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Wprowadzenie

Wprowadzenie

Rzecznik Praw Obywatelskich petni w Polsce funkcje niezaleznego organu
do spraw realizacji zasady rownego traktowania, a takze organu monitorujagcego
wdrazanie postanowiert Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Z tych
powoddéw réwne traktowanie oséb z niepetnosprawnosciami, w tym przeciw-
dziatanie posrednieji bezposredniej dyskryminacji ze wzgledu na niepetnospraw-
nos¢, Rzecznik zalicza do priorytetowych kierunkéw swojego dziatania. Rzecznik
jest ustawowo zobowiagzany do prowadzenia badan dotyczacych dyskryminacji,
a takze opracowywania i wydawania sprawozdan i zalecen odnosnie probleméw
zwigzanych z dyskryminacja'.

Osoby z niepetnosprawnosciami sg jedna z grup w szczegdlny sposéb nara-
zonych na wykluczenie spoteczne. W IV kwartale 2019 r. 0séb z orzeczona nie-
petnosprawnoscig byto w Polsce 298 0652, lecz nalezy zaktadac, ze rzeczywista
liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami jest znaczaco wieksza. Kwestie zwigzane
z opieka zdrowotna wydaja sie dla sSrodowiska 0séb z niepetnosprawnosciami
kwestig wyjatkowo istotna. Temat niniejszego raportu zostat zlecony w prze-
prowadzonej przez Rzecznika Praw Obywatelskich procedurze konsultacji
tematoéw badan antydyskryminacyjnych przeprowadzonej w pierwszej potowie
2015 r. Problemy zwigzane z dostepnoscig opieki zdrowotnej dla oséb z nie-
petnosprawnosciami stanowig przedmiot badan i opracowan réwniez nieza-
leznych badaczy i organizacji pozarzadowych — wspomnie¢ nalezy tu cho¢by
o badaniach Fundacji Kulawa Warszawa ,Przychodzi baba do lekarza. Dostep-
nosc¢ ustug ginekologicznych dla kobiet z niepetnosprawnosciami”. Trudnosci
z zapewnieniem dostepnosci opieki zdrowotnej zostaty réwniez zauwazone
przez Komitet Praw Oséb Niepetnosprawnych ONZ, ktéry w 2018 r. wydat reko-
mendacje dla Polski po analizie pierwszego sprawozdania z realizacji postano-

T Art. 17b pkt 2i 3 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 .
poz. 627).

2 Dane za Elektronicznym Systemem Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci, dostepne pod
adresem: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,164,orzekanie-o-niepelnosprawnosci-i-stopniu-niee
pelnosprawnosci-statystyki (dostep: 14 lutego 2020 r.).

3 Raport z badania dostepny pod adresem: https://www.kulawawarszawa.pl/wp-content/uplo-
ads/2019/03/Fundacja_Kulawa_Warszawa_dost%C4%99pno0%C5%9B%C4%87_gabinet%C3%B3w_
ginekologicznych.pdf


http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,164,orzekanie-o-niepelnosprawnosci-i-stopniu-niepelnosprawnosci-statystyki
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,164,orzekanie-o-niepelnosprawnosci-i-stopniu-niepelnosprawnosci-statystyki
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wien Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Réwniez skargi do Rzecz-
nika, kierowane przez obywateli, wskazuja, ze zapewnienie dostepnosci zakta-
déw opieki zdrowotnej i gabinetéw lekarskich stanowi wyzwanie, co zostanie
szerzej omowione w czesci lll.

Szczego6towe rozwiagzania prawne dotyczgce dostepnosci opieki zdrowot-
nej dla oséb z niepetnosprawnosciami nalezy okresli¢ jako fragmentaryczne.
Jedyng istotng zmiang w omawianym obszarze dokonang w ostatnich latach
wydaja sie by¢ rozwigzania przyjete w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci* - na podstawie
jej przepiséw Swiadczeniobiorcom legitymujacym sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci przystugujag m.in. prawo do wyrobéw medycz-
nych, stosowanych zgodnie ze wskazaniami, do wysokosci okreslonego w prze-
pisach limitu finansowania ze srodkéw publicznych, prawo do korzystania
poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych
w aptekach oraz mozliwosc¢ skorzystania z pomocy specjalisty bez koniecznosci
posiadania skierowania. Ustawa ta znosi rowniez limit finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej w ramach umoéw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

W niniejszym raporcie przyjeto, ze termin dostepnos¢ bedzie miat zakres toz-
samy z definicjg legalng dostepnosci, zawartg w art. 2 pkt 2 ustawy o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami®, zgodnie z ktérg dostepnosé
odnosi sie do dostepnosci architektonicznej (dostepnos¢ budynkéw i gabine-
tow lekarskie dla oséb z niepetnosprawnosciami), cyfrowej (standardu, ktéry ma
przeciwdziata¢ wykluczeniu cyfrowemu osob ze specjalnymi potrzebami zgodnie
ze sprecyzowanym i jednolitym standardem dostepnosci WCAG - Web Content
Accessibility Guidelines oraz dostepnosci systeméw teleinformatycznych) oraz
informacyjno-komunikacyjnej (dziatan i narzedzi stuzacych kadrze medycznej
i niemedycznej zwiekszajacych ich kompetencje w zakresie wtasciwej komunika-
¢ji z pacjentem o szczegdlnych potrzebach oraz obstudze narzedzi teleinforma-
tycznych stuzacych poprawie sytuacji pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami), co
najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktérych mowa
w art. 6 tej ustawy, bedaca wynikiem uwzglednienia uniwersalnego projektowania

4 Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 932).

5 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U. poz. 1062).
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albo zastosowania racjonalnego usprawnienia®. Tak rozumiana dostepnosc kore-
sponduje z definicjg zawartg w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych,
gdzie rozumiana jest jako zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami, na
zasadzie rownosci zinnymi osobami, dostepu do srodowiska fizycznego, sSrodkéw
transportu, informacji i komunikacji, w tym technologii i systemoéw informacyjno-
-komunikacyjnych, a takze do innych urzadzen i ustug, powszechnie dostepnych
lub powszechnie zapewnianych, zaréwno na obszarach miejskich, jak i wiejskich.
Cho¢ standardy dostepnosci maja bezposredni wptyw na wszystkie rodzaje ustug
opieki zdrowotnej, to maja szczegdlne znaczenie w tych specjalizacjach gdzie
w procesie diagnozy badz leczenia wykorzystywany jest specjalistyczny sprzet,
tj. m.in. w ginekologii czy stomatologii.

W przeprowadzonych badaniach i w niniejszym raporcie odwotywano sie do
wskazanych wyzej rodzajéw dostepnosci. Przedmiotem badania nie byty nato-
miast takie aspekty dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej, jak sposéb finan-
sowania konkretnych ustug opieki zdrowotnej, w tym refundacji kosztéw lekéw,
koszyka gwarantowanych swiadczen czy dostepnosci rehabilitacji. W ocenie
Rzecznika te zagadnienia stanowig materiat na inny projekt badawczy.

Niniejszy raport odnosi sie do tych probleméw stuzby zdrowia, ktére w szcze-
golny sposdb dotycza pacjentéw z niepetnosprawnosciami lub tych, ktére sg
wprawdzie wspodlne dla wszystkich pacjentéw, jednak ich konsekwencje w wiek-
szym stopniu oddziatuja na osoby z niepetnosprawnosciami, co nosi znamiona
dyskryminacji posredniej’.

Mimo Zze niniejszy raport nie odnosi sie do tego problemu, méwiac o prob-
lemach pacjentéw z niepetnosprawnosciami w dostepie do stuzby zdrowia, nie
sposéb nie wspomnie¢ o katastrofalnej sytuacji w zakresie ochrony zdrowia

®  Mozna wyrdzni¢ takze tzw. dostepnos¢ organizacyjng, ktéra opiera sie na zdefiniowaniu roz-
wigzan organizacyjnych, ktére podmiot powinien opracowac¢ w celu zapewnienia dostepnosci do
Swiadczonych przez siebie ustug osobom ze szczegélnymi potrzebami. Dziatania podejmowane przez
placéwke powinny opierac sie na sformutowaniu odpowiednich dokumentéw organizacyjnych wska-
zujacych w jaki sposob placéwka przygotowana jest na zapewnienie komfortu pobytu pacjentow ze
szczegdlnymi potrzebami.

7 Dyskryminacja posrednia - sytuacja, w ktérej dla osoby fizycznej ze wzgledu na pte¢, rase, pocho-
dzenie etniczne, narodowos¢, religie, wyznanie, Swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje
seksualng na skutek pozornie neutralnego postanowienia, zastosowanego kryterium lub podjetego
dziatania wystepuja lub mogtyby wystapi¢ niekorzystne dysproporcje lub szczegélnie niekorzystna
dla niej sytuacja, chyba ze postanowienie, kryterium lub dziatanie jest obiektywnie uzasadnione ze
wzgledu na zgodny z prawem cel, ktéry ma by¢ osiagniety, a srodki stuzace osiggnieciu tego celu sg
wiasciwe i konieczne.
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psychicznego®. Szczegdlnie niepokojacy wydaje sie zwtaszcza stan psychiatrii
dzieciecej w Polsce. System leczenia psychiatrycznego nadal odbiega od nowo-
czesnego modelu funkcjonujacego w krajach Europy Zachodniej. Opieka psy-
chiatryczna opiera sie w Polsce przede wszystkim na jednostronnej i ubogiej ofer-
cie duzych szpitali psychiatrycznych, z bardzo ograniczong oferta terapeutyczna.

8 Wiecej informacji o dziataniach Rzecznika Praw Obywatelskich w odniesieniu do probleméw zwia-

zanych z ochrong zdrowia psychicznego w Polsce znajduje sie w raporcie dostepnym na stronie inter-
netowej RPO pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Zdrowie%20psychiczne%20
raport%20dla%20RP0%20z%200k%C5%82adk%C4%85.pdf

8
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Metodologia i cele badan

Rzecznik Praw Obywatelskich, jako organ monitorujacy wdrazanie posta-
nowien Konwencji o prawach os6b z niepetnosprawnosciami i jako niezalezny
organ ds. réwnego traktowania prowadzi badania dotyczace dyskryminacji.
Na podstawie procedury konsultacji tematéw badan antydyskryminacyjnych,
przeprowadzonej w pierwszej potowie 2015 r. oraz na podstawie wtasnych
analiz i obserwacji skonstatowat brak pogtebionej debaty publicznej dotycza-
cej dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej dla oséb z niepetnospraw-
nosciami, brak systemowych rozwigzan utatwiajgcych ten dostep, jak rowniez
brak standardéw organizacji opieki uwzgledniajacej potrzeby oséb z niepet-
nosprawnosciami.

Z tego wzgledu Rzecznik zlecit realizacje badania jakosciowego w tym
zakresie z udzialem oséb z niepetnosprawnosciag. We wspotpracy z Osrodkiem
Studiéw Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej, Instytutem Socjologii
PAN oraz Osrodkiem Badan Psychologicznych i Spotecznych zaprojektowat
badanie ilosciowe odnoszgce sie do doswiadczen lekarzy i personelu medycz-
nego w kontaktach z osobami z niepetnosprawnoscig oraz postaw tych grup
zawodowych wobec pacjentéw z okreslong niepetnosprawnoscia.

Badanie jako$ciowe z udzialem osé6b z niepelnosprawnoscia

Celem badania jakosciowego byto opracowanie ogélnej diagnozy dostep-
nosci podstawowej opieki zdrowotnej oraz dostepu do ustug lekarzy specjali-
stow dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz opracowanie kierunkéw rozwig-
zan dla utatwienia dostepu do wyzej wymienionych ustug. Szczegdtowe cele
badania objety:

identyfikacje r6znorodnych potrzeb i oczekiwan oséb z réznymi niepet-
nosprawnosciami oraz rozpoznanie najistotniejszych barier w dostepie do
opieki zdrowotnej finansowanej z NFZ;

identyfikacje barier i trudnosci, jakich doswiadczaja osoby z niepetno-
sprawnoscig w kontekscie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej
finansowanej z NFZ i ustug specjalistow;
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identyfikacje konkretnych obszaréw wystepowania barier (infrastruktu-
ralnych, systemowych, zwigzanych z nastawieniem lekarzy i personelu
medycznego, itp.) oraz skutkdéw tych ograniczen.

W ramach tej czesci badania zrealizowano 32 wywiady indywidualne. Zato-
zono réznorodnos¢ w probie ze wzgledu na:

rodzaj niepetnosprawnosci: ruchowa, wzrokowa, stuchowa, neurologiczna,
intelektualna, osoby chorujgce psychicznie, osoby autystyczne, osoby
wykorzystujace alternatywne metody komunikacji;

ustugi medyczne, z ktérych korzystali uczestnicy badania (POZ, specjali-
$ci: urolog, ginekolog, okulista, dentysta, ortopeda, neurolog, diagnostyka,
etc);

Lokalizacje (duze miasta pow. 500 tys., srednie miasta 100-500 tys. mate
miasta do 100 tys. i wsie);

pte¢;

wiek (24-65 lat oraz rodzice/opiekunowie oséb niepetnoletnich);

stopien niepetnosprawnosci (cze$¢ wywiadéw byta realizowana w towa-
rzystwie asystentéw i/lub ttumaczy jezyka migowego).

Badanie ilosciowe w grupie lekarzy i lekarzy dentystow

W badaniu postawiono nastepujace cele:

identyfikacje doswiadczen, w tym trudnosci, lekarzy i lekarzy dentystow
w leczeniu 0séb z niepetnosprawnoscia;

identyfikacje potrzeb zgtaszanych lekarzom przez osoby z niepetnospraw-
noscig lub ich opiekundw;

ustalenie, czy obowiazujace regulacje prawne sprawdzaja sie w praktyce
lekarskiej;

identyfikacje potrzeb lekarzy odnosnie sprawowania opieki zdrowotnej
nad osobami z niepetnosprawnosciag (w tym podnoszenia wtasnych kwali-
fikacji).

