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Petnomocnik Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu

Wyzsza Szkota Prawa we Wroctawiu

Dostep (dostepnosé) do ustug opieki zdrowotnej
0oso6b z niepetnosprawnosciami z perspektywy
dzialalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Obywatelskich jest konstytucyjnym organem panstwa powotanym
w celu ochrony praw i wolnosci czlowieka i1 obywatela, ktory podejmuje odpowiednie
dziatania w przypadkach, gdy w wyniku dzialania badz zaniechania organéw witadzy
publicznej moglo doj$¢ do naruszenia praw lub wolnosci. Zgodnie z przepisem art. 208
Konstytucji RP Rzecznik stoi na strazy wolnosci i praw cztowieka i obywatela okreslo-
nych w Konstytucji oraz w innych aktach normatywnych. W swojej dziatalnosci RPO
jest niezawisty, niezalezny od innych organdéw panstwowych i odpowiada jedynie przed
Sejmem na zasadach okreslonych w ustawie o Rzeczniku Praw Obywatelskich. Konsty-
tucja gwarantuje kazdemu prawo zwrocenia si¢ do Rzecznika z wnioskiem o pomoc
w ochronie swoich wolno$ci lub praw naruszonych przez organy wtadzy publiczne;.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 1987 1. o Rzeczniku Praw Obywa-
telskich' (dalej: ustawa o RPO) w sprawach o ochrong wolnosci i praw czlowieka i oby-
watela Rzecznik bada, czy wskutek dziatania lub zaniechania organdw, organizacji
1 instytucji, obowigzanych do przestrzegania i realizacji tych wolnosci i praw, nie nastg-
pito naruszenie prawa, a takze zasad wspotzycia i sprawiedliwosci spotecznej. Poza
zakresem kompetencji Rzecznika pozostaja zatem dziatania lub zaniechania os6b fizycz-
nych czy tez innych podmiotow prawa prywatnego. W takich sytuacjach Rzecznik moze
jednak badag¢, czy wlasciwe stuzby, organy administracji publicznej lub instytucje w od-
powiedni sposob zareagowaty na naruszenie prawa przez podmioty prywatne, tj. czy nie
zbagatelizowaty skargi, czy nie odmoéwity pomocy, np. ze wzgledu na pochodzenie et-
niczne pokrzywdzonego.

Od dnia 1 stycznia 2011 r. na mocy ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu
niektorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania?, w celu

' Tj. Dz. U. 2020 r. poz. 627.
2 Dz. U.z2010 r. Nr 254, poz. 1700 ze zm.
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implementowania dyrektyw Unii Europejskiej, Rzecznikowi powierzono wykonywanie
zadan dotyczacych realizacji zasady réwnego traktowania.

Jednym z istotnych elementdéw dziatalnosci Rzecznika jest ochrona praw osob
z niepetnosprawnosciami. Interwencje podejmowane sg zardbwno w sprawach indywidu-
alnych, jak i w aspekcie generalnym.

Niniejsza praca poswigcona bedzie waskiemu aspektowi ochrony praw oso6b z nie-
petnosprawnosciami, tj. dostepu do ustug opieki zdrowotnej. Oparta bedzie na raporcie
Rzecznika Praw Obywatelskich Dostepnosc ustug opieki zdrowotnej dla 0sob z niepet-
nosprawnosciami — analiza i zalecenia z 2020 r.3, a uzupetniona przyktadami spraw
indywidualnych.

Punktem wyjscia dla interwencji podejmowanych przez Rzecznika Praw Obywa-
telskich jest nie tylko ustawa o RPO, ale przede wszystkim sg to normy wynikajace
z Konstytucji RP, a takze inne akty prawne, w szczegdlnosci Konwencja ONZ z dnia
13 grudnia 2006 r. o prawach 0s6b niepetnosprawnych, a takze ustawa z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zgodnie z art. 32 Konstytucji RP nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. W mysl art. 68
ust. 3 Ustawy Zasadniczej wladze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podeszlym wieku. W ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej pacjent ma
prawo do réwnego, sprawiedliwego i niedyskryminujacego dostepu do §wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, niezaleznie od swojej sytuacji
osobistej, w tym niepelnosprawnos$ci. Na zasadzie rownego traktowania, solidarnosci
spotecznej i zapewnienia ubezpieczonemu rownego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej 1 wyboru $wiadczeniodawcdw sposrod tych §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, opiera si¢ system ubezpieczen zdrowotnych
zgodnie z art. 65 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych?.

Przepis art. 69 Konstytucji RP stanowi natomiast, ze osobom niepetnosprawnym
wladze publiczne udzielaja, zgodnie z ustawg, pomocy w zabezpieczaniu egzystencji,
przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spoteczne;j. Sa to przepisy, ktdre najczesciej
odnosi si¢ do tematyki ochrony konstytucyjnej 0sob z niepelnosprawnosciami. W istocie
jednak, co nalezy podkresli¢, wszystkie przepisy Konstytucji trzeba odnosi¢ do praw

0sOb niepelnosprawnych i ocenia¢ poszczegélne rozwigzania prawne przez pryzmat

3 A. Mikolajczyk, Dostepnosé¢ ustug opieki zdrowotnej dla 0sob z niepetnosprawnosciami — analiza
i zalecenia, ,,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 20207, nr 3, Zasada Réwnego Traktowania. Prawo
i praktyka, nr 29, Warszawa 2020.

*Tj. Dz. U. 22022 r. poz. 2561 ze zm.
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zasad podstawowych, w szczegolnosci zasady godnosci ludzkiej, rownosci 1 proporcjo-
nalnosci ingerencji ustawowej w sfere wolnosci i praw.

W mysl art. 80 Konstytucji kazdy ma prawo wystapienia, na zasadach okreslonych
w ustawie, do RPO z wnioskiem o pomoc w ochronie swoich wolnosci lub praw naru-
szonych przez organy wtadzy publicznej. Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze
Rzecznik rozpatruje takze wnioski 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym od 0so6b ubez-
wlasnowolnionych, a w toku postgpowania nie bada zdolnosci do czynnos$ci prawnych
wnioskodawcy. Osoby z niepetnosprawnosciami mogg zlozy¢ wniosek do Rzecznika
zarowno osobiscie, jak i przez osobe trzecia, a takze za posrednictwem reprezentujacych
ich organizacji. W zwigzku z ratyfikowaniem w dniu 6 wrzesnia 2012 r. przez Polske
Konwencji ONZ z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach 0soéb niepelnosprawnych’ (dalej:
KPON) Rzecznik Praw Obywatelskich zostal wyznaczony niezaleznym organem do
spraw popierania, ochrony i monitorowania wdrazania postanowien tej Konwencji. Ra-
tyfikacja KPON potwierdzita prawo 0s6b z niepetnosprawnosciami do pelnego i rowne-
go korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolno$ci oraz poszano-
wania ich przyrodzonej godnosci. Konwencja ta, z chwilg ratyfikacji, stanowi zrodto
prawa powszechnie obowigzujacego. W swojej dziatalnosci Rzecznik Praw Obywatelskich
uwzglednia zatem nie tylko normy konstytucyjne i ustawowe, ale rowniez konwencyjne.

Warto zauwazy¢, ze KPON wprowadza spoteczny model niepetnosprawnosci,
zaliczajac do 0sob z niepelmosprawno$ciami tych, ktorzy majg dtugotrwale naruszong
sprawno$¢ fizyczng, umystowsy, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w od-
dzialywaniu z r6znymi barierami wynikajacymi z postaw ludzkich i §rodowiskowych,
utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w Zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z in-
nymi osobami. Dlatego tez dokument ten postuluje stworzenie osobom z niepetnospraw-
no$ciami odpowiednich warunkow, m.in. do nauki i pracy, a takze zapewnienie pelnego
dostepu do opieki medycznej. Konwencja zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na niepet-
nosprawnos¢, tj. wszelkich form réznicowania, wykluczania lub ograniczania, ktérego
celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzystania z lub wykony-
wania wszelkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci i nakazuje wdrozenie roz-
wigzan, ktore pomoga osobom z niepetnosprawnosciami osiaggna¢ samodzielnos¢ i nie-
zaleznos¢.

