej, sg miejsca, w ktérych obszar ten nie jest w ogdle
postrzegany jako zadanie, za realizacje ktérego odpowiedzialne sg JST.

Konkluzje

» W opinii wielu JST, obszar opieki nad matka 1 dzieckiem nie nalezy do zadan, za realizacje ktérych sa
odpowiedzialne.

» Cze$é JST odpowiedzialno§é za obszar opieki nad matkg 1 dzieckiem rozumie wasko, jedynie jako
nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej, ktorej sa organami zatozycielskimi.

» Rzadko$cig jest dokonywanie pelnej diagnozy opieki nad matkg 1 dzieckiem, majacej na celu okreéle-
nie potrzeb kobiet w okresie okoloporodowym (zaréwno §ciéle zdrowotnych, jak 1 dotyczgcych edukacii
oraz profilaktyki), zasobéw lokalnego systemu ochrony zdrowia, satysfakcji kobiet z ustug medycznych,
stopnia przestrzegania praw pacjenta etc.

» Brak systemowego podej$cia do opieki nad matka 1 dzieckiem jest odzwierciedlony w braku planowania
tej opieki w oparciu o wyznaczane na podstawie diagnozy cele strategiczne.

» Z monitoringu wynika, ze szczeblem samorzgdu terytorialnego, ktéry jest mato zaangazowany
w zapewnienie odpowiednie] opieki nad matkg 1 dzieckiem, sg powiaty.

» 70% JST realizuje réznego rodzaju dziatania zwigzane z opiekg nad matka 1 dzieckiem. W przypadku
co czwartej JST dzialania te ograniczajg si¢ do wspierania 1 nadzoru nad zakladami opieki zdrowotne;.
Wsréd innych dziatah realizowanych przez JST przewaza organizowanie lub finansowanie edukacji
przedporodowe;.

» Dobrg praktyka jest wprowadzanie programéw profilaktycznych polegajacych na finansowaniu eduka-
cji przedporodowej w formie szkoly rodzenia.

» Cho¢ wigkszo§¢ z badanych JST przyjeta programy regulujace wspdtprace z organizacjami pozarzg-
dowymi, zlecanie dziatan z obszaru opieki nad matky 1 dzieckiem tym organizacjom jest rzadkoScig.
Opieka nad matkg i dzieckiem nie stanowi wydzielonego obszaru wspétpracy.

» Obywatele zainteresowani zaangazowaniem JST w opieke nad matka 1 dzieckiem moga mieé problem
z fatwym dotarciem do informacji o podejmowanych przez samorzad dziataniach. Informacje o inicjaty-
wach samorzgdu czgsto nie sg zamieszczane na stronach internetowych, lub sg trudne do odnalezienia,
nawet przy korzystaniu z wyszukiwarki.

» Niska jest §wiadomoé¢ JST co do jakosci oferowanej na ich terenie opieki okoloporodowej oraz tolero-
wane jest naruszajgce prawa pacjenta pobieranie optat.

» Zwraca uwage brak wspéldziatania réznych szczebli samorzgdu w obszarze opieki nad matkg 1 dzie-
ckiem.