W badaniu zastosowano technike CAWI (Computer Assisted Web Inter-
viewing). Ankiete on-line rozpowszechniono w grudniu 2018 r. na prébie 33
132 os6b wylosowanych z bazy Centralnego Rejestru Lekarzy (CRL), posia-
dajacych prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty. W rezul-
tacie uzyskano odpowiedzi od 1286 oséb, a stopa zwrotu ankiet wyniosta
3,9% i byta zgodna z przyjetymi zatozeniami uwzgledniajagcymi specyfike tej
grupy respondentow oraz przyjeta metode rekrutacji (zaproszenia rozestano
droga mailowa i nastepnie wystano jeden monit). Procedura wazenia zbioru

10
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uwzgledniata takie zmienne jak: tytut zawodowy, pte¢, wiek, region (NUTS 1)
oraz posiadanie specjalizacji (zgodnie z wyciggiem z CRL, wg stanu na 31 paz-
dziernika 2018 r.).
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Dostepnosc ustug opieki zdrowotnej
z perspektywy regulacji prawnych

Stosownie do tresci art. 25 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych?,
osoby z niepetnosprawnosciami maja prawo do osiggniecia najwyzszego moz-
liwego poziomu zdrowia na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Konwencja
zawiera zobowigzanie do dazenia przez panstwa-strony do podjecia wszelkich
odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami
dostepu do ustug opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji zdrowotnej, biorac pod
uwage szczegdlnie wymogi zwigzane z ptcig. W tym celu organy i instytucje pub-
liczne zobowigzane sa do:

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

b) zapewnienia tych ustug zdrowotnych, ktére sg potrzebne osobom z nie-
petnosprawnosciami, szczegdlnie ze wzgledu na ich niepetnosprawnosg,
w tym wczesnego rozpoznawania i leczenia, o ile jest to konieczne, a takze
ustug majacych na celu ograniczenie i zapobieganie pogtebianiu sie nie-
petnosprawnosci, w tym u dzieci i 0séb starszych;

C) zapewnienia $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spo-
tecznosci, w ktérych zyja osoby z niepetnosprawnosciami, w tym na obsza-
rach wiejskich;

d) zobowiazania 0séb wykonujacych zawody medyczne do zapewniania
osobom z niepetnosprawnosciami, na podstawie swobodnie przez nie
wyrazonej i $wiadomej zgody, opieki takiej samej jakosci jak innym oso-
bom poprzez m.in. podnoszenie Swiadomosci w zakresie praw cztowieka,

®  Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r. poz.

1169 oraz Dz.U. z 2018 r. poz. 1217; dalej jako: ,Konwencja” lub ,KPON"). Mimo ze nazwa konwengji
w jezyku angielskim brzmi Convention on the Rights of Persons with Disabilities, a termin,,osoba niepet-
nosprawna” jest coraz powszechniej uznawany za dyskryminujacy, w polskim oficjalnym ttumaczeniu
oraz w polskim ustawodawstwie jako takim jest on uzywany. W niniejszym raporcie postuzono sie
okresleniem ,0soba z niepetnosprawnoscia”

12
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godnosci, niezaleznosci i potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami w drodze
szkolen i upowszechniania standardéw etycznych w publicznej i prywat-
nej opiece zdrowotnej;

e) zakazania dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami w zakresie ubez-
pieczenia zdrowotnego, a takze ubezpieczenia na zycie, jesli takie ubezpie-
czenie jest dozwolone przez ustawodawstwo krajowe, przy czym ubezpie-
czenia bedg zapewniane w sposéb sprawiedliwy i racjonalny;

f) zapobiegania przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetno-
sprawnos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych, albo pozywienia
i ptynéw.

Regulacje te uzupetnia przepis art. 9 Konwencji, zgodnie z ktérym Polska zob-
ligowana jest do eliminowania przeszkéd i barier w zakresie dostepnosci m.in.
do instytucji zapewniajacych opieke medyczna (art. 9 ust. 1 lit. a KPON), a takze
zapewnienia roznych form pomocy i posrednictwa ze strony innych oséb lub zwie-
rzat w celu utatwienia dostepu do ogdélnodostepnych budynkéw i innych obiek-
tow publicznych (art. 9 ust. 2 lit. e KPON). W stosunku do instytucji prywatnych
Polska zobowigzata sie do podejmowania odpowiednich srodkéw w celu zapew-
nienia, ze podmioty te - oferujac ogdlnie dostepne ustugi lub ustugi powszechnie
zapewniane, beda braty pod uwage wszystkie aspekty ich dostepnosci dla oséb
zniepetnosprawnosciami (art. 9 ust. 2 lit. b KPON). Zobowigzanie to nabiera szcze-
gdlnego znaczenia w zakresie opieki zdrowotnej, jak bowiem podkreslit Komitet
ONZ do spraw Praw Oséb Niepetnosprawnych: ochrona zdrowia i opieka socjalna
beda nieosiggalne dla oséb z niepetnosprawnosciami, jezeli osoby te nie beda
posiadac¢ dostepu do miejsc, w ktérych ustugi tego rodzaju sg swiadczone'™.

W ocenie Komitetu wszelkie informacje i komunikacja powinna by¢ zapew-
nione takze w jezyku migowym, alfabecie Braille’a, dostepnych formatach elek-
tronicznych oraz za pomoca form augmentatywnych i alternatywnych form
komunikacji. Komitet zwraca réwniez uwage, ze szczegdlnie istotne, w obszarze
dostepnosci opieki zdrowotnej, jest wziecie pod uwage perspektywy ptci, tak,
aby uwzgledni¢ m.in. opieke zdrowotng w obszarze zdrowia reprodukcyjnego
dla kobiet i dziewczat z niepetnosprawnosciami, w tym opieke ginekologiczna
i potoznicza''. Znajduje to réwniez bezposrednie odniesienie w tresci Konwen-
¢ji, w ktérej (art. 6) zauwaza sie, ze kobiety i dziewczeta s narazone na wie-

© Komentarz ogédlny nr 2 do Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (CRPD/C/GC/2), s. 12,
pkt 41, Komitet Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami ONZ, dostepny w j. angielskim pod adresem:
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.pdf?OpenElement.
" Ibidem.


https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.pdf?OpenElement
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loraka dyskryminacje (ang. multiple discrimination)'? i wskazano na obowigzki
panstw-stron w zakresie podejmowania dziatan w celu zapewnienia petnego
i rbwnego korzystania przez kobiety i dziewczeta z niepetnosprawnosciami
ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci. Komitet Praw Oséb
Niepetnosprawnych w rekomendacjach wydanych dla Polski w pazdzierniku
2018 r."* po rozpatrzeniu pierwszego sprawozdania polskiego rzadu z poste-
pow we wdrazaniu KPON, wezwat Polske do uznania praw kobiet z niepetno-
sprawnosciami do ochrony zdrowia, w szczegdlnosci ich praw reprodukcyjnych,
zapewnienia dostepnych swiadczert medycznych oraz zgodnej ze standardami
UNESCO edukacji seksualne;j.

Z miedzynarodowymi standardami w obszarze ochrony zdrowia 0séb z nie-
petnosprawnosciami koresponduja regulacje prawa krajowego.

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia
(ust. 1), a wtadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej m.in. osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku
(ust. 3). Jednoczesnie panstwo ma obowigzek zapewnienia obywatelom, bez
wzgledu ich sytuacje materialng, rownego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, przy czym warunki i zakres udzie-
lania Swiadczen dookresla ustawa (art. 68 ust. 2).

Z kolei w mysl art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta',
pacjent ma prawo do $wiadczerr zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Przepis ten nalezy interpretowac takze w Swietle
art. 32 ust. 2 Konstytucji, zgodnie z ktérym nikt nie moze by¢ dyskryminowany
w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.
Oznacza to, ze w ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej pacjent ma
prawo do réwnego, sprawiedliwego i niedyskryminujacego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, niezaleznie
od swojej sytuacji osobistej, w tym niepetnosprawnosci. Na zasadzie réwnego
traktowania, solidarnosci spotecznej i zapewnienia ubezpieczonemu réwnego

2 Perspektywa pfci w powigzaniu z niepetnosprawnoscig w obszarze zdrowia reprodukcyjnego

zostata ukazana m.in. w badaniach Fundacji Kulawa Warszawa ,Przychodzi baba do lekarza. Dostep-
nos¢ ustug ginekologicznych dla kobiet z niepetnosprawnosciami”. Raport z badania dostepny pod
adresem: https://www.kulawawarszawa.pl/wp-content/uploads/2019/03/Fundacja_Kulawa_War-
szawa_dost%C4%99pn0%C5%9B%C4%87 _gabinet%C3%B3w_ginekologicznych.pdf.

*  Rekomendacje Komitetu Praw Os6b Niepetnosprawnych wydane dla Polski (CRPD/C/POL/CO/1),
dostepne pod adresem: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx
?symbolno=CRPD%2fC%2fPOL%2fC0%2f1&Lang=en. Prawa kobiet z niepetnosprawnosciami zostaty
uznane przez Komitet za jedng z dwdch rekomendacji priorytetowych (pkt 54 rekomendacji, obok
prawa do niezaleznego zycia z art. 19).

™ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. 22019 r. poz. 1127, z pézn. zm.).


https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fPOL%2fCO%2f1&Lang=en
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dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcéw spo-
$réd tych swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia, opiera sie system ubezpieczen zdrowotnych zgodnie z art. 65 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'™,

Niebagatelne znaczenie dla dostepnosci ustug opieki zdrowotnej dla oséb
z niepetnosprawnosciami ma przestrzeganie zasady niedyskryminacji (art. 5
KPON). Pozbawienie pacjenta z niepetnosprawnoscia dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy uzna¢ za akt dyskryminacji, niezaleznie od tego, czy
dopuscita sie tego instytucja publiczna, czy tez prywatna's. Warto podkresli¢, ze
za dyskryminacje uwaza sie rowniez odmowe racjonalnego usprawnienia, rozu-
mianego jako konieczne i odpowiednie zmiany i dostosowania, nie naktadajace
nieproporcjonalnego lub nadmiernego obcigzenia, jesli jest to potrzebne w kon-
kretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami moz-
liwosci korzystania z wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci oraz ich
wykonywania na zasadzie réownosci z innymi osobami (art. 2 KPON).

Przyktadem racjonalnego usprawnienia w ustawodawstwie polskim jest prze-
pis art. 20a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych', zgodnie z ktérym osoby niepetnosprawne wraz z psem
asystujacym maja prawo wstepu do obiektéw uzytecznosci publicznej, w tym
do budynkéw i ich otoczenia przeznaczonych m.in. na potrzeby opieki zdrowot-
nej. Przepis ten zobowiazuje réwnoczesnie osoby z niepetnosprawnosciami do
posiadania certyfikatu potwierdzajacego status psa asystujacego, zaswiadczenia
o wykonaniu wymaganych szczepienh weterynaryjnych, a takze do odpowiedzial-
nosci za ewentualne szkody wyrzadzone przez zwierze. Odmowa zastosowania
opisanych powyzej przepiséw prawa stanowi dyskryminacje posrednig, definio-
wang jako sytuacje, w ktérej dla osoby fizycznej m.in. ze wzgledu na niepetno-
sprawnos¢ na skutek pozornie neutralnego postanowienia, zastosowanego kry-
terium lub podjetego dziatania wystepuja lub mogtyby wystapi¢ niekorzystne
dysproporcje lub szczegodlnie niekorzystna dla niej sytuacja, chyba ze postano-
wienie, kryterium lub dziatanie jest obiektywnie uzasadnione ze wzgledu na
zgodny z prawem cel, ktéry ma by¢ osiagniety, a srodki stuzace osiggnieciu tego
celu s wiasciwe i konieczne’,

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U.z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.).

® por. Komentarz ogdlny nr 2..., pkt 14, op. cit.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U.z 2019 r. poz. 1172, t,j.).

8 Zob. art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepiséw Unii Europej-
skiej w zakresie rownego traktowania, Dz. U. Nr 254, poz. 1700 z pézn. zm.).
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Stosownie do tresci art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'
lekarz ma prawo odmoéwic leczenia, jednak w zwigzku z zaliczeniem tego zawodu
do grupy zawodéw zaufania publicznego, odmowa udzielenia swiadczenia zdro-
wotnego powinna mie¢ wazne i uzasadnione powody. Oznacza to, ze lekarz
nie moze ograniczac realizacji prawa do Swiadczen zdrowotnych, wylgcznie do
wybranych pacjentéw, ktérzy swoim zachowaniem lub postawg nie przyspa-
rzaja personelowi placéwki dodatkowych obowigzkéw, czy nawet probleméw.
W szczegdlnosci jesli obowiazki wobec tego pacjenta wynikajg z powszechnie
obowiagzujacych przepiséw prawa. Co wiecej, w swietle przywotanych powyzej
norm konstytucyjnych i konwencyjnych, nie jest w ogdle mozliwe powotywanie
sie na prawo lekarza do odmowy leczenia w celu posredniej lub bezposredniej
dyskryminacji pacjenta lub grupy pacjentéw ze wzgledu na ich niepetnospraw-
nos¢ lub inng ceche osobista.

Stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, w razie zawinio-
nego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpo-
wiednig sume tytutem zados$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 K.c?. Nalezy podkresli¢, ze ochrona prawna na podstawie
art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta obejmuje takze naruszenie prawa do
wiasciwego standardu opieki medycznej mogace wywotywac u pacjenta ujemne
doznania psychiczne, dyskomfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie
spowodowato to szkéd medycznych.

Rzecznik Praw Obywatelskich wniést powdédztwo cywilne w sprawie
niewidomej pacjentki, ktorej odmowiono wstepu do gabinetu lekarza oku-
listy z powodu poruszania si¢ przez nig przy pomocy psa asystujacego.
Umowiona wczesniej wizyta lekarska w celu doboru protezy ocznej zostata
anulowana po otrzymaniu przez lekarza informacji, ze pacjentka przybe-
dzie do przychodni w asyscie psa. Lekarz nie zaproponowat kobiecie innej
pomocy w poruszaniu sie w obrebie przychodni i gabinetu. Rzecznik zarzu-
cit lekarzowi dyskryminacje ze wzgledu na niepelnosprawnosc i w zwigzku
z tym naruszenie dobr osobistych pacjentki oraz naruszenie praw pacjenta
do uzyskania swiadczenia medycznego. Sad Rejonowy wyrokiem zasadzit
zadoscuczynienie na rzecz osoby niewidomej poruszajacej sie w asyscie
psa asystujacego w wysokosci 1000 zt. w zwiazku z krzywda spowodowana
bezprawnym i zawinionym naruszeniem praw pacjenta. Sad oddalit zas
roszczenie zaptaty 25.000 zt na cel spoteczny - w zwigzku z krzywda spowo-

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U.z 2015 r., poz. 464 z pézn. zm.).
20 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U.z 2019 r. poz. 1145, z p6zn. zm.).
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dowang bezprawnym i zawinionym naruszeniem débr osobistych kobiety.
RPO wniost apelacje od tego wyroku do Sagdu Okregowego, ktéry w wyroku
ja uwzgledniajacym zasadzil na rzecz organizacji spotecznej zajmujacej sie
szkoleniem psow przewodnikéw 10.000 zt.