Pod wzglgdem definicyjnym KPON rézni si¢ zatem zdecydowanie od przyjmo-
wanej w polskim systemie prawnym definicji niepelnosprawnosci koncentrujacej si¢ na
modelu medycznym, ktory traktuje niepelnosprawnos$¢ jako: dtugotrwaty stan wystepo-
wania pewnych ograniczen w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu czlowieka.

Ograniczenia te spowodowane sg na skutek obnizenia sprawnos$ci funkcji fizycznych,

> Dz. U.z2012r. poz. 1169.
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psychicznych badz umystowych, ktéra moze by¢ catkowita, czesciowa, trwata lub okre-

sowa, wrodzona lub nabyta, ustabilizowana lub progresywna.

Zgodnie z trescig art. 25 KPON osoby z niepelnosprawnosciami majg prawo do

osiagnigcia najwyzszego mozliwego poziomu zdrowia na zasadzie rownosci z innymi

osobami. Konwencja przewiduje rowniez zobowigzanie panstw-stron do podjecia wszel-

kich odpowiednich srodkow w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami do-

stepu do ustug opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji zdrowotnej, biorac pod uwage

szczegodlnie wymogi zwigzane z ptcig. W tym celu organy i instytucje publiczne zobo-

wigzane sg do:

a)

b)

©)

d)

f)

zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami takiego samego, jak w przy-
padku innych osob, zakresu, jakosci i standardu bezptatnej lub zapewnianej po
przystepnych cenach opieki zdrowotnej i programow zdrowotnych, w tym
w zakresie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego oraz adresowanych do calej
populacji programoéw w zakresie zdrowia publicznego;

zapewnienia tych ustug zdrowotnych, ktore sg potrzebne osobom z niepetno-
sprawnos$ciami, szczegdlnie ze wzgledu na ich niepetnosprawnosé, w tym
wczesnego rozpoznawania i leczenia, o ile jest to konieczne, a takze ushug
majacych na celu ograniczenie i zapobieganie poglebianiu si¢ niepetnospraw-
no$ci, w tym u dzieci i 0sob starszych;

zapewnienia $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spoteczno-
$ci, w ktorych zyja osoby z niepetnosprawnosciami, w tym na obszarach wiej-
skich;

zobowigzania 0s6b wykonujacych zawody medyczne do zapewniania osobom
z niepetnosprawnosciami, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i §wia-
domej zgody, opieki takiej samej jakosci jak innym osobom poprzez m.in.
podnoszenie swiadomos$ci w zakresie praw cztowieka, godnos$ci, niezalezno$ci
i potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami w drodze szkolen i upowszechniania
standardow etycznych w publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej;
zakazania dyskryminacji osob z niepelnosprawno$ciami w zakresie ubezpie-
czenia zdrowotnego, a takze ubezpieczenia na zycie, jesli takie ubezpieczenie
jest dozwolone przez ustawodawstwo krajowe, przy czym ubezpieczenia beda
zapewniane w sposob sprawiedliwy i racjonalny;

zapobiegania przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepelnospraw-

nos$¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych albo pozywienia i ptynow.

Regulacje art. 25 KPON w odniesieniu do pelnej dostepnosci do opieki zdrowotne;j

nalezy immanentnie rozpatrywac z art. 9 KPON, w ktoérym zobowigzano panstwa-strony

do podjecia odpowiednich srodkow w celu eliminacji przeszkod i barier w zakresie
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dostgpnosci, aby umozliwi¢ osobom z niepetnosprawnosciami samodzielne funkcjonowa-
nie i pelny udzial we wszystkich sferach zycia. Srodki te nalezy zastosowa¢ m.in. do bu-
dynkéw, drog, transportu oraz innych urzadzen wewnetrznych i zewnetrznych, w tym
szkot, mieszkan, instytucji zapewniajacych opieke medycznag i miejsc pracy®. Przewidzia-
no rowniez koniecznos¢ podjecia odpowiednich srodkow, w tym w postaci réznych form
pomocy i posrednictwa ze strony innych osob lub zwierzat w celu utatwienia dostepu do
ogolnodostepnych budynkéw i innych obiektow publicznych’. Z kolei w oparciu o art. 9
ust. 2 lit. b KPON nalezy wyprowadzi¢ zobowigzanie panstw-stron, w tym Polski, do
podejmowania odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia, ze podmioty prywatne, ktore
oferuja ogolnie dostgpne ustugi lub ustugi powszechnie zapewniane, beda braty pod uwa-
ge wszystkie aspekty ich dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami. W oczywisty
sposdb zobowigzanie to dotyczy ustug opieki zdrowotnej §wiadczonych przez podmioty
prywatne. Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze rowniez Komitet ONZ do spraw Praw Osob
Niepetosprawnych uznat, ze ochrona zdrowia i opieka socjalna beda nieosiggalne dla osob
z niepetnosprawnosciami, jezeli osoby te nie bedg posiadac¢ dostgpu do miejsc, w ktérych
ustugi tego rodzaju sa $wiadczone®. KPON uznaje rowniez za niezbgdne z punktu widze-
nia dostgpnosci, by w ogdlnodostepnych budynkach i innych obiektach zapewniono ozna-
kowanie w alfabecie Braille’a oraz w formach tatwych do czytania i zrozumienia’.

Warto tez zwréci¢ uwage, ze Komitet Praw Osob Niepetnosprawnych w rekomen-
dacjach wydanych dla Polski w pazdzierniku 2018 r., po rozpatrzeniu pierwszego spra-
wozdania polskiego rzadu z postepow we wdrazaniu KPON, wezwal Polske do uznania
praw kobiet z niepetnosprawnosciami do ochrony zdrowia, w szczegdlnosci ich praw
reprodukcyjnych, zapewnienia dostepnych §wiadczen medycznych oraz zgodnej ze stan-
dardami UNESCO edukacji seksualne;j™.

W tym znaczeniu, w ocenie Komitetu wzigcie pod uwage perspektywy plci w ob-
szarze dostepnosci opieki zdrowotnej dla osob z niepetnosprawnosciami jest w szcze-

golnoéci istotne w obszarze opieki ginekologicznej i potozniczej'!. Juz bowiem w samej

¢ Art. 9 ust. 1 lit. a KPON.

7 Art. 9 ust. 2 lit. e KPON.

8 Komentarz ogodlny nr 2 do Konwencji o Prawach Osob Niepelnosprawnych (CRPD/C/GC/2), s. 12,
pkt 41, Komitet Praw Osob z Niepetnosprawnosciami ONZ: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/
GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.pdf?OpenElement (brak oficjalnego tlumaczenia na j. polski) [dostep:
18.01.2022].

 Art. 9 ust. 2 lit. d KPON.

12 Rekomendacje Komitetu Praw Osob Niepetnosprawnych wydane dla Polski (CRPD/C/POL/CO/1),
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2{C
%2fPOL%2fC0O%2f1&Lang=en [dostep: 18.01.2022].

' Komentarz ogélny nr 2 do Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych (CRPD/C/GC/2),
s. 12, pkt 41, Komitet Praw Osob z Niepelnosprawnos$ciami ONZ, dostepny w j. angielskim pod adresem:
https://documal.s-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.pdf?OpenElement [dostep:
18.01.2022].
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tresci przepisu art. 6 ust. | KPON zauwaza sie, ze niepelnosprawne kobiety i dziewcze-
ta sg narazone na wieloaspektowa dyskryminacj¢ i w zwigzku z tym nalezy podjac
srodki w celu zapewnienia petnego i rownego korzystania przez nie ze wszystkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci.

Zwiekszanie dostepnosci byto od lat postulatem srodowiska 0sob z niepetnospraw-
nosciami. Wielokrotnie zadania systemowych rozwiazan dotyczacych dostepnosci,
rzetelnego informowania o niej i egzekwowania ich byly rekomendacjami i oczekiwa-
niami dorocznych Kongreséw Osob z Niepelnosprawnosciami. Odpowiedzig na te po-
stulaty bylo uchwalenie w dniu 19 lipca 2019 r. ustawy o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami'? (dalej: ustawa o dostgpnosci).