W kontekscie ochrony zdrowia, nalezy wspomnie¢ réwniez art. 12 Konwen-
¢ji, ktéry wskazuje na obowiagzek uznania zdolnosci prawnej oséb z niepetno-
sprawnosciami. Ubezwtasnowolnienie w prawie polskim funkcjonuje pod
dwiema postaciami: ubezwtasnowolnienia catkowitego?' i czeSciowego®. Ubez-
wiasnowolnionym catkowicie moze zosta¢ osoba, ktéra ukoniczyta 13 rok zycia
i z powodu choroby psychicznej, niepetnosprawnosci intelektualnej lub innego
zaburzenia natury psychicznej nie jest w stanie sama kierowa¢ swoim postepo-
waniem. Osoba ubezwiasnowolniona catkowicie zostaje pozbawiona zdolnosci
do czynnosci prawnych i ustanawia sie dla niej opieke, chyba ze pozostaje jesz-
cze pod wiadzg rodzicielska. Z kolei ubezwtasnowolnienie czesciowe sgd moze
orzec wobec osoby petnoletniej, ktéra w zwigzku z chorobga psychiczna, niepetno-
sprawnoscia intelektualng lub innym zaburzeniem natury psychicznej, w szcze-
golnosci pijaristwem lub narkomania, potrzebuje pomocy do prowadzenia swo-
ich spraw. Osoba ubezwtfasnowolniona czes$ciowo zostaje ograniczona w swojej
zdolnosci do czynnosci prawnych — dysponuje takim zakresem tej zdolnosci jak
osoba, ktéra ukonczyta 13 rok zycia, lecz nie jest jeszcze petnoletnia?. Dla osoby
ubezwiasnowolnionej czesciowo ustanawia sie kuratele. Przy ratyfikacji KPON
Polska ztozyta oswiadczenie interpretacyjne, zgodnie z ktérym traktuje ubezwtas-
nowolnienie jako $rodek wsparcia w zdolnosci prawnej rozumianej wytacznie
jako zdolnos¢ do bycia podmiotem praw i obowigzkéw (zgodnie z polskim pra-
wem oznacza to zdolnos$¢ prawng, ktéra przystuguje kazdej osobie i nikt nie moze
by¢ ograniczony czy pozbawiony tej zdolnosci**). Ubezwtasnowolnienie, w ksztat-
cie w jakim funkcjonuje w prawie polskim, nie spetnia standardéw okreslonych
w art. 12 Konwencji®.

Prawem kazdego pacjenta jest mozliwos¢ wspotdecydowania o sposobie
leczenia. Ma to szczegdlne znaczenie w obszarze ochrony zdrowia oséb z niepet-

21 Zob. art. 13 Kodeksu cywilnego.

2 Zob. art. 16 Kodeksu cywilnego.

3 Zob. art. 15 Kodeksu cywilnego.

24 Zob. art. 8 Kodeksu cywilnego.

% Zob. Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich o dziataniach podjetych przez Rzeczpospolitq Polskq
w celu implementacji postanowiert Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych w latach 2015-2017,
s. 11-12, dostepna pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Informacja%20RP0%20
dla%20komitetu%200NZ%20z%20wdra%C5%BCania%20%20Konwencji%200%20prawach%20
05%C3%B3b%202%20niepe%C5%82nosprawno%C5%9Bciam%20%28j%C4%99z.%20polski%29.pdf
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nosprawnosciami, gdzie — w przypadku zabiegéw medycznych — wymagana jest
$wiadoma zgoda osoby, ktéra ma by¢ poddana takiemu zabiegowi. W szczegél-
nie trudnej sytuacji znajduja sie wtedy osoby ubezwtasnowolnione — jesli chodzi
o badania i inne swiadczenia medyczne, jak i zabiegi (zabieg operacyjny, diag-
nostyka, metoda leczenia) o podwyzszonym ryzyku wobec ubezwtasnowolnio-
nego catkowicie, zgoda zastepcza przedstawiciela ustawowego ma charakter
obligatoryjny, co wynika z art. 32 ust. 4 i art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty?. Cho¢ w przypadku zabiegéw prostych wymagana jest row-
niez zgoda osoby ubezwtasnowolnionej, jesli jest w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedziec sie na temat badania (art. 32 ust. 4 in fine ustawy o zawodzie lekarza), to
w przypadku zabiegéw o podwyzszonym ryzyku, w przypadku gdy brak przed-
stawiciela ustawowego, zgode musi wyrazi¢ sad opiekunczy (art. 34 ust 3 in fine
ustawy o zawodzie lekarza). Jesli chodzi o osobe ubezwtasnowolniong czesciowo,
to wydaje sie, ze w przypadku prostych zabiegéw, jesli osoba ta jest w petni swia-
doma, moze zadecydowac o przeprowadzeniu badania - nie ma za$ takiego
mozliwosci w przypadku zabiegéw o podwyzszonym ryzyku?. Zgoda sadu opie-
kunczego, poza zgoda przedstawiciela ustawowego, jest tez wymagana w przy-
padku, gdy osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upo-
$ledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie
czynnosciom medycznym oraz w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy nie
wyraza zgody (art. 32 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza). Zgode zastepcza (przed-
stawiciela ustawowego, sadu opiekunczego) przewiduja takze przepisy ustawy
o prawach pacjenta (art. 17 i 18). Do problematyki zgody zastepczej nawigzuje
rowniez instytucja tzw. opiekuna faktycznego, ktéry zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy o prawach pacjenta, jest osobg sprawujgca, bez obowigzku ustawowego,
stata opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga i w niektérych przypadkach moze wyrazac za te
osoby zgode na badania, czynnosci medyczne i $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Zgodnie z przepisami ustawy o zapewnieniu dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych?, publiczne
zaktady opieki zdrowotnej maja obowigzek zapewnic¢ dostepnos¢ cyfrowg swo-
ich stron internetowych i aplikacji mobilnych dla 0séb z niepetnosprawnosciami

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1995 r. (Dz. U. z 2019 . poz. 537, z p6zn. zm.; dalej jako: ,ustawa o zawo-
dzie lekarza”)

27 A.Wojcieszak, K. Arciszewska, Sytuacja oséb ubezwtasnowolnionych w procesie wyrazania zgody na
zabieg medyczny. Wybrane zagadnienia, Biatostockie Studia Prawnicze 2017, vol. 22, nr 2, 5. 99.

2 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci cyfrowej stron internetowych i apli-
kacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 848, z p6zn. zm.)
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(art. 2 pkt 1)%. Publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej dotycza réwniez przepisy
ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze specjalnymi potrzebami (art. 3
pkt 1). Ustawa ta okresla srodki stuzace zapewnieniu dostepnosci architektonicz-
nej i informacyjno-komunikacyjnej, natomiast jesli chodzi o dostepnosc¢ cyfrowa
odsyta do przepiséw ustawy o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplika-
¢ji mobilnych podmiotéw publicznych. Podmiot publiczny musi zapewni¢ m.in.
obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie sie lub przez
wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony interne-
towe i aplikacje (art. 6 pkt 4 lit. a). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ustawa o jezyku
migowym i innych srodkach komunikowania sie*® nie naktada obowiazku zapew-
nienia ustug ttumaczeniowych na podmioty lecznicze. Zapewnianie przez pod-
mioty lecznicze tych ustug ttumaczeniowych jest jedng z najistotniejszych kwe-
stii warunkujacych petna realizacje prawa dostepu 0s6b z niepetnosprawnoscia
narzadu stuchu do opieki zdrowotnej i stanowi bariere w realizacji prawa do
opieki zdrowotnej oséb gtuchych.

Do Rzecznika Praw Obywatelskich zwrécita sie glucha kobieta bedaca
w ostatnich tygodniach cigzy. Wskazala, ze przy porodzie bedzie jej nie-
zbedna pomoc ttumacza jezyka migowego. W zwiazku z tym, ze konczyly jej
sie Srodki finansowe na zakup ustugi ttumacza, ktore otrzymata w ramach
opieki spotecznej, zwrocita sie do dyrektora szpitala, w ktérym zamierzata
urodzi¢, o zapewnienie jej ttumacza w trakcie porodu badz refundacje
kosztéw pomocy ttumacza zorganizowanego przez nia. Dyrektor wyjasnit
Whnioskodawczyni, ze szpital zapewnia ttumacza jezyka migowego dostep-
nego on-line w dni robocze w okreslonych godzinach. Zgodnie z przepisami
ustawy o jezyku migowym podmioty lecznicze nie majg obowiazku zapew-
nienia pacjentowi pomocy ttumacza po uprzednim zgtoszeniu.

2 Zgodnie z art. 9 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2017 .
poz. 2077, z p6dzn. zm. publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest jedna z form w jakiej moze by¢ prowa-
dzona jednostka finanséw publicznych.

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. (Dz.U.z 2017 r. poz. 1824).
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Dostepnosc ustug opieki zdrowotnej
w czasie pandemii COVID-19

W zwiazku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego, a nastep-
nie stanu epidemii w marcu 2020 r., osoby z niepetnosprawnosciami musiaty
zmierzy¢ sie z wieloma problemami dotyczacymi dostepnosci. Problemem,
ktéry wytonit sie na samym poczatku epidemii, byt brak dostepnosci informa-
¢ji dotyczacych rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 oraz mozliwo-
$ci uzyskania pomocy w przypadku zachorowania na COVID-19 wobec oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym oséb gtuchych. W szczegélnosci niedostepne
byly komunikaty i konferencje prasowe organéw panstwa odpowiedzialnych za
informowanie spoteczenstwa o sytuacji w kraju. Barierami dla 0s6b z niepetno-
sprawnosciami byly przede wszystkim: brak ttumaczenia na jezyk migowy (badz
ztej jakosci realizacja tego ttumaczenia, kiedy juz transmisja byta w nie zaopa-
trzona) oraz brak napiséw na zywo. Oprécz oséb z niepetnosprawnoscig stuchu,
dotyczyto to m.in. 0s6b starszych oraz 0séb z jednoczesng niepetnosprawnoscia
wzroku, ktére nie byly w stanie zrozumie¢ ttumaczenia, kiedy ttumacz byt zbyt
maty (zajmowat mniej niz 1/8 ekranu) lub byt przystaniany przez tzw. belke infor-
macyjna. Nalezy podkresli¢ szczegdlnie trudng sytuacje oséb gtuchoniewido-
mych, gdyz alternatywne sposoby komunikowania sie wydaja sie w ogdle nie
funkcjonowac w sytuacjach kryzysowych.

Ministerstwo Zdrowia wraz z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym uruchomito infolinie na potrzeby informowania oby-
wateli o pomocy w przypadku zagrozenia zachorowaniem na COVID-19. Mimo
ze zapewniono osobom gtuchym mozliwos¢ komunikacji w ramach tej infolinii
za pomocg wideoczatu, w rzeczywistosci ustuga ta nie byta w petni dostepna.
W przypadku zaistnienia potrzeby uzyskania pomocy podstawowym problemem
byla mozliwos¢ skorzystania z ustug ttumaczy jezyka migowego jedynie w dni
powszednie w okreslonych godzinach, podczas gdy inni obywatele mieli moz-
liwos¢ skontaktowania sie z infolinig przez calg dobe siedem dni w tygodniu.
Osoby gtuche zgtaszaty tez m.in. techniczne problemy z potaczeniem sie z ttuma-
czem, brak mozliwosci uruchomienia ustugi ttumaczenia on-line, jak réwniez nie-
dostateczne przeszkolenie dyzurujgcych konsultantéw w zakresie form pomocy
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i placéwek medycznych dostepnych dla oséb z niepetnosprawnoscia stuchu.
Po interwencji Rzecznika Praw Obywatelskich®' oraz dzieki wsparciu Polskiego
Zwiazku Gluchych oraz Fundacji PGNiG udato sie cho¢ cze$ciowo usprawnié funk-
cjonowanie tej infolinii. Jednoczesnie Polski Zwigzek Gtuchych zapewnit ustuge,
dzieki ktorej osoby gtuche mogty zapisac sie na wizyte w przychodni lekarskiej
oraz odby¢ konsultacje lekarska przy uzyciu wideoczatu.

Ministerstwo Zdrowia nie opracowato jednak instrukcji dla lekarzy i ratowni-
kow medycznych dotyczacych postepowania z pacjentami z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci, co byto jednym z postulatéw srodowiska oséb z niepetno-
sprawnosciami. Rdbwniez stuzby medyczne, ratownicze i podmioty je wspierajace
nie zostaty przeszkolone w zakresie wiedzy i umiejetnosci, jak nalezy komuniko-
wac sie z osobami z dysfunkcja stuchu.

Nie sposéb zapomnie¢ o pensjonariuszach doméw opieki spotecznej oraz
zaktadéw opiekunczych, ktérych epidemia i zagrozenia z nig zwigzane dotycza
w szczegoblny sposéb. Placdwki te zmagaty sie z gwattownie rosngcymi przypad-
kami zakazen wsrdéd podopiecznych i cztonkéw personelu, a takze niedoborem
wykwalifikowanej kadry gotowej swiadczy¢ opieke socjalng i medyczng miesz-
karncom placéwek. Placowki te nie dostaty na czas ani odpowiedniego sprzetu
ochronnego, ani procedur postepowania. Problemem byt m.in. brak obowiazko-
wych testéw na obecnos¢ koronawirusa dla personelu tych placéwek przez co
transmisja wirusa byta wieksza niz w innych jednostkach, np. szpitalach.

W kontekscie tych wydarzen nalezy podkresli¢, ze artykut 11 Konwencji o pra-
wach 0s6b z niepetnosprawnosciami obliguje Pafstwa-Strony do podejmowania
wszelkich niezbednych srodkéw w celu zapewnienia ochrony i bezpieczenstwa
osobom z niepetnosprawnosciami w sytuacjach zagrozenia. W art. 25 Konwengji
podkreslono z kolei obowigzek wdrazania dziatan gwarantujacych dostepnosc
dla 0séb z niepetnosprawnosciami ustug opieki zdrowotnej bez dyskryminacji.
Co istotne, osoby z niepetnosprawnosciami powinny mie¢ zapewniony dostep
do srodkéw komunikacji, w tym technologii i systeméw informacyjno-komuni-
kacyjnych, powszechnie dostepnych lub powszechnie zapewnianych, zaréwno
na obszarach miejskich, jak i wiejskich, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.
Srodki podejmowane w tym celu przez panstwo obejmuja rozpoznanie i elimi-
nacje przeszkdd i barier w zakresie dostepnosci informacji, komunikacji i innych
ustug, w tym ustug elektronicznych i stuzb ratowniczych, co zostato wprost wska-
zane w art. 9 ust. 1 lit. b Konwengji.

31 Pismo z 25 marca 2020 r. (znak: X1.812.4.2020.AKB).
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Dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej
z perspektywy pacjentow
z niepetnosprawnosciami

Analiza wynikéw badania

A. Sposdb korzystania z podstawowej opieki zdrowotnej przez uczestnikéw
i uczestniczki badania

Kontekst korzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami z opieki zdro-
wotnej wyznaczany jest przez rozréznienie na ustugi zwigzane z ich niepetno-
sprawnoscig i na ustugi wynikajace z potrzeb stanu zdrowia (np. infekcje, lecze-
nie zebéw). Oznacza to bowiem, ze bardzo czesto, w rozumieniu oséb badanych,
to lekarze specjalisci zwigzani z ich niepetnosprawnoscia stanowiag podstawowg
opieke, tzn. taka, ktéra z ich punktu widzenia jest dla nich najwazniejsza. Jedna
z 0s6b badanych ujmuje to w nastepujacy sposéb:

Ja o swoim zdrowiu mysle troche w dwdch kategoriach. Jedna to jest moje
zdrowie, ktdre wynika z tego, Ze tak to nazwe medycznie podstawowego roz-
poznania, czyli swojej choroby, co za tym idzie mojej niepetnosprawnosciitym
jak o to musze zadbad, z czym to sie wigze w moim zyciu i takim zdrowiem
powszechnym zupetnie w oderwaniu, czyli tym, Ze musze is¢ do stomatologa,
Ze sie przeziebie, Ze moge miec inne dolegliwosci mniej lub bardziej powazne,
ale w ogdle nie zwigzane z mojq niepetnosprawnosciq, wiec oddzielam raczej
takie dwie strefy, gdy mysle o zdrowiu jako takim. (K, 28, niepetnosprawnos¢
neurologiczna, ruchowa)*.