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze konieczno$¢ uchwalenia ustawy wynikata
réwniez z przyjetej w dniu 17 kwietnia 2019 r. przez Parlament Europejski i Rade dyrek-
tywy 2019/882 w sprawie wymogow dostepnosci produktow i ustug (EAA), zwang row-
niez Europejskim Aktem Dostepnosci. Dyrektywa stanowita dtugo oczekiwana przez
srodowisko 0s6b z niepelnosprawnosciami regulacje, ktora postawita przed panstwami
cztonkowskimi jednoznaczne cele w zakresie zwigkszenia dostepnosci powszechnie
uzywanych produktow i ustug dla wszystkich obywateli Unii Europejskiej, niezaleznie
od ich sprawnosci. Zadaniem Europejskiego Aktu o Dostgpnosci jest takze utatwianie
wdrazania w zycie postanowien Konwencji o prawach 0soéb niepelnosprawnych, w tym
przede wszystkim powolanego wyzej art. 9, dotyczacego zwigkszania dostgpnosci. Uchwa-
lona w celu implementowania dyrektywy ustawa o dostgpnosci stanowita zatem wazny
krok w kierunku bardziej efektywnego wdrazania tego wtasnie przepisu Konwencji.

Ustawa okresla $rodki stuzgce zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlny-
mi potrzebami oraz obowiazki podmiotow publicznych w tym zakresie. Wprowadza
m.in. koordynatorow ds. dostgpnosci w jednostkach administracji publicznej, plan do-
stosowawczy budynkdéw uzytecznosci publicznej (wszystkich), procedure skargowosci,
certyfikacje.

Zgodnie z przyjeta w ustawie o dostgpnosci definicja przez osobe ze szczegolnymi
potrzebami rozumie si¢ osobe, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub we-
wnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznos$ci, w ktorych si¢ znajduje, musi podja¢ dodat-
kowe dzialania lub zastosowaé dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby
uczestniczy¢ w roéznych sferach zycia na réwni z innymi osobami (art. 2 pkt 3). Zakres
ustawowy jest wigc podmiotowo nawet szerszy niz konwencyjny. Obejmuje bowiem nie
tylko osoby z niepetnosprawnosciami, ale uwzglednia takze seniordw i inne osoby
z trudnosciami funkcjonalnymi, a takze rodzicéw z matymi dzie¢mi. Mozna nawet pdjs¢

o krok dalej i stwierdzi¢, ze kazdy moze by¢ osoba ze szczegdlnymi potrzebami, o ile ze

2 Tj. Dz. U. 22020 r. poz. 1062.
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wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewngtrzne, albo z uwagi na szczegélne oko-
licznosci bedzie zmuszony podja¢ dodatkowe $rodki dziatania w celu przezwyciezenia
barier zewnetrznych.

Gdy natomiast idzie o sama kwesti¢ dostepnos$ci, polski ustawodawca w petni
odwotuje si¢ do standardow konwencyjnych, wskazujac, ze dostepnos¢ oznacza dostepnosé
architektoniczng, cyfrowa oraz informacyjno-komunikacyjna, co najmniej w zakresie
okreslonym przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6, bedaca wynikiem
uniwersalnego projektowania albo zastosowania racjonalnego usprawnienia (art. 2 pkt 2).

Ustawa adresowana jest do podmiotow publicznych'®. W mysl art. 4 ust. 1 ustawy
o dostgpnosci podmiot publiczny zapewnia dostepnos¢ osobom ze szczegodlnymi potrze-
bami przez stosowanie uniwersalnego projektowania lub racjonalnych usprawnien.

Ustawa o dostepnosci nie wyjasnia jednak, czym jest projektowanie uniwersalne
oraz racjonalne usprawnienie, o ktorych mowa w definicji ustawowej dostepnosci. W przy-
padku projektowania uniwersalnego ustawodawca odwotuje si¢ tu do art. 2 KPON,
w ktérym wyjasniono, ze chodzi o projektowanie produktow, srodowiska, programow
i ustug w taki sposob, by byly uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie najwigkszym
stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania. Uniwersalne pro-
jektowanie nie wyklucza pomocy technicznych dla szczegoélnych grup oséb z niepetno-
sprawnosciami, jezeli jest to potrzebne. Najprosciej rzecz ujmujac, chodzi wigc o projek-
towanie ,,dla wszystkich”. Idea ta lezy u podstaw KPON i stanowi warunek wstepny
zapewnienia dostepnosci. Projektowanie uniwersalne uwzglednia perspektywe mozliwie
jak najszerszej grupy uzytkownikéw, przez co zapobiega tworzeniu dwoch funkcjonu-
jacych obok siebie przestrzeni dla sprawnej wigkszo$ci i mniej sprawnej mniejszosci na
rzecz jednego srodowiska, w ktérym uwzgledniane sa zr6znicowane potrzeby korzysta-
jacych z niego ludzi. Wiedza o zasadach uniwersalnego projektowania srodowiska za-
budowanego oraz produktow i ustug w taki sposob, zeby byty uzyteczne dla wszystkich

13 Art. 3. W zakresie okre$lonym ustawg zapewnienie dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzeba-
mi jest obowigzkiem:

1) jednostek sektora finanséw publicznych w rozumieniu art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.).

2) innych, niz okres$lone w pkt 1, panstwowych jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobo-
wosci prawnej,

3) innych, niz okreslone w pkt 1, oséb prawnych, utworzonych w szczegdlnym celu zaspokajania
potrzeb o charakterze powszechnym niemajacych charakteru przemystowego ani handlowego,
jezeli podmioty, o ktérych mowa w tym przepisie oraz w pkt 1 i 2, pojedynczo lub wspdlnie, bez-
posrednio lub posrednio przez inny podmiot:

a) finansujg je w ponad 50% lub

b) posiadajg ponad potowe udziatéw albo akcji lub

¢) sprawuja nadzor nad organem zarzadzajacym lub

d) maja prawo do powolywania ponad potowy sktadu organu nadzorczego lub zarzadzajacego,

4) zwigzkow podmiotoéw, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, lub podmiotéw, o ktorych mowa w pkt 3 —
zwanych dalej ,,podmiotami publicznymi”.
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ludzi jest wérod architektow i projektantow weiaz niewystarczajgca. Nieznajomos¢ tych
zasad powoduje stosowanie rozwigzan, ktore nie spetniaja wymogow dostepnosci, cho¢
teoretycznie majg jg zapewnié. Z tych tez wzgledow Rzecznik Praw Obywatelskich juz
18 lipca 2019 r. zwrdcit si¢ do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z prosba o roz-
wazenie wprowadzenia do programo6w nauczania na kierunkach technicznych przedmio-
tow poszerzajgcych wiedze studentéw o zasadach uniwersalnego projektowania'®.

Minister podzielit' stanowisko Rzecznika, ze za kluczowe nalezy uznac stosowa-
nie w praktyce zasad uniwersalnego projektowania. Jednak wyjasnil, ze nie posiada on
narzedzi do zapewnienia wlasciwej implementacji wiedzy zdobytej podczas studiow.
Istotng kwestig w tym zakresie jest wypracowanie odpowiednich regulacji w prawie
budowlanym, zgodnie z ktérymi wszystkie nowe inwestycje budowlane musiatyby spet-
nia¢ warunki dostepnosci i by¢ projektowane tak, aby kazdy mogt z tatwoscig z nich
korzysta¢. Obecne prawo budowlane uwzglgdnia dostepnos¢ nowych budynkow dla osob
z niepetnosprawno$ciami, ale nie wymaga stosowania zasad uniwersalnego projektowa-
nia. W efekcie projektowane budynki sg nieprzyjazne dla osob, dla ktérych pokonanie
barier architektonicznych jest utrudnione lub niemozliwe. Wydaje si¢ zatem, ze bez
systemowych uregulowan prawnych, zobowigzujacych podmioty sektora budowlanego
do stosowania zasad uniwersalnego projektowania, wiedza i umiejetnosci zdobyte pod-
czas studiow pozostang bezuzyteczne'.