Stosunek do opieki zdrowotnej wérdéd oséb badanych jest zréznicowany,
podobnie jak w ogdlnej populacji oséb korzystajacych z ustug lekarzy. Badani
maja tendencje do unikania wizyt lekarskich. Korzystaja z nich w ostatecznosci,
gdy domowe sposoby leczenia infekcji (w tym leki dostepne bez recepty) nie

32 Cytaty pochodza ze zrealizowanych wywiadéw. Opisane sg w nastepujacy sposéb: ptec
(K - kobieta, M - mezczyzna), wiek, rodzaj niepetnosprawnosci.
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przynosza efektéw. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac w deklaro-
wanym niskim zaufaniu do lekarzy i opieki zdrowotnej, ktéry wynika w duzym
stopniu z negatywnych doswiadczen zwigzanych z opieka zdrowotna.

B. Ogodlne oczekiwania zwigzane z podstawowq i specjalistyczng opieka
zdrowotna

Osoby badane formutowaty rozmaite oczekiwania zwigzane z podstawowa
i specjalistyczng opieka zdrowotna. Oczekiwania te zwigzane sg przede wszyst-
kim z infrastrukturag przychodni, organizacja procesu leczenia, dostepnoscia leka-
rzy specjalistéw oraz sposobem traktowania pacjentow.

Oczekiwania zwigzane z infrastruktura przychodni dotyczg jej architektonicz-
nej dostepnosci dla oséb z réznymi niepetnosprawnosciami. Nalezy zaznaczyc,
ze coraz wiecej budynkéw dostosowanych jest dla oséb poruszajacych sie na
wozkach (dostepnos¢ ogranicza sie zazwyczaj do podjazdu, windy i dostoso-
wanej toalety, brakuje za to obnizonej lady w rejestracji), ale czesto zdarza sie,
ze windy nie maja odpowiednich oznaczen, z ktérych moga skorzysta¢ osoby
z niepetnosprawnoscig wzroku. Zatem dostepnos$¢ architektoniczna powinna
byc¢ rozumiana szeroko, w kontekscie wszystkich rodzajéw niepetnosprawnosci.
Warto zauwazy¢, ze podjazdy dla 0séb poruszajacych sie na wézkach sg niekiedy
dobudowywane przy bocznych wejsciach, np.:

Nie fajnie w ogdle sie czujemy, jak robiq nam wejscie dla wézkéw gdzies
z boku, bocznym wjazdem, przeciez takie samo prawo mamy wchodzi¢ gtéw-
nym wejsciem, tak samo traktowani jak kazdy inny cztowiek. Jest to réznica,
ze po prostu sprawnosci nam brakuje. (M, 46, niepetnosprawnosc¢ ruchoway.

Oczekiwania w zakresie infrastruktury zwigzane sg réwniez z dostepnoscia
odpowiedniego wyposazenia niezbednego do wykonania badania (np. fotele,
kozetki) oraz dostosowanego specjalistycznego sprzetu (np. konstrukcja urzadze-
nia do badania wzroku uniemozliwiajg osobie na wézku udziat w takim badaniu).

Badani formutuja rowniez oczekiwania zwigzane z organizacjg procesu lecze-
nia. Zalezy im na statym dostepie do jednego lekarza, ktéry bytby gtéwnym leka-
rzem prowadzacym (opiekunem medycznym):

(...) bardzo mi brakuje jednego lekarza, ktéry bytby naszym lekarzem

prowadzqcym do ktérego bysmy mieli dostep. Bo my mamy takiego lekarza
teoretycznie w przychodni w ktdrej jesteSmy, do tego lekarza sie nie mozemy
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nigdy dostac, bo nigdy nie ma miejsc do tego lekarza (Rodzice dziecka 7 let-
niego z niepetnosprawnosciq ruchowq i intelektualng).

Wedtug propozycji badanych opiekun taki mégtby koordynowac opieke zdro-
wotng dla kilkorga dzieci, mégtby by¢ w statym kontakcie z rodzicami.

Doroste osoby z niepetnosprawnosciami oczekuja dtugofalowej, statej opieki
jednego lekarza, ktéry bedzie znat historie ich niepetnosprawnosci oraz stanu
ich zdrowia. Brak statego dostepu do takiego lekarza jest jedynym z czynnikéw,
ktéry zniecheca badanych do wizyt lekarskich, poniewaz taczy sie z koniecznos-
ciag opowiadania catej historii medycznej. Dzieki statej opiece jednego lekarza
mozliwe bytoby bardziej catosciowe spojrzenie na stan pacjenta/ki. Taki lekarz
mogtby petnic role koordynatora opieki zdrowotnej dla 0séb z niepetnospraw-
nosciami. Oczekiwanie pozostawania pod statg opieka jednego lekarza dotyczy
0g6tu pacjentéw, nie tylko tych z niepetnosprawnosciami. Jednak w wypadku tej
drugiej grupy koniecznos¢ statej opieki jest szczegdlnie istotna, zwtaszcza w przy-
padku takich schorzen, ktére wymagaja bardzo specjalistycznej wiedzy, np.:

Sama wizyta u lekarzy, ktrzy nawet jesli sq specjalistami neurologii to nie
wiedzq, swiadomos¢ mojej choroby jest strasznie niska w Polsce wsréd nawet
specjalistow, wiec wiem, ze musze czasem trzy razy powtérzy¢ na co choruje
tak naprawde i lekarzom dalej to niewiele méwi (K, 28, niepetnosprawnos¢
neurologiczna, ruchowa,.

Kolejny obszar oczekiwan dotyczy dostepnosci lekarzy specjalistow bez
koniecznosci dtugiego oczekiwania na pierwszy wolny termin wizyty. Podobnie
te oczekiwania sa wspdlne dla wiekszosci pacjentéw, niezaleznie od tego, czy
majg niepetnosprawnos¢ czy nie. Jednak w przypadku pacjentéw z niepetno-
sprawnosciami nabieraja szczegdlnego znaczenia ze wzgledu na ograniczong
dostepnos¢ komunikacyjng placéwek opieki zdrowotnej, specyficzne potrzeby
zdrowotne oraz trudna sytuacje materialng niekiedy uniemozliwiajaca korzysta-
nie z niepublicznej opieki zdrowotnej. Badani sugerujg, ze personel przychodni
(lekarz kierujacy, pracownicy rejestracji) mogliby wspomagac pacjentéw w zakre-
sie poszukiwania i umawiania wizyty u specjalisty. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
niektére osoby badane odnotowujg poprawe tej sytuacji:

No teraz to sie pozmieniato, bo np. teraz jak nawet majqc legitymacje osoby
niepetnosprawnej i to jest faktycznie, przychodze tego dnia, na nastepny dzien
juz moge by¢ przyjeta. (...) nawet do tego dermatologa nie byto problemu is¢

24



Dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej z perspektywy pacjentéw z niepetnosprawnosciami

na drugi dzien, byty miejsca, czy gdziekolwiek indziej, tak jak méwie, od sierp-
nia, natomiast ja sama pamietam, idqc sama nawet z laskgq, z legitymacjq ze
wszystkimi dokumentami, nic to nie utatwiato, nawet z kregostupem, gdzie ja
juz sie dusitam przez ucisk — nie, p6t roku, rok czekac.

Ze ta legitymacja troche otwiera?
Teraz tak, natomiast wczesniej nie (K, 34, niepetnosprawnos¢ wzroku).

Ostatni typ oczekiwan zwigzany jest ze sposobem traktowania oséb z nie-
petnosprawnosciami jako pacjentéw. Badani oczekuja, ze personel przychodni
bedzie traktowat ich podmiotowo — w tym, ze przed wykonaniem kolejnych pro-
cedur beda o nich informowani. Oczekuja, ze otrzymaja wszystkie niezbedne
informacje w formie dla nich dostepnej i zrozumiatej. Osoba badana mowi, ze
podejscie lekarza powinno charakteryzowac sie:

(...) podmiotowym traktowaniem, jakby traktowaniem mnie zgodnie
ztym, ze mam ponad czterdziesci lat, jestem kobietq, nie wiem, zeby mnie nie
traktowano jak dziecko (K, 38, niepetnosprawnosc wzroku).

Oczekiwania te wigzg sie z koniecznoscig przygotowania personelu do wspot-
pracy z osobami z niepetnosprawnosciami, uwrazliwienia pracownikéw na kwe-
stie niepetnosprawnosci.

Oczekiwania formutowane przez osoby badane sg niezalezne od etapu wizyty
w przychodni i koncentrujg sie przede wszystkim na dostepnosci budynku
i pomieszczen, wyposazenia oraz niedyskryminujagcym nastawieniu personelu
(lekarzy i pozostatych pracownikéw przychodni). Oczekuja réwniez catoscio-
wego, a nie fragmentarycznego spojrzenia na stan pacjenta, skoordynowanej
opieki zdrowotnej oraz tatwego i szybkiego dostepu do specjalistéw. Badane
osoby z niepetnosprawnosciami oczekuja, ze beda traktowane na réwni z pozo-
statymi petnosprawnymi pacjentami.

C. Pierwszy etap wizyty w przychodni - umdwienie wizyty

W tej czesci raportu przedstawione sg potrzeby oséb badanych oraz trudnosci
wskazywane przez nich podczas umawiania wizyty w zakresie podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej. Tam, gdzie jest to szczegodlnie istotne, podkre-
$lono znaczenie danej potrzeby dla os6b z konkretnym rodzajem niepetnospraw-
nosci.

25



Dostepnos¢ ustug opieki zdrowotnej dla os6b z niepetnosprawnosciami — analiza i zalecenia

Na etapie umawiania wizyty trudnosci dotyczag przede wszystkim braku
dostepnych bliskich terminéw wizyt u specjalistéw. Oczywiscie ta trudnos¢ doty-
czy ogo6tu pacjentéw, a nie tylko oséb z niepetnosprawnosciami. Jednak w ich
wypadku, odlegte terminy specjalistycznych wizyt nabieraja szczegdlnego zna-
czenia ze wzgledu na ich specyficzne problemy i potrzeby zdrowotne, czesty brak
dostepnych kanatéw komunikacyjnych oraz finansowe ograniczenia w dostepie
do niepublicznej opieki zdrowotnej. Wizyty u lekarzy pierwszego kontaktu sa
zdecydowanie bardziej dostepne, ale trudnos¢ polega na ograniczonych mozli-
wosciach uméwienia wizyty. Umdwienie wizyty odbywa sie zazwyczaj osobiscie
lub telefonicznie. Pracownicy rejestracji czesto nie odbieraja telefonéw, ponie-
waz obstuguja pacjentéw, ktérzy osobiscie umawiajg wizyty w placéwce. Zapisy
zaczynaja sie wczesnie rano, kolejka ustawia sie przed otwarciem przychodni.

Badani wskazuja na brak odpowiedniego, czyli dostepnego kanatu komunika-
¢ji. Dla 0séb z niepetnosprawnoscia stuchu niedostepne sa telefoniczne metody
umawiania wizyty. Podobnie osobiste — ze wzgledu na brak ttumacza jezyka
migowego czasami niemozliwe jest porozumienie sie z pracownikami rejestracji:

(...) [osoba badana] chciata sie zapisac i pokazuje, Ze nie styszy i pisze, ze
nazywa sie Iwona chciata sie zgtosic¢ do tego, to oni odpowiadajq, ze to nie
tutaj, krzyczq ze to tam, tutaj nie przyjmujq i strata, bo ona stata w kolejce,
strata czasu, bo nie wiedziata, bo nie moze sie zapytac ludzi tak naprawde (K,
59, osoba gtucha).

Zatem potrzeby zgtaszane przez osoby badane dotycza, obok zwiekszenia
dostepnosci specjalistéw, usprawnienia procesu komunikacji pacjenta z niepet-
nosprawnosciami z personelem odpowiedzialnym za umdwienie wizyty oraz
zréznicowania dostepnych kanatéw komunikacji (np. sms, e-mail, portale inter-
netowe). Zwigzane s3 z trudnosciami wynikajacymi z ograniczonych kanatéw
komunikacji i niedostosowania ich do oséb z niepetnosprawnosciami. Na etapie
umawiania wizyty dyskryminacja 0séb z niepetnosprawnosciami przejawia sie
w braku mozliwosci samodzielnej rezerwacji terminu wizyty w sposéb dostepny
dla 0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami.

D. Drugi etap wizyty w przychodni - rejestracja w dniu wizyty oraz oczeki-
wanie w poczekalni

Na etapie rejestracji w dniu wizyty osoby badane zauwazaja trudnosci z bra-
kiem dostepnosci miejsca, w ktérym prowadzona jest rejestracja. Jedna z oséb
badanych méwi:
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Tam problemem jest z kolei to, Zze sq tam strasznie wysokie blaty i nawet
podanie wyniku, odebranie tych wynikdw, jesli musze prosic o to osoby trze-
cie to dla mnie nie jest tez komfortowe albo to, ze ktos zza tej lady w ogdle
mnie nie widzi. Czasem musze sie prosic o to, zeby ktos wstat, bo nie bede roz-
mawiac przez sciane z drugq osobg, co tez spotyka sie z réznymi reakcjami.
(...) jezeli ktos nie wstaje to dla mnie jest upokarzajqce, Ze musze powiedzie¢
- przepraszam, czy moze pan lub pani wsta¢, bo ja poruszam sie na wézku
i nawet nie widze z kim rozmawiam? Czasem ktos wstaje i przechodzi dalej
do tematu rozmowy, ale zdarzyto mi sie parokrotnie, ze ktos wywrdéci oczami,
albo westchnie, albo dopiero wstanie i ustysze - tak, o co chodzi? Ale to nie jest
- 0 co chodzi? To jest petne wyrzutu. (K, 28, niepetnosprawnosc¢ neurologiczna
i ruchowa);

(...) wszystkie lady sq wysokie, Kuby w ogdle nie wida¢, a chce sam oczywi-
Scie, chce sam zatatwiac, co jest w stanie poprosi¢, zapytac, zapisa¢, by¢ samo-
dzielng osobq (M, 25, niepetnosprawnos¢ neurologicznay).