Problem dostepnosci architektonicznej ma szczegoélne znaczenie w przypadku
podmiotow leczniczych, do ktorych przeciez niezwykle czgsto przychodza osoby z nie-
petnosprawnos$cia ruchowa. Wprawdzie coraz wiecej budynkow dostosowanych jest dla
0s0b poruszajacych si¢ na wozkach, ale czgsto zdarza sig, ze windy nie maja odpowiednich
oznaczen, z ktorych moga skorzysta¢ osoby z niepetnosprawnoscia wzroku. Do tego
dostepnos¢ ogranicza si¢ zazwyczaj do podjazdu, windy i dostosowanej toalety, brakuje
za to obnizonej lady w rejestracji, przez co staje si¢ ona niedostepna dla osoby na wozku
inwalidzkim. Problem stanowi réwniez nieudzwickowiona winda, nieckonsekwentne
i nieintuicyjne rozmieszczenie pomieszczen, przez co staja si¢ niedostepne dla 0sob z nie-
petnosprawnos$ciag wzrokowa. Warto tez zauwazyc¢, ze podjazdy dla osob poruszajacych
si¢ na wozkach sg niekiedy dobudowywane przy bocznych lub tylnych wejsciach, co
wiele 0sob z niepetnosprawnos$cig ruchowa uznaje za wrecz dyskryminujace. Z relacji
uczestnikow badania jako$ciowego, przeprowadzonego na zlecenie Rzecznika Praw
Obywatelskich na potrzeby wspominanego na wstepie niniejszego artykutu raportu, wy-
nika, ze w takich przypadkach osoby z niepetnosprawnos$cig nie czujg si¢ komfortowo,

14 Sprawa X1.815.29.2019.

15 Pismo z 14 sierpnia 2019 r.

' Informacja o dziatalno$ci Rzecznika Praw Obywatelskich w roku 2019 oraz o stanie przestrzegania
wolnosci i praw cztowieka i obywatela, s. 361.
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uwazajg si¢ za pacjentow gorszej kategorii; wskazuja, ze ,,przeciez takie samo prawo mamy
wchodzi¢ gtownym wejsciem, tak samo traktowani jak kazdy inny cztowiek. Jest ta roz-
nica, ze po prostu sprawnosci nam brakuje”"”.

Oczekiwania w zakresie infrastruktury zwigzane sg rowniez z dostgpnoscia od-
powiedniego wyposazenia niezbednego do wykonania badania (np. niedostosowane
fotele, kozetki) oraz dostosowanego specjalistycznego sprzetu wykorzystywanego w ba-
daniach diagnostycznych (np. konstrukcja urzadzenia do badania wzroku uniemozliwia
osobie na wozku udziat w takim badaniu, niedostepno$¢ aparatury do zdje¢ RTG)*.

Podobny zabieg definicyjny zastosowano w przypadku pojecia racjonalnego uspraw-
nienia, wskazujac, ze chodzi o racjonalne usprawnienie, o ktorym mowa w art. 2 KPON,
rozumiane jako konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania, nienaktadajace niepro-
porcjonalnego lub nadmiernego obcigzenia, jesli jest to potrzebne w konkretnym przy-
padku, w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnos$ciami mozliwosci korzystania
z wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz ich wykonywania na zasadzie
réwnosci z innymi osobami.

Przyktadem racjonalnego usprawnienia w ustawodawstwie polskim jest przepis
art. 20a ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepeino-
sprawnych', zgodnie z ktorym osoby niepelnosprawne wraz z psem asystujgcym maja
prawo wstepu do obiektow uzytecznosci publicznej, w tym do budynkoéw i ich otoczenia
przeznaczonych m.in. na potrzeby opieki zdrowotnej?’. Przepis ten zobowigzuje rowno-
cze$nie osoby z niepelnosprawnosciami do posiadania certyfikatu potwierdzajacego status
psa asystujacego, zaswiadczenia o wykonaniu wymaganych szczepien weterynaryjnych,
a takze do odpowiedzialnos$ci za ewentualne szkody wyrzadzone przez zwierze. Odmowa
zastosowania opisanych powyzej przepisow prawa stanowi dyskryminacje posrednig?'.

Warto jeszcze wspomnie¢, ze zgodnie z art. 6 ustawy o dostepnosci podmiot pu-
bliczny ma obowiazek zapewni¢ co najmniej minimalne wymagania stuzace zapewnie-
niu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ktore obejmuja:

1) w zakresie dostepnosci architektoniczne;:

17 A. Mikotajczyk, op. cit., s. 23.

18 Ibidem.

19 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. (t,j. Dz. U. 22019 . poz. 1172).

2 A. Mikotajezyk, op. cit.

21 Zgodnie z art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepiséw Unii Euro-
pejskiej w zakresie rownego traktowania (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2156), ilekro¢ w ustawie jest mowa o dys-
kryminacji posredniej — rozumie si¢ przez to sytuacje, w ktorej dla osoby fizycznej ze wzgledu na pted, rasg,
pochodzenie etniczne, narodowos¢, religie, wyznanie, $wiatopoglad, niepelnosprawnos¢, wiek lub orientacje
seksualng na skutek pozornie neutralnego postanowienia, zastosowanego kryterium lub podjetego dziatania
wystepuja lub moglyby wystapi¢ niekorzystne dysproporcje lub szczegdlnie niekorzystna dla niej sytuacja,
chyba ze postanowienie, kryterium lub dziatanie jest obiektywnie uzasadnione ze wzglgdu na zgodny z pra-
wem cel, ktory ma by¢ osiagnigty, a $rodki stuzace osiagnieciu tego celu sa wlasciwe i konieczne.
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2)

3)

a) zapewnienie wolnych od barier przestrzeni komunikacyjnych poziomych i pio-
nowych,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie srodkow technicznych i rozwigzan archi-
tektonicznych w budynku, ktére umozliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen,
z wylaczeniem pomieszczen technicznych,

¢) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
W sposéb wizualny i dotykowy lub glosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego,

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub
ich uratowania w inny sposob;

w zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwiet-

nia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych

podmiotéw publicznych;

w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuge z wykorzystaniem §rodkow wspierajacych komunikowanie sie, o kto-
rych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), lub przez
wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony inter-
netowe i aplikacje,

b) instalacj¢ urzadzen lub innych $rodkoéw technicznych do obstugi osob stabo-
styszacych, w szczegolnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen
wykorzystujacych inne technologie, ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie
jego dziatalnosci — w postaci elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczy-
tywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz infor-
macji w tekécie fatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji
z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

W indywidualnym przypadku, jezeli podmiot publiczny nie jest w stanie, w szcze-

gblnosci ze wzgledow technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobie ze

szczeg6lnymi potrzebami w zakresie, o ktorym mowa w art. 6 pkt 1 i 3 ustawy o dostep-

nosci, podmiot ten jest obowigzany zapewnic takiej osobie dostep alternatywny??, ktory

co do zasady bedzie mozliwy jedynie w okresie dostosowawczym przez okres 24 mie-

sigcy od wejscia w zycie ustawy.

Stwierdzi¢ zatem mozna, ze regulacje prawa krajowego aktualnie koreluja z mie-

dzynarodowymi standardami w obszarze ochrony zdrowia os6b z niepetnosprawnosciami.

22 Zob. art. 7 ustawy o dostgpnosci.
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Standardy ustawowe nie zawsze jednak idg w parze z ich realizacjg w praktyce, co wska-
zano juz wczesniej w odniesieniu do barier architektonicznych placéwek leczniczych.

Po uchwaleniu tzw. ustawy o dostgpno$ci Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
odnotowuje coraz wigkszy wptyw skarg na (nie)dostepnos¢ architektoniczna, informa-
cyjno-komunikacyjng oraz cyfrowa. Rzecznik podejmuje rowniez stale sprawy z wtasnej
inicjatywy, przede wszystkim na podstawie doniesien medialnych. Cz¢$¢ wnioskow
dotyczyta mozliwosci podjecia dziatan przez samych wnioskodawcow w przypadku
stwierdzenia barier w zakresie dostepnosci. W takich sprawach Rzecznik wskazywat na
wejscie w zycie regulacji zawartych w art. 30 ustawy o dostepnos$ci oraz art. 18 ustawy
o dostgpnosci cyfrowej. Takich pouczen Rzecznik udzielit w 10 sprawach w 2021 r.
W pozostatych przypadkach w latach 20182021 Rzecznik Praw Obywatelskich otrzymat
35 skarg z zakresu dostepnosci architektonicznej, 8 skarg dotyczacych dostepnosci ko-
munikacyjnej oraz 6 skarg dotyczacych dostepnosci cyfrowej.

Pozytywnie zostalo rozpatrzonych 20 spraw, zas w 7 wobec wyczerpania srodkow
dziatania Rzecznik byl zmuszony do zakonczenia dziatania. Z analizy biezacych wpty-
wow wynika rowniez, ze Rzecznik otrzymal dodatkowo (czyli poza zakresem odnosza-
cym si¢ do instytucji administracji publicznej) okoto 45 skarg z zakresu dostgpnosci dla
0s0b z niepetnosprawnosciami do ustug transportowych, bankowych, finansowych
i cyfrowych. Skargi dotycza przede wszystkim: dostepnosci przestrzeni publicznej oraz
budynkéw uzytecznosci publicznej (chodnikow, podjazdow, dostosowania przestrzeni
do 0so6b poruszajacych sie na wozkach, rozmieszczenia tawek, dostepnosci toalet), do-
stepnosci komunikacyjno-informacyjnej (dostepnosci thumacza polskiego jezyka migo-
wego u lekarza, sposobu obstugi interesantow przez podmioty publiczne, odmowy po-
rozumiewania si¢ pisemnie w urze¢dzie). Poza wskazanymi sprawami Rzecznik
rozpatrywal sprawy zwigzane ze szczeg6lnymi przypadkami w czasie pandemii, sposrod
ktorych az 204 sprawy dotyczyty braku dostgpnosci komunikatéw dotyczacych wpro-
wadzanych obostrzen w zwigzku z pandemig.

Z uwagi jednak na charakter systemu informacji statystycznej nie jest mozliwe
wygenerowanie doktadnej liczby spraw, w ktorych skargi na (nie)dostepnos$¢ odnosity
si¢ do placowek leczniczych.

Poza omowionymi wyzej barierami architektonicznymi oraz infrastrukturalnymi,
powodujacymi niedostepnos¢ placowek swiadczgcych ustugi medyczne, w oparciu o re-
gulacje konwencyjne wyrdzni¢ mozna jeszcze kolejne obszary dostepnosci i zwigzane
z nimi typy barier, z ktorymi spotykaja si¢ osoby z niepetnosprawnosciami w kontaktach
z podstawowg 1 specjalistyczng opiekg lekarska.

W szczegolnosci wspomnie¢ nalezy o barierach komunikacyjnych, ktére obejmu-

ja obszar wymiany informacji migdzy pacjentami z niepetnosprawnosciami a personelem
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przychodni czy szpitali (w rejestracji oraz w gabinetach). Bariery te uniemozliwiajg
swobodne korzystanie z opieki zdrowotnej. Brakuje kanatéw komunikacyjnych dosto-
sowanych do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym przede wszystkim ttumaczy
jezyka migowego, natomiast juz cho¢by same zalecenia lekarskie podawane sg czesto
w formie niedostepnej dla konkretnego pacjenta. Na bariery te zwracajg uwage osoby
z niepelnosprawnos$cig wzroku, stuchu, intelektualng, a takze postugujace si¢ alterna-
tywnymi metodami komunikacji (AAC?). Jak juz wcze$niej wspomniano, publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej dotycza rowniez przepisy ustawy o zapewnieniu dostepno-
$ci osobom ze specjalnymi potrzebami (art. 3 pkt 1). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze usta-
wa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢**
nie naktada na podmioty lecznicze obowigzku zapewnienia ustug ttumaczeniowych.
Dopiero nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® wprowa-
dzona ustawg o dostepnosci wprowadzita od 6 wrzesnia 2021 r. ustawowy obowigzek
zapewnienia informacji pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osobom gtuchym.

Wskazuje si¢ natomiast, ze zapewnianie przez podmioty lecznicze ustug ttuma-
czeniowych jest jedna z najistotniejszych kwestii warunkujacych petng realizacje prawa
dostepu 0séb z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu do opieki zdrowotnej i stanowi
barier¢ w realizacji prawa do opieki zdrowotnej 0sob ghuchych.

Problem ten niestety skutkuje barierami w praktyce. Do Rzecznika Praw Obywa-
telskich zwrocita si¢ bowiem gtucha kobieta bedaca w ostatnich tygodniach cigzy. Wska-
zala, ze przy porodzie bedzie jej niezbedna pomoc ttumacza jezyka migowego. W zwigz-
ku z tym, ze konczyty jej si¢ srodki finansowe na zakup ustugi ttumacza, ktore
otrzymala w ramach opieki spotecznej, zwrdcita si¢ do dyrektora szpitala, w ktorym
zamierzata urodzi¢, o zapewnienie jej thumacza w trakcie porodu badz refundacj¢ kosz-
tow pomocy tlumacza zorganizowanego przez nig. Dyrektor wyjasnit wnioskodawczy-
ni, ze szpital zapewnia ttumacza jezyka migowego dostgpnego online w dni robocze
w okres$lonych godzinach. Zgodnie natomiast z przepisami ustawy o jezyku migowym
podmioty lecznicze nie majg obowigzku zapewnienia pacjentowi pomocy ttumacza po
uprzednim zgloszeniu®.

Z raportu Komisji Ekspertow ds. Gtuchych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich
wynika dodatkowo, ze placowki ochrony zdrowia nie sa przygotowane do kontaktow
z ghuchym pacjentem nieznajacym jezyka polskiego. Personel nie zna problemow i potrzeb
gtuchych, przede wszystkim pozostajac w btednym przekonaniu, ze kazda osoba gtucha
zna jezyk polski, podczas gdy dla 0séb gtuchych od urodzenia jezykiem naturalnym jest

2 Augmentative and Alternative Communication.
% Dz.U.z2017 r. poz. 1824.

» Dz.U.z2019 . poz. 1127, 1128, 1590 i 1655.
26 Sprawa X1.812.2.2019.AKB.
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polski jezyk migowy (PJM), za$ jezyka polskiego ucza si¢ dopiero p6zniej, jak kazdego
innego jezyka obcego. Wiele 0sob jest przekonanych, ze wszyscy glusi czytaja z ruchu
warg 1 ze moga pisa¢ lub czyta¢ po polsku. Wystepuje dotkliwy brak wiedzy o kulturze
Gtuchych?” i odmiennosci pewnych form ich bycia czy zachowania (inne sposoby nawia-
zywania i konczenia dialogu, zmniejszony dystans fizyczny), co prowadzi do nieporo-
zumien 1 sprawia, ze ghusi sg odbierani jako osoby przekraczajgce granice, a czgsto
takze agresywne.

To na pacjenta ghuchego zrzuca si¢ obowiazek zapewnienia thumacza PJM w cza-
sie wizyty, przy czym nierzadko w charakterze ttumacza wystepuja matoletnie styszace
dzieci ghuchych pacjentéw (tzw. CODA). W raporcie wskazano, ze nie ma standardow
komunikowania si¢ z gluchym pacjentem. Niektorzy domagaja sie od gluchego, ktory
nie pisze, komunikacji na pismie. Inni odmawiajg prosbie gtuchego, ktory chce si¢ ko-
munikowac na pismie, uznajac to za fanaberig i strate czasu. Gluchy pacjent to pacjent
niewygodny — wymaga innego podej$cia, zaangazowania, wsparcia w postaci ttumacza
PJM, poswiecenia mu wiekszej ilosci czasu. Z kolei niewtasciwe postugiwanie si¢ pismem
w jezyku polskim bywa przez lekarzy diagnozowane jako niepetnosprawnosc¢ intelektu-
alna lub zaburzenie neurologiczne®.