Oprocz trudnosci wynikajacych z wyposazenia, badani wskazujg na problemy
zwigzane z nastawieniem personelu oraz jego przygotowania do kontaktu z oso-
bami z niepetnosprawnosciami. Osoby z niepetnosprawnoscig wzroku podkre-
$laja, ze zdarzaja sie sytuacje, gdy pracownicy rejestracji krzycza na nie, poniewaz
te nie reaguja, a nie wiedza, ze kto$ zwraca sie do nich. Nie wiedza, gdzie maja
podejs¢, co powinni podpisac, np.:

(...) [nowi pracownicy rejestracji — MS] krzyczq, bo sie denerwujq, Ze sie
stoi nie tu co trzeba, bo karzq podpisac cos, no Ze sie stoi z biatq laskg, co jest
dla mnie najbardziej idiotyczne, bo wpychane mi sq jakies dokumenty do reki
gdzie ja nawet nie wiem o co chodzi, tez takie sytuacje byty. [Osoby, ktére dtu-
zej pracujq — MS] juz wiedzq i tak jak dostaje dokumenty to méwiq co dostaje,
tak jak byta kwestia wypetnienia, bo méj lekarz rodzinny odchodzit i kto inny
go przejmowat no to nie dostatam karty do reki tylko spisata moje dane, ja
tylko podawatam, tylko gdzies trzeba byto podpis, to tylko tyle, a nie przez 15
minut uzeranie sie z paniq, ze ja mam sobie sama wypetni¢ bo ona nie ma
czasu, bo cos tam (K, 34, niepetnosprawnos¢ wzrokowa).

Podobnie jak na etapie umawiania wizyty trudnosci sprawia komunikacja
z pracownikami rejestracji. Brakuje dostepnych ustug ttumacza PJM (szczegdlnie
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w nagtych wypadkach, gdy pacjent/ka nie moze wczeéniej przygotowaé opisu
swojej sytuacji), czesto brakuje wsparcia personelu dla 0séb z niepetnosprawnos-
cig wzroku podczas wypetniania dokumentéw, skfadania podpisow.

Trudnosci tez sprawia brak informacji w formie dostepnej dla 0séb z réznymi
niepetnosprawnosciami. Informacje wywieszone na tablicy ogtoszen, oznacze-
nia gabinetéw sg niedostepne dla oséb z niepetnosprawnoscia wzroku. Z tego
tez wzgledu badani wskazuja na potrzebe uzyskiwania jasnej i doktadnej infor-
macji w rejestracji na temat lokalizacji gabinetu lub ewentualnego zaprowadze-
nia pacjenta/ki do gabinetu lub do poczekalni przy gabinecie. W takiej sytuacji
pomocny bytby asystent pacjenta z niepetnosprawnoscia, ktérego ustugi bytyby
dostepne w przychodni.

Niektére osoby badane wskazywaty na trudnosci wynikajace ze stosunku
innych pacjentéw do oséb z niepetnosprawnosciami. Jedna z badanych relacjo-
nuje przykfad ztego traktowania, gdy inni pacjenci probowali wykorzystac¢ swoja
przewage, aby szybciej wejs¢ do gabinetu:

(...) miatam kiedys sytuacje Ze jest na drzwiach lista kto ktéry ma numerek
i pani chciata wykorzysta¢, ze ja nie widze, no bo nie przeczytam sobie ktéra
ona jest, czy przede mnq czy po mnie. Ogromna awantura, gdzie pani doktor
interweniowata jak ustyszata co sie dzieje (K, 34, niepetnosprawnos¢ wzroku).

Inna osoba badana wskazuje z kolei, ze w poczekalni czuje sie niekiedy jak
mebel przestawiany z jednego miejsca na drugie:

W moim przypadku, zwtaszcza w tym miejscu wyglqda o tyle ciezko, ze po
pierwsze zwykle jest za ciasno i ja naprawde nie mam miejsca, zeby sie tam
ustawic. W zasadzie, gdzie sie nie ustawie tam przeszkadzam, wiec generalnie
jestem caty czas przeganiana z lewej do prawej. Jestem zwykle w towarzystwie
psa asystujgcego, wiec bardzo ciezko jest opedzic sie od ludzi, ktérzy wiecznie
go rozpraszajq, czego nie powinno sie robi¢, a juz, jesli chodzi o mnie samg, no
to niestety bardzo czesto zdarza sie tez, ze po prostu ludzie zaczynajq sie wda-
wac w te standardowq dyskusje - a co sie pani stato, skqd taka sytuacja, mdj
Boze taka mtoda i na wézku - wiec takie litosciwie (K, 28, niepetnosprawnosc
neurologiczna, ruchowa,.

Badani zaznaczaja, ze osoby z niepetnosprawnosciami rzadko korzystaja
z mozliwosci wejscia do gabinetu bez kolejki. Gtéwnie z obawy przed tym, jak
zareaguja na taka sytuacje pozostali pacjenci:
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Nie wiem, jak jest teraz bo styszatem, ze ta nowa ustawa, Zze osoby niepet-
nosprawne bez kolejki wpuszczajq, no to jesli tak jest, to Ameryka, bo przyjez-
dzam, mdéwie ze jestem niepetnosprawny i prosze mnie wpuscic, tylko teraz
jak inni ludzie na ciebie popatrzq? Jak na ztodzieja, nie, przyjechat i wchodzi,
bo co, bo jest na wézku? Z jednej strony fajnie, bo nie musze czekac, a z dru-
giej ciekawe czy to dziata, bo jeszcze nie sprawdzatem, czytatem takie opi-
nie i dwie osoby pisaty, Zze przetestowaty i dziata, jedna osoba byta u lekarza
pierwszego kontaktu bez kolejki, potem u specjalisty bez kolejki, ja nie bytem
wiec nie wiem, poza tym nie wiem, czy ja jestem takq osobgq, ktéra by przyszta
i zgdata, zeby zostac obstuzonym bez kolejki, czyli przychodze pani méwi, ze
tam prosze do kolejki a ja, ze poprosze bez kolejki, bo ustawa tego wymaga,
i ciekawe co wtedy, czy pani méwi: tak racja, wchodzi do lekarza i méwi, ze tu
jest osoba niepetnosprawna i poprosze bez kolejki a potem wychodze i ludzie
chcq mnie zezre¢ wzrokiem, nie wiem, nie bytem w takiej sytuacji, ale pewnie
tak jest (M, 29, niepetnosprawnos¢ ruchowa).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze, ogdlnie rzecz biorac, inni pacjenci postrzegani sa
jako zyczliwi i pomocni. Zdarzajg sie sytuacje, gdy sami proponuja, ze przepusz-
€z osobe z niepetnosprawnoscig w kolejce do gabinetu. Badani korzystajg z tych
propozycji oraz z mozliwosci wejscia do gabinetu poza kolejnoscia, w zaleznosci
od sytuacji, przede wszystkim od czasu, ktérym akurat tego dnia dysponuja:

(...) w kolejke sie ustawiam, jak cos to wtedy jestem [wpuszczana] bez
kolejki w zaleznosci jaka jest sytuacja, nigdy tez nadwyrezac tego, po prostu
sobie czekam jak nie jest taka potrzeba, chyba ze sie spiesze to wtedy mnie
ludzie wpuszczq (K, bd, niepetnosprawnos¢ neurologicznay.

Zatem na etapie rejestracji w dniu wizyty i oczekiwania w poczekalni kluczowe
s trudnosci i potrzeby zwigzane z efektywna komunikacja z personelem rejestra-
¢ji oraz dostep do informacji, w tym do odpowiednich oznaczen gabinetéw. Na
tym etapie dyskryminacja oséb z niepetnosprawnosciami przejawia sie przede
wszystkim w ztym traktowaniu ich przez personel i ewentualnie przez innych
pacjentéw oraz w braku informacji przedstawionych lub przekazanych w formie
dostepnej dla 0s6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

E. Trzeci etap wizyty w przychodni - pobyt w gabinecie
Odnosnie samej wizyty w gabinecie lekarskim badani podnosza kwestie spo-
sobu przeprowadzania procedur medycznych, informowania o nich. Skfada sie
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to na potrzebe bycia traktowanym podmiotowo, jako petnoprawny pacjent, tak
samo jak pozostali, petnosprawni pacjenci. Osoby badane odnosza sie réwniez
do kompetencji lekarzy — zaréwno w zakresie ich medycznej, zawodowej wiedzy,
jak i w zakresie tzw. kompetencji miekkich, interpersonalnych zwigzanych witasnie
ze sposobem komunikowania sie z pacjentami, sposobem ich traktowania. Inne
trudnosci polegaja na niewystarczajagcym specjalistycznym wyposazeniu gabine-
téw, co niekiedy uniemozliwia wykonanie kompletnego i rzetelnego badania.

Gtéwna trudnos¢, ktorg podczas wizyty w gabinecie lekarskim identyfikuja
osoby badane, polega na braku mozliwosci lub pomystu na dostosowanie spo-
sobu przeprowadzenia badania. Oczywiscie wazna jest kwestia wyposazenia
gabinetéw w odpowiedni sprzet, ale, jak ujeta to jedna z 0séb badanych, nawet
w najlepiej dostosowanym gabinecie moze pojawic sie trudnos¢ w postaci leka-
rza, ktory Zle traktuje pacjenta:

(...) jezeli za nimi [barierami architektonicznymi — MS} bedzie cztowiek,
ktéry ma w sobie zrozumienie, jest tez Swiadomy potrzeb i praw 0séb z niepet-
nosprawnosciami i ma wrazliwos¢, to jest duzo tatwiej nawet pokonac tych
pare schodkdw, jesli sq osoby, ktére pomagajq. A nawet bym powiedziata naj-
lepiej przystosowanym budynku, jesli bedzie tez ta Sciana w postaci cztowieka,
no to nawet ta dostepnos¢ jest taka drugorzedna, no bo jezeli odbijamy sie od
drugiej osoby, o ktérej w jakims sensie tez w tym momencie jestesmy zalezni,
no to jest ciezko. | jeszcze rejestracja to jest jeden etap, w momencie, kiedy jest
to lekarz, no to lekarz tez jest to juz w jakiejs pozycji wtadzy nad nami. Jeste-
smy jednak w relacji pacjent lekarz, ktdra nie jest rownolegta (K, 28, niepetno-
sprawnos¢ neurologiczna, ruchowa).

Osoby badane zaznaczaja, ze personel szpitala (zaréwno lekarze, jak i personel
pomocniczy) nie zawsze wie, w jaki sposéb postepowac z osobami z niepetno-
sprawnosciami:

(...) musiatam sie znalez¢ w szpitalu i takiej wiedzy jeszcze pielegniarek
i lekarzy w stosunku do mdézgowego porazenia dzieciecego, nie wszystkie
fotele sq dla nas, dla mnie i Ze no wiedza pielegniarek jeszcze, bo gdyby nie
mama, to nie wiem czy by sie cokolwiek udato zrobi¢, no duzy problem i sie
udato kontaktowac. (...) nie wiedzieli jak majq mi pomdc, nie wiedzieli jak
ztapac, jak, to sq takie podstawowe rzeczy (K, bd, niepetnosprawnos¢ neuro-
logiczna).
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Matka chtopca z autyzmem podkresla réwniez, ze bez odpowiedniego podej-
$cia do jej syna, lekarze postepuja przemocowo. Nie starajg sie poznac¢ dziecka,
brakuje im czasu na wizyte, spiesza sie:

Po prostu pani mu na site wpuscita te krople [atropine — MS], chociaz on
mdowit, Ze go boli, no ale dobrze, to byta pierwsza nasza wizyta, on nie wie-
dziat, jak sie zachowac i w ogdle, no i te takie pytania, czy on widzi dobrze,
czy nie widzi, no z Frankiem, no to trzeba byto konkretne jakies pytanie zadac,
zeby on wiedziat o co chodzi, powiedziat, ze dobrze, dobrze i wrdcilismy do
domu, okulary oczywiscie wyrobilismy i wszystko niby w porzqdku, a jak zato-
zyt, mowit, ze go gtowa boli, nie moze chodzi¢ w okularach i teraz musze is¢ do
innego specjalisty i to prywatnie, zeby jakos sprébowata moze rzeczywiscie,
bo ja nie wiem, w moim odczuciu to takie literki to przeczyta w mig, bo on juz
czyta od trzech lat. (...) nie wzieta tego pod uwage, ze po prostu Franus nie
jest, chtopcem takim, co miat do czynienia z takim badaniem, bo dla niego ta
cata aparatura i w ogdle wtozenie glowy w te, dla niego to wszystko byt szok,
on nie byt przygotowany moze az tak do tego wszystkiego (K, matka chtopca
zautyzmem).

Zdarzaja sie sytuacje, gdy lekarz oczekuje od pacjenta/ki z niepetnosprawnos-
Cig, ze to on/a wymysli, czy tez wyjasni, w jaki sposéb nalezy w jej przypadku prze-
prowadzi¢ badanie. Ponadto osoby badane odczuwaja oczekiwanie w stosunku
do siebie, ze same zorganizujg sobie wsparcie na czas wizyty lekarskiej. Ze przyjda
z kims, kto bedzie wiedziat, jak z nimi postepowad. Takie podejscie skfada sie na
postawe dyskryminujaca, wymuszajaca angazowanie trzecich oséb do intymnej
sfery zycia, jaka niewatpliwie sa wizyty u lekarza. Od petnosprawnej osoby doro-
stej nie oczekuje sie, ze przyjdzie do gabinetu lekarskiego z osoba towarzyszaca.

Osoby badane wskazujg tez jako trudnos¢ brak wiedzy lekarzy, zaréwno pod-
stawowej opieki zdrowotnej, jak i specjalistéw, np.:

Bo ja czuje, ze ci lekarze non stop zamiast mi pomdc to na mnie ekspe-
rymentujq wszystko. (...) Ale przez te 24 lata naprawde czutem sie jak tutaj
ta prébéwka. Prébowanie wszystkiego na organizmie (M, 46, niepetnospraw-
nos¢ ruchowa);

Czasem brak wiedzy lekarzy usprawiedliwiany jest rzadkoscig wystepowania
konkretnych niepetnosprawnosci, np.:
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(...) neurolozka, ktéra [syna — MS] oglqdata tez powiedziata, ze ona nie
widziata nigdy dziecka z cri du chat, ale tutaj z tego opisu to nie wynika, zeby
to byto to. (...) To jest takie rzadkie, Ze wiekszos¢ lekarzy nigdy nie widziata
dziecka z cri du chat. W Polsce to mysle, Zze najbardziej doswiadczeni neurolo-
dzy moze dwdjke takich dzieci widzieli, no bo tych dzieci jest niewiele. Z tym,
Ze to byto tak, ze pewne cechy nie pasowaty, pewne pasowaty i to w sumie
byto tak, ze troche paradoksalna sytuacja, ze w zasadzie on z jednej strony na
pewno nie, a zdrugiej strony na pewno tak (rodzice 7 letniego dziecka z niepet-
nosprawnosciq ruchowq i intelektualng).

Konsekwencjg braku odpowiednich kompetencji jest niekiedy odsytanie
pacjentéw, odmowa przyjecia pacjenta z innym niz standardowym problemem:

Jak pani mnie zobaczyta okulistka, przysztam, bo mi sie zrobito zapalenie
spojowek, to byta zima, smog i to byt wiasnie taki czas, kiedy potrzebowatam
tego okulisty dostownie z dnia na dzien. (...) | jak okulistka mnie zobaczyta,
to po prostu prawie uciekta z gabinetu i na poczqtku méwi, ze pani to sie
powinna leczy¢ tam, gdzie od poczqtku pani chodzi, bo do nas to przychodzq
pacjenci, ktérym wpadnie cos do oka (K, 32, niepetnosprawnos¢ wzroku).

Odmowa wykonania $wiadczenia lekarskiego ze wzgledu na niepetnospraw-
nosc¢ pacjenta jest rowniez przejawem dyskryminacji.

Jeden zbadanych zaznacza, ze lekarze powinni posiadac chociaz elementarna
wiedze, na temat niepetnosprawnosci, jaka ma ich pacjent:

(...) wazne, zeby, gdyby lekarz dysponowat chociaz powierzchownq wie-
dzq na temat tego zaburzenia, jakie posiada jego pacjent. (...) No wazne,
zeby lekarz nie podat btednej diagnozy, zeby na przyktad nie wiem, nie podat
czegos, co jakos, nie podat jakiegos Srodka, ktéry mégtby zaszkodzic tej oso-
bie ztym konkretnym zaburzeniem, juz nie mdwie o zespole Aspergera, tylko
tak ogdlnie (M, 26, autyzm).

Badani relacjonuja sytuacje, podczas ktérych okazywato sig, ze oni maja pet-
niejsza wiedze na temat ich medycznego stanu niz lekarze specjalisci. Dzieki temu
mogli unikna¢ wprowadzenia w btad zwigzany ze sposobem dalszego postepo-
wania.

Osoby badane jako trudnos$¢ podaja rowniez niedostepnos¢ sprzetu do wyko-
nania specjalistycznych badan, np. przeswietlenia. Przektada sie ona na koniecz-
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nos¢ angazowania 0séb trzecich oraz gorsze traktowanie 0s6b z niepetnospraw-
nosciami, przejawiajgce sie zniecierpliwieniem, wyrzutami i przedmiotowym
traktowaniem, np.:

(...) Wiec udato sie w efekcie obnizyc to [sprzet do wykonania przeswietlenia
— MS] na tyle, Zze tam byt jeszcze drewniany stofek, tylko Ze na ten stotek samo-
dzielnie mnie byto sie ciezko przesiqs¢ tez biorgc pod uwage, jakby jaki on byt
itd., Ze to byfo barierq. Pan powiedziat, ze on moze mi jakos pomdc, ale on nie
wie, czy on da rade. (...) byto to Zenujqce, byto to jedno wielkie przepychanie
mnie, jego wzdychanie nade mngq, wiec mnie sie naprawde odechciewato tego
badania, po czym on powiedziat - dobra, niech pani zaczeka ja péjde po kogos.
I to byto znowu wyrzut i pretensja i przyszedt z panem, ktdry pracuje w rejestra-
qji, wiec tak naprawde ja sie tylko cieszytam, Ze to byto badanie, w ktérym na
szczescie mogtam tez zostac ubrana, bo tak naprawde ktos, kto dla mnie nie jest
pracownikiem medycznym ma tez inny stosunek do takich badar, (...). Wiec
byta to zupetnie przypadkowa osoba, ktdra tez ma petnq swiadomos¢, ze nie
pracuje w temacie, nie wie nawet, jak udzieli¢ takiej pomocy, czy jak sie w takiej
sytuacji zachowac, no i to badanie sie odbyto. Pézniej musiatam sie z powrotem
przesigs¢ na wozek, co przy tych wszystkich zawirowaniach postanowitam zro-
bi¢ sama bez wzgledu na, to ile to potrwa i tam pan tez wyrazit swoje zniecierp-
liwienie i tez pytat, czy dtugo mi jeszcze zejdzie, czy kogos tu wotac itd. Ja mdwie
- nie, ja sobie poradze, tylko potrzebuje wiecej czasu - no wie pani, tylko ja nie
mam tyle czasu (K, 28, niepetnosprawnos¢ neurologiczna, ruchowa);

Brak opuszczanych kozetek, jak jade do zdjecia usg w jednej z przychodni
(...) tam jest na wysokosci takiej, muszqg mnie we dwdch wsadzac, nie mozna
zjechac do dotu, zeby sie przesiqs¢, czy pomdc, zeby byto podjechac do géry
(M, 46, niepetnosprawnos¢ ruchowa).

Niedostosowany sprzet znacznie utrudnia przeprowadzenie badania, np.:

Chociaz akurat badanie wzroku tez jest dos¢ trudne, bo miatam chyba
dwa lata temu, no i samo, te maszyny sq tak zbudowane, sq na dole zabu-
dowane, ciezko wycelowa¢ gfowq. Cudem jakoS mi sie to udawato [ustawie-
nie i utrzymanie gtowy w odpowiedniej pozycji - MS], natomiast znam osoby
w swoim otoczeniu z niepetnosprawnosciq ruchu tego rodzaju, Ze w ogéle nie
bytyby w stanie tego badania przeprowadzic, wiec jest to tez trudne (K, 28, nie-
petnosprawnosc neurologiczna, ruchowa,.
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Brak dostosowanego sprzetu potrzebnego do wykonania badania powoduje,
ze to pacjenci z niepetnosprawnosciami, a nie personel, znajduja sposoby na
przejscie badania, np.:

Z perspektywy wozka wiadomo, co sie da zbadac na wézku to sie [zba-
damy] na wézku, a tak to, no méwie teraz bytam pierwszy raz, no to wtasnie
byt problem z tym, co panu méwitam, tylko... udato sie [przeprowadzi¢ bada-
nie — MS] na zwyktej kozetce. (...) musiatam ja ttumaczyc, jak to [widze] niz
oni to, Ze tak powiem. (dot. wizyty u ginekologa, K, bd, niepetnosprawnos¢
neurologiczna);

No i tez byto takie bardziej, jak pojawiaty sie problemy logistycznie, ze ja
tez nie jestem w stanie utrzymac nég w jakiejs pozycji albo sama sie utozy¢
do badania, no to zdarzaty sie komentarze ze strony lekarza - no nie wiem,
jak mam paniq przebadad, no nie wiem, moze niech pani sama sprébuje sie
przesungc, utozyc itd. - ja tego nie zrobie - no to nie wiem, jak mamy to zro-
bi¢. No wiec... Moja odpowied? byta - tez nie wiem - a zwtaszcza, ze trafitam
do szpitala przez jakqs izbe przyjec, wiec tez miatam dolegliwosci bélowe itd.,
naprawde ostatnie, o czym bytam w stanie mysle¢, to o tym jak zorganizowac
teraz system obstugi pacjentki z niepetnosprawnosciq ruchu dla niego. (K, 28,
niepetnosprawnosc¢ neurologiczna, ruchowa).

Niezwykle wazna potrzebg identyfikowana przez osoby badane jest potrzeba
bycia potraktowanym podmiotowo, jak osoba dorosta, tak samo jak petnosprawni
pacjenci w podobnej sytuacji:

Brak podmiotowosci w traktowaniu, nie wiem, traktowanie nas jak dzieci,
nie wiem, mdwienie po imieniu, zwracanie sie do asystentéw, czy tam do
rodzin, unikanie informacji wtasnie, nierzetelne. (...) ostatnio miatam, aku-
rat z kolegq, ktory jest niepetnosprawny, ze po prostu te pielegniarki méwity
do niego po imieniu i ja zwrdcitam uwage pielegniarkom, bo one jeszcze tak
zdrobniale, ja powiedziatam, Ze to jest dorosty mezczyzna, a one mdwigq,
a ona, ta pielegniarka ,Przeciez to jest nasz chfopak” i mnie to tak strasznie
zbulwersowato, w ogdle co to ma byc? (K, 38, niepetnosprawnos¢ wzrokowa).

Potrzeba ta nabiera szczegdlnego znaczenia podczas wizyt w gabinetach
ginekologicznych, np.:
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To jest strasznie uwtaczajqce i to u ginekologdw i ginekolozek zwtaszcza,
ale w ogdle u lekarzy, ktérzy pomagajq w tego rodzaju rzeczach, strasznie
zenujqce jest to, zZe taki lekarz zaczyna traktowac takq kobiete w takim przy-
padku z niepetnosprawnosciq jak dziecko, ktére sie przewija, czyli - to teraz
zdejmiemy lewy bucik, teraz Sciggniemy spodenki, zaraz sciggniemy z prawej
nézki itd... Takie mam wrazenie, czy ona obstuguje w tym momencie piecio-
latke, czy dorostq kobiete. Wiec to byto dos¢ mocno niekomfortowe (K, 28, nie-
petnosprawnos¢ neurologiczna, ruchowa);

[lekarze — MS] Traktujq mnie jak dziecko, méwiq mi po imieniu, méwiq
takim jezykiem, takim tonem, jak powiedziatam do ginekologa, ze on to méwi
jakby do dziewczynki. (...) takim tonem, zrobimy tu badanie, niech sie dziew-
czynka nie boi, takie dziumdzianie wtasnie (K, 38, niepetnosprawnos¢ wzro-
kowa);

Ja ostatnio styszatam, kolezanka opowiadata o tym, Ze ucieszyta sie, czy
to gdzies czytatam, ucieszyta sie, ze po prostu kobieta jq przyjeta i ale ta, ona
jeZdzita na wézku i nie mogta sobie poradzi¢ ta kobieta z pomocq wejscia
na wozek, znaczy nie na wdzek, tylko... [na fotel ginekologiczny — MS]. No
i zaprosita kolege, ktéry jest ginekologiem i ona do niej ,,Co taka wstydliwa,
sciqgac¢ majtki” i w ogdle no takie, totalnie, albo przyktad z filmu nie wiem,
,Krakéw miastem dostepnym” to jest znany i bardzo dobry film, gdzie kobieta
na wézku mdwita, Ze jq czterech facetéw robigcych remont wnosifo na fotel
ginekologiczny (K, 38, niepetnosprawnos¢ wzrokowa);

Brak podmiotowego traktowania przejawia sie réwniez w wyreczaniu pacjen-
téw z niepetnosprawnosciami, w udzielaniu im pomocy, o ktérg nie poprosili,
bez uprzedzania ich, czy tez pytania o to, czy rzeczywiscie jakiejkolwiek pomocy
potrzebuja, np.:

Problemy zaczynajq sie, kiedy zaczyna sie badanie nawet ostuchanie czy
cos takiego, no i wiadomo, ze trzeba zdjqc kurtke, bluzke itd. i czasami ja,
nawet bym poprosita o to, zeby ktos mi w tym pomdgt, bo tez wiem, ze moze
by¢, nawet jesli sobie z tym poradze to bedzie to trudniejsze, czy faktycznie
bardziej czasochtonne, natomiast niestety bardzo czesto sie zdarza, ze ktos
bez mojej zgody zaczyna to robi¢ i to jest chyba najbardziej niekomfortowa
sytuacja, czasem nawet pomimo moich protestéw, czasem mdwie - dziekuje,
ja sobie poradze sama - tak, tak, ale ja nie mam tyle czasu, gdybym miata tutaj
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czekac to ja bym obstuzyta trzech pacjentéw zamiast 30 - wiec takie komen-
tarze sie tez zdarzaty, no tylko ze mnie to nie interesuje, to nie jest méj prob-
lem, to powinno by¢ tez jakies zobowigzanie przychodni, ze oni mogq pytac,
czy rejestrujq pacjenta z niepetnosprawnosciq, czy bez, zeby wykorzystac,
zaplanowac wiecej czasu na takie osoby (K, 28, niepetnosprawnos¢ neurolo-
giczna, ruchowa).

Jedna z badanych, osoba gtucha, przywotuje sytuacje, gdy lekarz nie potrafigc
sie z nig porozumie¢, wykonat procedure podajac jej narkoze bez uprzedzenia:

Jak byta sprawa gastroskopia, (...), lekarz méwi do mnie i nie stysze, cos
mowi do mnie, ja nie wiem, o co chodzi, lekarz sie zdenerwowat, a dobra
i (niezrozumiate) wszystkim (niezrozumiate), nie byto kontaktu lekarz sie
zdenerwowat, dat jej...

Znaczy uspit, tak? | po prostu zrobit zabieg. .. (K, 59, osoba gtucha).

Badani podkreslaja, ze jak przychodza do lekarza z asystentem albo inna
osoba towarzyszaca lekarz i pozostaty personel czesto nie zwraca sie bezposred-
nio do nich, tylko do oséb towarzyszacych. Jeden z uczestnikéw badania relacjo-
nuje nastepujaca sytuacje:

[bytem z - MS] Asystentkq u lekarza u medycyny pracy, byta tam pieleg-
niarka, ktéra u niego pracuje, starsza kobieta na emeryturze i sobie dorabia,
zna mnie kupe lat, mieszkalismy gdzies koto siebie i po prostu traktowata
mnie jak powietrze. Juz w pewnym momencie wybuchtem i zamiast do mnie
mdwita do mojej asystentki - niech pani mu powie, ze... - i to w stuzbie medycz-
nej, to byfo rok temu, badania medycyny pracy robitem. Ja mdwie, ale wie pani
co, ale kto do pani przyjechat ja czy ona? No paristwo. Ja méwie nie, ona mi
tylko asystuje, ja przyjechatem, jestem swiadom, rozumny i moze pani ze mnq
rozmawiac. A dobrze, dobrze, gada i na koniec - a niech mu pani powie, ze
nastepny raz... (M, 46, niepetnosprawnos¢ ruchowa).

Lekarze niekiedy nie podejmuja nawet préb rozmowy z osoba z niepetno-
sprawnoscia, gdy ta postuguje sie alternatywnymi metodami komunikacji:

Nie wszyscy chcq rozmawiac z Blissem. Od razy zaktadajq, ze trzeba ubez-
wtasnowolnié. Ja mdwie nic nie bede ubezwtasnowolnia¢, prosze z nim poroz-
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mawiac. A oni sie wszyscy bojq tego. (...) No bo jak ktos nie zna tych symboli,
nie wie o co chodzi, no to zaktadajq, Ze oni nie potrafiq sie porozumiec z nim,
a to jest naprawde proste, bo on ma znaki, a dla nas jest czytanie u gory. (...)
sq ludzie, co od razu zobaczq tq ksigzke - nie, nie, nie umiem, ja nie chce. [Leka-
rze — MS] tez. Ostatnio myslat, ze przed zabiegiem trzeba go ubezwtasnowol-
ni¢, bo przeciez on nie wyrazi zgody. Ja méwie, no to niech pan sie spyta. Blissa
mu dopiero pokazat, przekonatam go, zeby zajrzat do tej ksiqzki i sie przeko-
nat, Zze on wie, o czym mdwi (M, 32, z matkgq, uzytkownicy AAC).

Niektdérzy badani podkresdlaja rowniez, ze nie chodza sami do lekarzy. Jedna
z badanych méwi, ze zazwyczaj chodzi z matka albo z inng osoba. Raz podczas
nieobecnosci matki weszta sama do gabinetu, co nie spotkato sie z jej akceptacja:

Jak ja bytam to chciatam sama sprébowac, czy dam sobie rade. (...)
[Kuzynka, ktdra towarzyszyta — MS] sie mnie pytata - czy wejs¢ z tobq? Jakby
cos, to bym z tobg weszta. Ale wie pani sprébowad, czy dam sobie rade, no
i datam sobie rade. (...) od razu mama dzwonita do mnie, czy z Dominikq
wesztam. A mdwie, mamo, ja chciatam tak sprébowac, czy uda mi sie wejs¢
sama, jak nie, to bym Dominike wotata na pomoc, to by weszta ze mngq, ale
jakos sie udato.