Dodatkowe problemy komunikacyjne wystgpowaly w czasie trwajacej epidemii.
Wiele placowek medycznych przeszto niemal w calosci na telefoniczne §wiadczenie ustug,
przy czym nie wszystkie placowki umozliwiaty gtuchym kontakt mailowy, za pomoca
SMS-o6w czy konsultacje online za pomocg czatu internetowego. Nalezy tez podkresli¢,
ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2% nie zawiera informacji o potraktowaniu osob gtuchych w od-
mienny, szczegdlny sposob, przy czym wiasnie forma teleporady jest formg wiodaca,
preferowana przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Bedac przy tematyce opieki nad kobietg cig¢zarng warto zwrdci¢ uwage na inne to-
warzyszace problemy braku nalezytego dostepu do $wiadczen ginekologiczno-potozniczych,
z ktorymi borykajg si¢ osoby z niepelnosprawnosciami. Niedostateczny dostep do tych
swiadczen i to skierowanych do ogotu pacjentek wystepuje juz chocby tylko na terenach
wiejskich, o czym Rzecznik Praw Obywatelskich wspominat w wystagpieniu z dnia

7 Stowo ,,Gluchy” pisane wielka litera, oznacza cztonka okreslonej mniejszosci jezykowej — osobe,
dla ktorej jezyk migowy (w Polsce PIM) jest pierwszym i/lub preferowanym sposobem porozumiewania
si¢. Do tak rozumianych Gluchych moga naleze¢ osoby catkowicie niestyszace, niedostyszace, a takze
CODA, czyli styszace dzieci niestyszacych rodzicow akceptujace spotecznos¢ Gluchych. Z kolei ,,ghuchy”
pisany malq litera oznacza osobg, u ktorej stwierdzono ubytek stuchu w stopniu znacznym.

2 Osoby Gluche w Polsce 2020. Wyzwania i rekomendacje. Raport Komisji Ekspertow ds. Osob Glu-
chych, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2020, s. 20 i n.

2 Dz. U. 22020 . poz. 1749.
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22 marca 2019 r.*° do Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ. Zwrdocono m.in. uwagg na niewy-
konanie pacjentkom przez podmioty lecznicze wszystkich $wiadczen zdrowotnych gwa-
rantowanych standardami opieki okotoporodowej czy brak chetnych podmiotow do udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych. Natomiast te podmioty lecznicze, ktore podjety si¢
wykonywania $wiadczen, w niewystarczajacy sposob stosujg sie do standardu okotoporo-
dowego. Wcigz aktualnym problemem jest zbyt niska wycena procedur, szczegdlnie zale-
canych standardami opieki okotoporodowe;j. Nieoptacalnos¢ udzielanych swiadczen zdro-
wotnych na terenach wiejskich stanowi gtéwny powdd matej liczby podmiotow leczniczych
przystepujacych do postepowan konkursowych w sprawie zawarcia uméw z NFZ. Rzecz-
nik zauwazyt tez, ze rowniez wiedza o prawach i obowigzkach wynikajacych ze standardow
nie jest powszechna ani wérdd personelu medycznego, ani samych pacjentek.

W odpowiedzi Minister poinformowat®!, Ze majac na wzgledzie wage omawiane-
go zagadnienia, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Zataczniku nr 1 ,,Wykaz szczeg6dlo-
wych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajagcymi je warunkami oraz przypisang
im wartos$cia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna”, w przedmiocie postepo-
wania: $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii, w Kryterium ,,Dostepnosc¢”,
wprowadzono Kategorie ,,L.okalizacja poradni”, w ktorej oceniany warunek premiuje
poradnie zlokalizowane w miejscowo$ciach do 5 tys. mieszkancéw. Ma on na celu pro-
mowac oferentow, ktorych poradnie zlokalizowane sg na terenach wiejskich, ubiegajacych
si¢ w postepowaniach NFZ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wyjasnit z kolei*, ze NFZ nie ma wplywu na
liczbg lekarzy gotowych podpisywac¢ umowy na realizacj¢ $wiadczen w matych osrod-
kach, jak réwniez nie moze wymaga¢ wyposazenia gabinetu lekarskiego w sprzet po-
wyzej standardu okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Z tym wiekszymi problemami spotykaja si¢ kobiety z niepetnosprawnosciami
1 to nie tylko mieszkanki terenéw wiejskich, ale rowniez wigkszych miejscowosci,
w ktorych nie ma ani jednego gabinetu ginekologicznego dostepnego do ich rodzaju
niepelmosprawnosci.

Z raportu Fundacji Kulawa Warszawa z badania dostgpnosci ustug ginekologicz-
nych dla kobiet z niepelnosprawnosciami Przychodzi baba do lekarza wynika, ze

3 Sprawa V.7010.8.2019.
31 Pismo z 2 czerwca 2019 1.
32 Pismo z 24 maja 2019 r.
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w opiece medycznej istniejg problemy charakterystyczne dla grupy kobiet z niepeino-
sprawnosciami, na ktore nie natrafiajg niepelnosprawni mezczyzni ani kobiety bez
niepetnosprawnosci.

Zidentyfikowane nier6wnos$ci majg rowniez wymiar finansowy. Bariery, na ktore
napotykaja pacjentki z niepelnosprawno$ciami, bywaja usuwane przez nie same poprzez
zainwestowanie wlasnych $rodkéw finansowych, m.in. na optacenie ttumacza jezyka
migowego, ustugi asystenckiej czy dojazd takséwka do placowki medycznej. Brak $rod-
kow na zapewnienie sobie tych ustug nasila ryzyko wystapienia barier na poszczegdlnych
etapach wizyty i moze przyczynia¢ si¢ do rezygnacji z jej odbycia.

Z badan wynika rowniez, ze dostepno$¢ ustug ginekologicznych nie ogranicza si¢
do kwestii zwigzanych z dostgpnoscig architektoniczng samego gabinetu (wejscie, prze-
strzen wewnatrz budynku, wyposazenie samego gabinetu, dostepna toaleta), lecz maja
one duzo szerszy charakter i dotyczg gtdéwnie swiadomosci, jak i odpowiednich procedur
i standardow gwarantujgcych kobietom z niepelmosprawno$ciami peten dostep do infor-
macji i mozliwos¢ odbycia wizyty z poszanowaniem prywatnosci, godnosci i podmio-
towosci*. Chodzi rowniez o to, by poza zapewnieniem w pelni dostgpnej wizyty gine-
kologicznej wyeliminowa¢ krzywdzace stereotypowe traktowanie i zatozenie, ze
kobiety z niepetnosprawnosciami nie mogg lub nie powinny prowadzi¢ aktywnego zycia
seksualnego, jak réwniez stereotypu, ze osoby z niepetnosprawnosciami nie sg zdolne
do wchodzenia w role rodzicielskie. Przeprowadzone badanie pokazalo bowiem, ze
niepetnosprawne pacjentki wcigz traktowane sg jako bierne obiekty medycznych dziatan,
a nie jako petnoprawne odbiorczynie ustug, ktérych godnosé¢, podmiotowosc i prawo do
autonomii sg szanowane na kazdym etapie wizyty lekarskie;j.

Godng polecenia jest wigc praktyka uruchamiania gabinetow ginekologicznych
przeznaczonych dla kobiet z niepelnosprawnosciami. Sg to gabinety w petni dostepne,
z uwzglednieniem potrzeb réznego rodzaju niepetnosprawnosci. Gabinety cieszg si¢
coraz wigkszym powodzeniem, co potwierdzajg statystyki wroclawskiej Fundacji Po-
trafie Pomoc. W ramach dziatajacego przy Fundacji Centrum Diagnostyczno-Terapeu-
tycznego Chordb Rzadkich im. Barttomieja Skrzynskiego z gabinetu ginekologicznego
uruchomionego w lutym 2021 r. do 31 stycznia 2022 r., a czynnego na razie jeden raz
w tygodniu, skorzystaty dotad 22 kobiety. Inna inicjatywa Fundacji skierowana do
przysztych matek to pierwsza w Polsce bezptatna Wroctawska Szkota Rodzenia dla
Osob z Niepetnosprawnoscia, finansowana ze srodkow Gminy Wroctaw, ktéra w 2020 r.

przyjeta 10 oséb, w 2021 r. juz 20. W 2022 r. projektem objeto 25 przysztych mam

33 K. Bierzanowska et. al., Przychodzi baba do lekarza — dostgpnos¢ ustug ginekologicznych dla kobiet
z niepetnosprawnosciami. Raport z badania, dostepny w catosci, s. 46 i n, https://www.kulawawarszawa.pl/
przychodzi-baba-do-lekarza/ [dostep: 18.01.2022].
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z niepetnosprawnos$cig. Do Wroctawskiej Szkoly Rodzenia sa przyjmowane kobiety
z niepelnosprawnos$cia sensoryczna, tj. niestyszace i stabostyszace, niewidome i stabo-
widzgce, z niepelnosprawnoscig fizyczna, tj. uszkodzonym narzadem ruchu, z przewle-
ktymi schorzeniami narzadow wewnetrznych, a takze z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng stopnia lekkiego.