Mama pewnie byta dumna z pani?

- Nie, nie za bardzo, bo mama chciata, zeby Dominika weszta. (K, 37, nie-
petnosprawnosc intelektualna).

Badani podkreslaja rowniez, ze istotny jest sposéb komunikowania zalecen.
On réowniez powinien by¢ dostosowany do osoby z konkretng niepetnosprawnos-
cig, np.:

ten jejlekarz, ktéry od kilku lat, (...), przekazuje. Np. trzy tabletki raz, potem
trzy, potem na noc, dziekuje, a ja nie wiem doktadnie, co do czego stuzy, ja nie
wiem, o co chodzi, tylko lekarz musi mie¢ zapisane i wréce do domu, to potem
sama sie staram jakos ttumaczy¢, do czego to stuzy, okazuje sie, ze do tarczycy,
aha, a to tak, lekarz doktadnie nie wyjasnit, o co chodzi (K, 59, osoba gfucha).

Zatem brak mozliwosci wykonania niektérych badan sam w sobie jest dyskry-
minujacy. Dodatkowo potegowany jest przez protekcjonalne traktowanie przez
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personel, udziat przypadkowych oséb w wizycie (np. pracownikéw rejestracji).
Osoby badane w takich sytuacjach maja poczucie gorszego traktowania, ponie-
waz s3 zalezne od innych, czesto przypadkowych, oséb oraz nie maja réwnego
dostepu do niektérych ustug medycznych.

Co szczegolnie istotne, brak podmiotowego traktowania pacjentéw z niepet-
nosprawnoscia, brak dostepnego sprzetu oraz przygotowanego personelu moze
skutkowad rezygnacja z wizyt u lekarzy albo odsuwaniem ich w czasie, co z kolei
moze miec¢ konsekwencje dla stanu zdrowia oséb z niepetnosprawnoscia, np.:

Czasami sie zdarzato, Ze faktycznie odwlekatam te wizyty do jakiegos
koniecznego korica, ograniczajqc do minimum, wiedzqc, Ze znowu trzeba
bedzie sie nastuchac, znowu trzeba bedzie wszystko ttumaczy<, znowu trzeba
odklejac od siebie te wszystkie litosciwe spojrzenia, ttumaczyc, ze nie, nie chce,
nie, nie chce, zeby mnie ktos dotykat, chce to zrobi¢ sama i czu¢ caty czas na
sobie presje czasu, ze ktos juz przebiera nogami, bo nastepny pacjent, wiec
w tym wszystkim zdarzato sie tez tak, ze juz machatam rekq uznajqc, Zze moze
ta wizyta jednak nie bedzie konieczna, przynajmniej niech sie odbedzie raz,
a pdZniej niz pie¢ razy w ciqgu roku, wiec to wplywato tez na moje decyzje
bardziej na szczescie kiedys niz teraz, ale tak, zdarzato sie tak. (K, 28, niepetno-
sprawnos¢ neurologiczna, ruchowa,.

F. Czwarty etap wizyty w przychodni - rezerwacja kolejnej wizyty (ewentual-
nie u specjalisty), zamawianie recept, uzyskiwanie skierowan

Ostatni, czwarty etap wizyty w przychodni obejmuje dziatania w ramach kon-
tynuacji leczenia u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisty. Wigze
sie on z umawianiem wizyty u specjalisty, z wypisywaniem recept i skierowan na
badania oraz do specjalistow.

Gléwna trudnoscia na tym etapie kontaktéw z przychodnig jest koniecznos¢
udania sie na kolejng wizyte u lekarza pierwszego kontaktu w celu uzyskania
recepty na te same leki lub skierowania na rutynowe dla danej osoby badanie.
W tym zakresie badani zwracajg uwage na praktykowana w niektoérych przychod-
niach mozliwos¢ uzyskania recepty lub skierowania bez koniecznosci odbywa-
nia wizyty, wystawienia ich na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej
pacjenta. Oczywiscie sam sposob zwrdcenia sie o recepte lub skierowanie powi-
nien by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci oséb z niepetnosprawnosciami.

Kolejne trudnosci osoby badane napotykaja podczas poszukiwania specja-
listdw. Otrzymuja skierowanie od lekarza POZ, ale nie wiedza, gdzie szuka¢, do
kogo warto sie zwrdci¢. Nie dostaja tez informacji na temat dostepnosci gabi-
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netéw specjalistycznych. Badani wskazujg wiec na potrzebe uzyskania wsparcia
przy umawianiu wizyt u specjalistéw. Poszukiwanie specjalistéw przyjmujacych
w dostepnych przychodniach i gabinetach oraz umawianie wizyty jest dla nie-
ktérych badanych szczegdlnie trudne (np. osoby z niepetnosprawnoscia stuchu),
dlatego tez personel przychodni (np. pracownicy rejestracji) mogliby udzieli¢
pomocy w tym zakresie. Jeden z uczestnikéw badania relacjonuje, ze podczas
wizyty lekarka umawia go od razu na kolejng, nie musi nawet i$¢ do rejestracji,
wszystko dzieje sie w gabinecie:

Normalnie, od razu dostaje date nastepnej wizyty. (...) pani doktor wypi-
suje. (...) ona jakby umawia. Wygodnie, bezproblemowo (M, 52, choroba psy-
chiczna).

Badani wskazuja, ze opublikowanie listy dostepnych gabinetéw specjalistycz-
nych zdecydowanie utatwitoby im zapisywanie sie na wizyty oraz podniostoby
jakos¢ ustugi. Jedna z oséb badanych méwi w kontekscie gabinetéw ginekolo-
gicznych:

(...) nie ma informacji, bo to jest zenujqce tak naprawde za kazdym razem
dzwoni¢ do osmiu, dziesieciu, pietnastu placéwek przy kazdej wizycie, Zeby
sprawdzi¢ najpierw, do ktérej w ogdle wejde. Dlatego tez ta lista, bo mamy
wrazenie, Ze to jest po prostu bardzo stresujqca sytuacja dla kobiet z niepet-
nosprawnosciq i to wiem tez po sobie zwtaszcza w kontekscie wizyt gineko-
logicznych, zeby po prostu przynajmniej ten pierwszy krok, czyli znalezienie
dostepnej placdwki i kobiety czy mezczyzny, lekarza, ktéry spojrzy wtasciwie
na temat, no jest kluczowe. Natomiast nie ma takiej informacji, nie mozna go
uzyskac¢ nawet w NFZ (K, 28, niepetnosprawnos¢ neurologiczna, ruchowa).

Osoby badane wskazuja, ze doswiadczaja trudnosci w uzyskiwaniu kolej-
nych recept na lek, ktéry przyjmuja juz od dawna. Mimo wpisu do karty
pacjenta, musza niekiedy ponownie umawiac sie, przyjs¢ do przychodni
i odby¢ wizyte, ktéra ogranicza sie zazwyczaj tylko do wypisania recepty na
ten sam lek, np.:

Jezeli regularnie co miesiqc bierzemy takie recepty to wiadomo, ze
musimy to brac¢ i mamy przepisane. No u mnie niestety trzeba czekac, zare-
jestrowac sie, trzeba czekad, bez rejestracji nie wezmgq kartki. (...) Pod sta-
tych pacjentéw nie ma takiego, ze kartka, koriczq mi sie te leki, prosze tylko
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wypisac, Zzebym nie musiat czekad, przyjezdzam drugiego dnia. Kiedys tak
byto, teraz pozmieniali. (M, 46, niepetnosprawnos¢ ruchowa);

Przysztam, powiedziatam, Ze skoriczyta mi sie, skoriczyty mi sie lekarstwa,
pani doktor wypisata wszystkie recepty, no i dziekuje, czy wszystko dobrze, tak
dobrze, do widzenia. Szybko. (...) ta szybkos¢ mi sie wbrew pozorom podoba,
chociaz wolatabym tam nie chodzi¢, skoro mam tylko recepty, wolatabym
to dostawac na przyktad przez internet, bo ten mdj stan zdrowia na razie sie
jakos nie zmienia. (K, 38, niepetnosprawnos¢ wzrokowa,.

Proces uzyskiwania kolejnej recepty na przyjmowany juz lek jest szczegdlnie
ucigzliwy dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami z powodow, ktére byty juz wie-
lokrotnie wspominane w raporcie: brak dostepnych kanatéw komunikacji, trud-
nosci w dotarciu do przychodni.

Na etapie kontynuacji leczenia kluczowy jest dostep do informacji o tym, gdzie
znajduja sie gabinety dostepne dla 0s6b z niepetnosprawnosciami - nie tylko w zakre-
sie dostepnosci architektonicznej, ale réwniez sprzetu i wyposazenia oraz komuni-
kacji (dostep do ttumaczy PJM, informacje podane w dostepnej formie). Istotna jest
takze mozliwos$¢ skorzystania z pomocy w umdwieniu wizyty u specjalisty.

G. Obszary wystepowania barier

Na podstawie zgromadzonych danych mozna wyréznic typy barier, z ktérymi
spotykaja sie osoby z niepetnosprawnosciami w kontaktach z podstawowa i spe-
cjalistyczna opieka lekarska. Jednym z typow barier, ktéry nie jest tutaj szczegol-
nie analizowany sg bariery finansowe — osoby z niepetnosprawnos$ciami sg cze-
sto zmuszone do korzystania z publicznej opieki zdrowotnej, poniewaz nie maja
finansowych mozliwosci, aby pozwoli¢ sobie na prywatne wizyty.

Pierwszy typ stanowia bariery architektoniczne. Coraz wiecej budynkéw
uzytecznosci publicznej, w tym przychodni jest dostosowane lub dostosowy-
wane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami. Bardzo czesto jednak dostoso-
wanie ogranicza sie do zbudowania podjazdu, windy oraz odpowiedniej toalety
(o parametrach wymaganych przepisami prawa). Zatem osoby z niepetnospraw-
nosciami innymi niz poruszanie sie na wézku caty czas moga doswiadcza¢ barier
architektonicznych, np.: nieudzwiekowionej windy, niekonsekwentnego i nie-
intuicyjnego rozmieszczenia pomieszczen. Co ciekawe, podjazdy czy tez windy
montuje sie czasem nie przy gtéwnym, lecz przy bocznym wejsciu do budynku,
co powoduje traktowanie 0séb z niepetnosprawnosciami jako pacjentéw gorszej
kategorii. Jest wiec dyskryminujace. Jeden z badanych zauwazyt, ze:
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(...) chyba nie raz czasem nowe przychodnie, ktére sq oddawane w ogdle
nie konsultujq tego ze srodowiskiem 0s6b z niepetnosprawnosciami, a to
wystarczy tylko dopytac, nie raz mozna mniej kasy wydac, ale bedzie funkcjo-
nalnie i praktycznie dla wszystkich, nie tylko dla chodziakdw (M, 46, niepetno-
sprawnos¢ ruchowa,).

Bariery architektoniczne dotycza wszystkich etapow wizyty w przychodni,
czasem w ogdle uniemozliwiajg jej odbycie.

Kolejnym typem barier sg bariery infrastrukturalne. Dotycza one wyposaze-
nia przychodni i gabinetéw w sprzet, za pomoca ktérego bardzo trudno jest prze-
prowadzi¢ badania u pacjentéw z niepetnosprawnosciami. Bariery te obejmuja
takie elementy jak niedostosowane fotele, kozetki oraz specjalistyczny sprzet
wykorzystywany w badaniach diagnostycznych. Bariery infrastrukturalne maja
najwieksze znaczenie podczas wizyty w gabinecie.

Bariery komunikacyjne obejmujg obszar wymiany informacji miedzy
pacjentami z niepetnosprawnosciami a personelem przychodni (w rejestracji
oraz w gabinetach). Bariery te uniemozliwiaja swobodne korzystanie z opieki
zdrowotnej. Brakuje kanatéw komunikacyjnych dostosowanych do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, w tym przede wszystkim ttumaczy jezyka migowego.
Zalecenia lekarskie czesto podawane sa w formie niedostepnej dla konkretnego
pacjenta. Bariery te dotyczg wszystkich etapéw wizyty w przychodni. Maja zna-
czenie dla 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku, stuchu, intelektualng, postuguja-
cych sie alternatywnymi metodami komunikacji.

Nastepny typ barier stanowig bariery informacyjne. Zwigzane sa z brakiem
informacji w ogole lub z brakiem informacji w formie dostepnej dla 0séb z r6z-
nymi niepetnosprawnosciami. Obejmuja ogtoszenia wywieszone na tablicy, spo-
s6b oznaczenia poszczegolnych gabinetéw, pomieszczen, toalet. Bariery dotycza
wszystkich etapoéw wizyty w przychodni. Szczegdlnie wazne s dla 0s6b z niepet-
nosprawnoscia wzroku, stuchu, intelektualna.

Bariery mentalne dotycza nastawienia zaréwno personelu, innych pacjentéw,
jak i 0séb asystujgcych osobom z niepetnosprawnosciami podczas wizyt w przy-
chodni. Bariery te obejmujg brak podmiotowego traktowania, w tym szczegélnie
nie zwracanie sie do pacjenta, lecz do osoby towarzyszacej oraz wypowiadanie
sie przez asystenta, ttumacza, osobe towarzyszaca w imieniu pacjenta z niepet-
nosprawnosciami. Bariery te zwigzane sg takze z brakiem checi do poszukiwania
sposobu na porozumienie z pacjentem, sposobu na komfortowe przeprowadze-
nie badania. Bariery dotycza wszystkich rodzajéw niepetnosprawnosci oraz kaz-
dego etapu wizyty w przychodni.
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Kolejny typ barier - bariery kompetencyjne, moze, cho¢ nie musi, by¢
zwigzany z poprzednim. Obejmuje on brak kompetencji zaréwno zawodowych
(np. brak wiedzy na temat jakiejs niepetnosprawnosci, brak doswiadczenia
w leczeniu jakiej$ choroby), jak i tzw. miekkich zwigzanych wtasnie z podejsciem
do pacjenta, sposobem traktowania. Bariery dotycza wszystkich rodzajéw niepet-
nosprawnosci oraz kazdego etapu wizyty w przychodni.

H. Obszary opieki zdrowotnej, do ktérych osoby z niepelnosprawnosciami
majq utrudniony/ograniczony dostep

Ogdlnie rzecz biorac, dostep do specjalistéw jest utrudniony ze wzgledu na
dtugie terminy oczekiwania na wizyte. Nalezy zaznaczy¢, ze niektérzy badani
zauwazyli poprawe i wedtug nich osoba z niepetnosprawnoscia moze teraz
tatwiej i szybciej ,dostac sie” do specjalisty. Zatem terminy beda pewnie blizsze,
ale nie oznacza to fizycznej, realnej dostepnosci gabinetéow lekarskich.