Tego typu inicjatywy w niebagatelnym stopniu przyczyniaja si¢ do przezwycie-
zenia kolejnego typu barier w ustugach opieki zdrowotnej, czyli barier mentalnych.

Bariery mentalne dotycza nastawienia zaré6wno personelu, innych pacjentow, jak
1 0s0b asystujgcych osobom z niepetnosprawnosciami podczas wizyt w przychodni.
Bariery te obejmujg brak podmiotowego traktowania, w tym szczeg6lnie niezwracanie
si¢ bezposrednio do pacjenta, lecz do osoby towarzyszacej (np. asystenta lub thumacza).
Brak podmiotowego traktowania przejawia si¢ rowniez w wyregczaniu pacjentdw z nie-
petnosprawnosciami, w udzielaniu im pomocy, o ktorg nie poprosili, bez uprzedzania
ich czy tez pytania o to, czy rzeczywiscie jakiejkolwiek pomocy potrzebuja. Zdarza si¢
tez, ze lekarze niekiedy nie podejmujg nawet prob rozmowy z osoba z niepetnospraw-
noscia, gdy ta postuguje si¢ alternatywnymi metodami komunikacji.

Bariery te mogg by¢ potaczone z brakami kompetencyjnymi w zakresie wiedzy
na temat jakiej$ niepelnosprawnosci, brakiem doswiadczenia w leczeniu jakiej$ choroby,
ale przede wszystkim z brakiem tzw. kompetencji migkkich zwigzanych z podejsciem
do pacjenta, sposobem traktowania i checig poszukiwania sposobu na porozumienie
z pacjentem, w celu komfortowego przeprowadzenia badania.

Przyktadem sprawy, w ktorej ujawnily si¢ tego rodzaju bariery byta interwencja
Rzecznika Praw Obywatelskich w obronie praw niewidomej pacjentki, ktorej odmowio-
no wstepu do gabinetu lekarza okulisty z powodu poruszania si¢ przez nig przy pomocy
psa asystujacego. Umoéwiona wezesniej wizyta lekarska w celu doboru protezy ocznej
zostata anulowana po otrzymaniu przez lekarza informacji, ze pacjentka przybedzie do
przychodni w asyscie psa, co uzasadniono m.in. wzgledami higieny. Lekarz nie zapro-
ponowat kobiecie innej pomocy w poruszaniu si¢ w obregbie przychodni i gabinetu.
W pozwie wniesionym przeciwko lekarzowi Rzecznik zarzucit dyskryminacje ze wzgle-
du na niepetnosprawnos$¢ i w zwigzku z tym naruszenie dobr osobistych pacjentki oraz
naruszenie praw pacjenta do uzyskania §wiadczenia medycznego.

Sad Rejonowy, zgodnie z oczekiwaniem wyrazonym przez sama powodke, zasadzit
na jej rzecz zado$¢uczynienie w wysokosci 1000 zt w zwigzku z krzywda spowodowang
bezprawnym i zawinionym naruszeniem praw pacjenta. Sad oddalit za$ roszczenie zapta-
ty 25 000 zt na cel spoteczny w zwiazku z krzywda spowodowang bezprawnym i zawi-
nionym naruszeniem dobr osobistych kobiety. RPO wniodst apelacje od tego wyroku do
Sadu Okrggowego, ktory w wyroku z dnia 28 marca 2018 r. uwzglednit apelacje i zasadzit
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na rzecz organizacji spotecznej zajmujacej si¢ szkoleniem pséw przewodnikow 10 000 z*.
Sprawa ta miala istotne znaczenie w kwestii dostepu do dobr i ustug przez osoby niewi-
dome korzystajace z pomocy psa przewodnika, a takze w zakresie niedyskryminacji osob
z niepelmosprawnoscig przy korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych realizowanych ze
srodkow publicznych. Pozbawienie pacjenta z niepelnosprawnoscia dostepu do tych
$wiadczen nalezy bowiem uznaé za przejaw dyskryminacji, niezaleznie od tego, czy
dopuscita si¢ tego instytucja publiczna, czy tez prywatna (por. Komentarz generalny nr 2
[...], pkt 14)*.

Brak §wiadomosci co do rodzajow niepelnosprawnosci i wynikajacych z nich
potrzeb prowadzi do kolejnych barier na drodze petnej dostgpnosci udzielanych ustug
medycznych. Osoby z niepelnosprawnosciami wskazuja na podstawowe swoje oczeki-
wania koncentrujgce si¢ na podmiotowym traktowaniu przez lekarzy i pozostaly perso-
nel medyczny. Oczekuja, Ze otrzymajg wszystkie niezbedne informacje w formie dla nich
dostepnej 1 zrozumialej. Oczekiwania te wigza si¢ z koniecznoscia przygotowania per-
sonelu do wspdtpracy z osobami z niepelnosprawnosciami, uwrazliwienia pracownikéw
na kwestie niepetnosprawnosci.

Tymczasem jedna z podstawowych trudnosci, ktora podczas wizyty w gabinecie
lekarskim identyfikujg osoby z niepetnosprawnosciami, polega na braku mozliwosci lub
pomystu na dostosowanie sposobu przeprowadzenia badania®. Oczywiscie wazna jest
wspomniana juz wyzej kwestia wyposazenia gabinetow w odpowiedni sprzet, ale nawet
w najlepiej dostosowanym gabinecie moze pojawic si¢ trudnos¢ w postaci lekarza, ktory
nie bedzie mial $wiadomosci potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami, takze co do ich
ewentualnych ograniczen ruchowych, komunikacyjnych, percepcyjnych czy zaburzen
w zakresie interakcji spotecznych lub behawioralnych (np. w przypadku zaburzen ze
spektrum autyzmu czy tez spektrum zaburzen autystycznych).

Zdarzaja si¢ sytuacje, gdy lekarz oczekuje od pacjenta/pacjentki z niepetnospraw-
noscia, ze to on/ona wymysli czy tez wyjasni, w jaki sposéb nalezy w jego/jej przypadku
przeprowadzi¢ badanie. Osoby z niepelnosprawnosciami wskazujg tez jako trudno$¢ brak
wiedzy lekarzy, zarowno podstawowej opieki zdrowotnej, jak i specjalistow, czego kon-
sekwencja bywa nawet odmowa przyjecia pacjenta z innym niz standardowy problemem.

Ostatni obszar, w ktorym osoby z niepetnosprawnosciami napotykaja bariery, to
niewystarczajacy dostep do lekarzy specjalistow i konieczno$¢ dlugiego oczekiwania

3 Sprawa X1.812.1.2015.

35 Problematyka ograniczania dostgpu do ustug osobom poruszajacym si¢ przy wsparciu psa asystuja-
cego byta juz przedmiotem oceny polskich sadéow powszechnych. Wyrokiem z dnia 28 wrzesnia 2011 r.
(IACa300/11 niepub.) Sad Apelacyjny w Warszawie uznal, ze odmowa wstgpu do restauracji osoby niepet-
nosprawnej z psem asystentem stanowi naruszenie dobr osobistych oraz zasady rownego traktowania w do-
stepie do ustug oferowanych publicznie.

3% A. Mikotajczyk, op. cit., s. 30.
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na pierwszy wolny termin wizyty. Rzecz jasna jest to problem, z ktorym powszechnie
spotykaja si¢ wszyscy pacjenci, jednak w przypadku pacjentow z niepetnosprawnoscia-
mi bariery te nabierajg szczegolnego znaczenia ze wzglgdu na ograniczong dostgpnosé
komunikacyjng placowek opieki zdrowotnej, specyficzne potrzeby zdrowotne oraz
trudng sytuacje materialng niekiedy uniemozliwiajaca korzystanie z niepublicznej
opieki zdrowotne;.

Do Biura Pelnomocnika Terenowego we Wroctawiu zwrécil si¢ ojciec osoby ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci z prosba o pomoc w sprawie odmowy udziele-
nia $wiadczen zdrowotnych jego corce przez jeden ze szpitali powiatowych poza kolej-
noscia®’, mimo takiego obowigzku wprowadzonego przepisami ustawy z dnia 9 maja
2018 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci®®. Skarzacy podkreslil, ze w rejestracji poinformowano go, ze jego corka
skorzysta z powyzszego uprawnienia jedynie raz, podczas pierwszego przyjecia do le-
karza specjalisty, natomiast przy kazdej kolejnej wizycie bgdzie musiata oczekiwac
w kolejce.

Majac na uwadze jednoznaczne przepisy ww. ustawy, jak tez art. 47c ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych® (dalej: ustawa o $wiadczeniach), regulujace zasady udzielania
$wiadczen poza kolejnoscia, Rzecznik zwrdcit si¢ o udzielenie wyjasnien w tej sprawie.
Stosownie bowiem do art. 47c ust. 2 ustawy o §wiadczeniach korzystanie poza kolejno-

$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach

37 Sprawa nr BPW.7010.10.2018.
3% Dz.U.z2018 r. poz. 932.
¥ Tj.Dz. U. 22021 r. poz. 1285 ze zm.
40 Art. 47c. 1. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach maja §wiadczeniobiorcy, o ktorych mowa w art. 47 ust. lai 1b.
Zgodnie z art. 47 ust. la. §wiadczeniobiorcom do 18. roku Zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie
inieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecig-
cej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej, przystuguje prawo do wyroboéw medycznych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, na zlecenie osoby uprawnionej,
o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicz-
nych okreslonego w tych przepisach, wedtug wskazan medycznych bez uwzglednienia okresow uzytko-
wania. O ilosci miesigcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje kazdorazowo osoba uprawniona do
wystawienia zlecenia, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.
1b. Prawo do wyroboéw medycznych, na zasadach, o ktérych mowa w ust. la, przystuguje rowniez
$wiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.
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i $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze swiad-
czeniodawca udziela tych $wiadczen poza kolejnoscig przyjec, wynikajaca z prowadzo-
nej przez niego listy oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 11 2,
w dniu zgloszenia®. W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu
zgloszenia, $wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynika-
jaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pézniejszym niz w ciggu
7 dni roboczych od dnia zgloszenia* i to niezaleznie od tego, czy jest to pierwsza, czy
kolejna wizyta u specjalisty.

W odpowiedzi wskazano, ze po przeprowadzonym postepowaniu wyjasniajagcym
szpital poinformowat i uczulit wszystkie osoby pracujace w rejestracji o koniecznosci
respektowania uprawnien oséb z niepetnosprawnoscia, wynikajacych z przepisow po-
wotanej wyzej ustawy z dnia 9 maja 2018 r., tj. o koniecznos$ci stosowania ustawy w kaz-
dym, réwniez kolejnym, przypadku zapisywania si¢ do lekarza.

Z przykro$cig odnotowac nalezy, ze po kilku latach wptyneta kolejna skarga od
tej samej osoby w sprawie odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych jego dziecku ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci przez t¢ sama placowke. Podjeta ponownie
interwencja przez Rzecznika skutkowata przeproszeniem pacjenta przez szpital za za-
istniatg sytuacje, przy zapewnieniu, ze szpital stosuje si¢ do zapisOw ww. ustawy i ze
sytuacja ta miata charakter incydentalny. Niemniej jasno z tego przypadku wynika, ze
niezaleznie od postulatow zmian legislacyjnych w zakresie $wiadczen opieki zdrowotne;j
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami nadal duzym problemem jest przestrzeganie obowig-
zujacych juz przepisow.

Przechodzac jednak do podsumowan, nalezy podkresli¢, ze osoby z niepetno-
sprawnosciami do$wiadczaja réznego rodzaju barier w zakresie realizacji konstytucyj-
nego prawa dostepu do opieki zdrowotnej. Zaréwno osoby z niepetnosprawnos$cia inte-
lektualng lub psychiczng, jak i osoby z niepetnosprawnos$cia ruchowg lub sensoryczng
majg utrudniony dostep do ustug opieki zdrowotnej, cho¢ skala i rodzaj napotykanych
problemoéw roznia si¢ w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci. I cho¢
z kazdym rokiem dostepnos¢ ustug medycznych si¢ zwigksza, nadal aktualnych jest
kilka postulatow.

Przede wszystkim postuluje si¢ wypracowanie minimalnych standardéw dostep-
nosci, ktore bylyby powszechne dla wszystkich placéwek podstawowej opieki zdrowot-
nej, przy czym obowigzek zapewnienia dostgpnosci powinien by¢ obligatoryjnym

4 Art. 47¢ ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.
42 Art. 47¢ ust. 4 ustawy o $wiadczeniach.
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elementem kontraktéw zawieranych z placowkami przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich Dostepnosé ustug opieki zdrowotnej dla 0sob
z niepetnosprawnosciami wskazuje si¢, ze za przyktad mogtby w tym przypadku postu-
zy¢ Standard dostgpnosci POZ, ktory zostat opracowany w ramach projektu grantowego
pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia (nr POWR.05.02.00-00-0044/18) — Dziatanie 5.2 Dzia-
lania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwia-
jace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, O$ prio-
rytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020%.

Standard dostgpno$ci powinien obja¢ jak najszersze spektrum osob z niepetno-
sprawnosciami, zgodnie z regulacjami ustawy o dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. W zakresie komunikacyjnym niewatpliwie konieczne jest przy tym znowe-
lizowanie ustawy o jezyku migowym, tak aby dotyczyta réwniez podmiotow oferujacych
ushugi opieki zdrowotnej, zupelnie niezaleznie od koniecznosci spetnienia standardéw
z ustawy o dostepnosci.

Niezbedna jest rowniez nowelizacja ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu
niektorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania** (dalej: ustawa
o rownym traktowaniu) w obszarze opieki zdrowotnej, poniewaz mimo ze przepisy
ustawy stosuje si¢ w zakresie dostgpu i warunkow korzystania z opieki zdrowotnej (art. 4
pkt 4 lit. ¢), to jednak dotyczy to nierownego traktowania osob fizycznych wytacznie ze
wzgledu na rasg, pochodzenie etniczne lub narodowos¢. Zakres ustawy w tym zakresie
nie obejmuje niepetnosprawnosci. Z tych przyczyn osoba, ktora doswiadczytaby dyskry-
minacji w dostepie do opieki zdrowotnej ze wzglgdu na swoja niepelnosprawnos$¢, nie
mogtaby skorzysta¢ np. z prawa do zadania odszkodowania od sprawcy naruszenia na
podstawie art. 13 ustawy o rownym traktowaniu. W obecnym stanie prawnym pozosta-
ja w takich przypadkach jedynie $rodki z Kodeksu cywilnego, jednak bez udogodnien
w zakresie postepowania dowodowego™®.

Poza zmianami w zakresie ustawodawstwa postuluje si¢ rowniez dostep do szko-
len dla lekarzy i personelu placowek opieki zdrowotnej, dotyczacych leczenia i obstugi
0s0b z niepetnosprawnosciami. Wskazane byloby, aby oprocz kwestii medycznych pro-
gram szkolen obejmowat takze regulacje prawne, zwigzane przede wszystkim z obstuga
0sOb chorujacych psychicznie, z niepelnosprawnoscia intelektualna, a takze ubezwta-

snowolnionych (w zakresie $wiadomej zgody pacjenta na swiadczenia zdrowotne). Nie

4 A. Mikotajczyk, op. cit., s. 54 (przypis dolny).

4 Tj.Dz. U. 22020 r. poz. 2156.

4 Ustawa o rownym traktowaniu przewiduje tzw. odwrdcony ciezar dowodu, wymagajac od ofiary
dyskryminacji jedynie uprawdopodobnienia naruszenia, natomiast przerzuca obowigzki dowodowe na do-
mniemanego sprawce nierownego traktowania.
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bez znaczenia, jak wyzej wspomniano, sg takze umiejetnosci migkkie, zwigzane ze
znajomoscia specyfiki danej niepetnosprawnosci i wigzacych si¢ z nig ograniczen czy
probleméw ruchowych, komunikacyjnych, percepcyjnych czy zaburzen w zakresie in-
terakcji spotecznych lub behawioralnych. Taka wiedza i $wiadomos$¢ personelu medycz-
nego w kontekscie dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej, a przede wszystkim godno-
$ci pacjenta, wydaje si¢ zatem kluczowa.