Osoby badane korzystajg z ustug réznych specjalistéw. Jedna z barier sg kwe-
stie finansowe, ktére zmuszaja wiele oséb z niepetnosprawnosciami do korzy-
stania jedynie z publicznej opieki zdrowotnej. Wsréd specjalistow, z ktorych
ustug korzystajag osoby badane znajduja sie m. in.: neurolog, psychiatra, gine-
kolog, ortopeda, urolog, laryngolog, genetyk, okulista, stomatolog. Nie zawsze
dtugi czas oczekiwania na wizyte jest gtdwnym ograniczeniem. Jest nim przede
wszystkim brak odpowiedniego sprzetu i wyposazenia umozliwiajagcego wyko-
nanie badania zgodnie z potrzebami osoby z niepetnosprawnoscia. Zatem w tych
obszarach opieki zdrowotnej, gdzie albo badanie, albo diagnostyka wymaga spe-
cjalistycznego sprzetu, tam dostep dla 0séb z niepetnosprawnosciami moze byc¢
(i zazwyczaj jest) utrudniony lub ograniczony. Dotyczy to réwniez badan diagno-
stycznych, np. przeswietlenia, ultrasonografia.

I. Konsekwencje utrudnionego/ograniczonego dostepu

Trudne doswiadczenia oséb badanych zwigzane z wizytami lekarskimi oraz
niedostosowanie gabinetéw do ich potrzeb skutkujg zniecheceniem do odbywa-
nia kolejnych wizyt i do dbania o stan swojego zdrowia. Osoby badane spodzie-
waja sie gorszego traktowania w przychodniach, przewiduja trudnosci zwigzane
z wizytami lekarskimi i staraja sie jak najmniej z nich korzysta¢. Niektdrzy kolejne
wizyty u lekarzy traktuja jak wyzwania.
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Powyzej uwzgledniono wszystkie etapy wizyty osoby z niepetnosprawnoscia
w przychodni — od uméwienia wizyty, przez rejestracje i oczekiwanie w pocze-
kalni, po sam pobyt w gabinecie oraz kontynuacje leczenia (skierowania, bada-
nia, dalsze wizyty i recepty). Na kazdym z tych etapow formutowane sg potrzeby
i oczekiwania oraz trudnosci. Jednakze sa pewne horyzontalne kwestie dotyczace
wszystkich etapdw.

Przede wszystkim, postawa personelu przychodni - lekarzy, personelu
pomocniczego, pracownikow rejestracji. Sposéb traktowania przez nich pacjen-
téw z niepetnosprawnosciami bardzo czesto jest dyskryminujacy, upokarzajacy.
Osdb z niepetnosprawnosciami bardzo czesto nie traktuje sie powaznie, jak pet-
noprawnych pacjentéw, ale jak pacjentéw zdziecinniatych, ktérzy sami nie moga
podjac decyzji w sprawie swojego leczenia. Dyskryminacja w tym zakresie przeja-
wia sie réwniez w zwracaniu sie gtéwnie do osoby towarzyszacej oraz w obecno-
$ci w gabinecie oséb trzecich nie zwigzanych z procesem leczenia.

Oprécz postawy personelu, wazne jest architektoniczne i infrastrukturalne
wyposazenie przychodni. Dyskryminujacy jest brak dostepu do ustug, gabinetéw
i specjalistycznego sprzetu.

Dyskryminujacy jest réwniez brak komunikacji w sposéb dostepny dla oséb
z niepetnosprawnosciami. Informacje przekazywane przez personel s3 czesto
z racji swojej formy niezrozumiate dla pacjentéw. Trudno im potem wypetniac
zalecenia lekarskie. Co wiecej, informacje umieszczone w placéwkach dla niekto-
rych pacjentéw tez nie s dostepne, np. dla 0séb z niepetnosprawnoscia wzroku
czy intelektualna.
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Dostepnosc ustug opieki zdrowotnej
z perspektywy lekarzy

Wyniki badania, uzyskane na reprezentatywnej prébie lekarzy i lekarzy
dentystéw wskazuja, ze wiele placéwek nie posiada znacznej liczby rozwia-
zan umozliwiajacych lub utatwiajacych korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych
pacjentom z niepetnosprawnoscia. Brak sprzetu, niedostosowanie gabinetéw
i samych placéwek byty czynnikami zgtaszanymi przez lekarzy i dentystow
doswiadczajacych utrudnien w leczeniu pacjentéw z niepetnosprawnosciami.
Biorac pod uwage, ze sposrod respondentéw leczacych pacjentéw z niepetno-
sprawnoscia, znaczna czesc (32% lekarzy i 44% lekarzy dentystéw) stwierdzita,
ze leczenie wigzato sie z utrudnieniami wynikajacymi z niepetnosprawnosci
pacjenta, mozna przyjac, ze bariery architektoniczne moga stanowi¢ problem
zaréwno dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia, jak i lekarzy i dentystéw udzie-
lajacych im $wiadczen medycznych.

Najczesciej wymienianym przez respondentéw utrudnieniem w leczeniu
pacjentéw z niepetnosprawnoscia byt brak rozumienia przez pacjenta przeka-
zywanych informacji (59% lekarzy i 56% dentystéw). Wynik ten, wraz ze znacz-
nym zainteresowaniem badanych szkoleniami/warsztatami z zakresu komunika-
¢ji z pacjentami z niepetnosprawnosciami (57% lekarzy i 66% dentystow) moze
$wiadczy¢ o potrzebie organizowania takich szkolen. Z kolei na podstawie ocen
respondentéw prezentowanych w badaniu hipotetycznych zachowan lekarzy
wobec pacjentéw z niepetnosprawnoscia mozna wnioskowac o potrzebie szer-
szego uwzglednienia szczegdlnej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami w szko-
leniach z orzecznictwa oraz stworzenia wytycznych w zakresie postepowania
z pacjentami z niepetnosprawnoscig obejmujacych nie tylko aspekty medyczne,
ale réwniez prawne (zob. pkt 3).

1. Przystosowanie placéwek medycznych dla oséb z niepelnosprawnoscia

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw z niepetnosprawnosciami korzysta
z ustug opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. W tym kon-
tekscie istotne jest, jaki odsetek lekarzy pracowat w placéwkach udzielajacych
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takich swiadczen. Zgodnie z uzyskanymi wynikami dla 89% lekarzy w placéwce
bedacej gtéwnym miejscem pracy udzielano $wiadczen finansowanych przez
ptatnika publicznego. Wsréd lekarzy pracujacych w szpitalach, pomocy doraznej
albo podstawowej opieki zdrowotnej odsetek takich deklaracji wynosit od 96%
do 99%. W prébie lekarzy dentystéw odsetek oséb pracujacych w placéwkach
majacych podpisane kontrakty z NFZ wynidst 55%.

Na pytanie o liczbe rozwigzan umozliwiajacych lub utatwiajacych osobom
z niepetnosprawnoscig korzystanie z ustug medycznych w gtéwnym miejscu
pracy respondenta, 6% badanych stwierdzito, ze w placéwce nie ma takich ufa-
twien. Wséréd respondentéw pracujacych w placéwkach $wiadczacych ustugi
finansowane przez ptatnika publicznego odsetek ten byt nieco mniejszy i wynidst
4%. Poniewaz respondenci podawali typ miejsca pracy, a nie konkretng placéwke,
niemozliwe jest stwierdzenie, ilu respondentéw wypowiada sie o tej samej pla-
cowce, dlatego w konsekwencji nie mozna na podstawie wynikéw badania
wnioskowac o wielkosci odsetka, jaki stanowia placowki nieposiadajace rozwia-
zan dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia, jednak mozna stwierdzi¢,
ze takie placéwki wciaz istniejg oraz ze brak rozwigzan dedykowanych osobom
z niepetnosprawnoscia w najwiekszej mierze dotyczy niespecjalistycznych gabi-
netéw stomatologicznych.

Wprawdzie niemal wszyscy respondenci (94%, a wsréd pracujacych w pla-
cowkach swiadczacych ustugi finansowane przez NFZ - 96%) stwierdzili, ze w ich
gtébwnym miejscu pracy znajdowato sie przynajmniej jedno rozwigzanie stwo-
rzone z mysla o osobach z niepetnosprawnoscia, to jednak liczba tych rozwia-
zan nie byta znaczna. Co 6smy respondent (12%) zadeklarowat, ze w placéwce
jest jedno albo dwa rozwiazania. Odsetek ten ws$réd pracujacych w prywatnych
gabinetach niespecjalistycznych wynidst 30%, wsréd oséb dla ktérych podsta-
wowa opieka zdrowotna byta gtéwnym miejscem pracy — 22%, a wsréd pracu-
jacych w placéwkach specjalistycznych 13%. Biorac pod uwage odsetki dekla-
racji o poszczegolnych rozwigzaniach, mozna przepuszcza¢, ze zazwyczaj sq to
dostosowane gléwne wejscie do budynku od strony ulicy lub przeznaczone
dla 0séb z niepelnosprawnoscia miejsce parkingowe, tj. rozwigzania usuwa-
jace wprawdzie bariery dostepu do placéwki, ale nie niwelujace trudnosci
z korzystania z ustug w niej swiadczonych. Ogétem, srednia liczba rozwigzan
w placéwkach wszystkich rodzajow wynosita 5,4 (prezentowana w badaniu lista
zawierata 14 rozwigzan). Najwyzszg $rednig odnotowano dla pracujgcych w szpi-
talach (z wytaczeniem SOR) - 6,0, a najnizsza dla pracujacych w prywatnym gabi-
necie niespecjalistycznym albo w innych miejscach/placéwkach (np. ZUS, orzecz-
nictwo) - 4,4.
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Wprawdzie niemal wszyscy respondenci (94%, a wséréd pracujacych w pla-
cowkach swiadczacych ustugi finansowane przez NFZ - 96%) stwierdzili, ze w ich
gtéwnym miejscu pracy znajdowato sie przynajmniej jedno rozwigzanie stwo-
rzone z myslag o osobach z niepetnosprawnoscia, to jednak liczba tych rozwia-
zan nie byta znaczna. Co ésmy respondent (12%) zadeklarowat, ze w placéwce
jest jedno albo dwa rozwiazania. Odsetek ten ws$réd pracujacych w prywatnych
gabinetach niespecjalistycznych wynidst 30%, wsrdéd oséb dla ktérych POZ byta
gtéwnym miejscem pracy - 22%, a wsrdd pracujacych w placéwkach specjali-
stycznych 13%. Biorac pod uwage odsetki deklaracji o poszczegdlnych rozwia-
zaniach, mozna przepuszcza¢, ze zazwyczaj sa to dostosowane gtéwne wejscie
do budynku od strony ulicy lub przeznaczone dla oséb z niepetnosprawnoscia
miejsce parkingowe, tj. rozwigzania usuwajace wprawdzie bariery dostepu do
placéwki, ale nie niwelujace trudnosci z korzystania z ustug w niej swiadczonych.
Ogétem, srednia liczba rozwigzan w placéwkach wszystkich rodzajow wynosita
5,4 (prezentowana w badaniu lista zawierata 14 rozwigzan). Najwyzsza srednig
odnotowano dla pracujacych w szpitalach (z wytaczeniem SOR) - 6,0, a najnizsza
dla pracujacych w prywatnym gabinecie niespecjalistycznym albo w innych miej-
scach/placéwkach (np. ZUS, orzecznictwo) — 4,4.

Zgodnie z deklaracjami badanych, na placéwke przypadato srednio 4,5 roz-
wigzania umozliwiajgcego lub ufatwiajacego osobom z niepetnosprawnoscia
ruchowg korzystanie z ustug medycznych (ponad 80% wszystkich rozwigzan), 1,8
rozwigzania dedykowanego osobom z niepetnosprawnoscia wzroku (33%) oraz
0,3 (6%) dedykowanego osobom z niepetnosprawnoscia stuchu. Oznacza to, ze
samodzielne korzystanie z ustug czesci lekarzy mogto by¢ utrudnione zaréwno
dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa, jak i wzroku (18% badanych stwier-
dzito, ze w ich gtéwnym miejscu pracy nie ma zadnego rozwigzania dedykowa-
nego osobom z niepetnosprawnosciag wzroku) oraz stuchu (82% respondentéw
stwierdzito, ze w placéwce nie ma dostepu do ttumacza jezyka migowego).

Jak wyzej wspomniano, $rednia liczba wszystkich rozwigzan wyniosta 5,4 na
placéwke, co bioragc pod uwage odsetki wskazan dla poszczegélnych rozwia-
zan oznacza, ze przecietna placéwka byta wyposazona w dostosowane gtéwne
wejscie do budynku od strony ulicy, miejsce parkingowe przeznaczone dla oséb
z niepetnosprawnoscia, szerokie korytarze, brak wysokich progéw oraz dostoso-
wang toalete. Na marginesie tej analizy mozna postawi¢ pytanie, jak powinien
wygladac obecnie standard w polskich placowkach medycznych.

Przyjmujac, ze w ramy standardu (wyznaczajacego np. mozliwos¢ zawar-
cia kontraktu z NFZ) wchodzityby obok pieciu wyzej wymienionych rozwigzan
takze obnizona lada w recepcji oraz szerokie drzwi, to z deklaracji oséb bada-
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nych wynika, ze jedynie 7% z nich pracuje w placéwkach spetniajacych tak zde-
finiowane kryterium. Gdyby do standardu dodac jeszcze specjalistyczny sprzet,
to jedynie 3% respondentéw pracowato w placéwkach spetniajacych wszystkie
takie wymogi.

Wprawdzie z deklaracji respondentéw pracujgcych w placéwkach swiadcza-
cych ustugi finansowane przez NFZ wynika, ze byto w nich wiecej rozwigzan prze-
znaczonych dla oséb z niepetnosprawnoscia niz w placéwkach nie udzielajacych
takich swiadczen, jednak réznice nie sg zbyt duze (Srednio ok. 3 p.p), a odsetek
respondentéw pracujacych w placéwkach spetniajacych okreslone powyzej kry-
teria jest zblizony do wyniku w catej prébie. Pozytywny wydzwiek analizowanych
danych ma fakt, ze istnieja placowki posiadajgce wszystkie z prezentowanych
w badaniu rozwigzan: mogli z nich korzysta¢ pacjenci, 6% lekarzy pracujacych
w pomocy doraznej oraz 3% lekarzy pracujacych w szpitalu klinicznym/uniwer-
syteckim /instytucie.
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2. Leczenie pacjentow z niepetnosprawnoscia

W ciagu roku poprzedzajacego badanie pacjentéw z niepetnosprawnos-
cig leczyto 87% lekarzy i 78% dentystéw. Sposrdd respondentéw leczacych
pacjentéw z niepetnosprawnoscia 44% dentystéw i 32% lekarzy stwierdzito, ze
takie leczenie wigzato sie z utrudnieniami wynikajacymi z niepetnosprawnosci
pacjenta. Najczesciej wymienianymi przez respondentéw byly: brak rozumienia
przez pacjenta przekazywanych informacji (wymienianymi przez 59% lekarzy oraz
56% dentystéw), brak asystenta dla pacjenta z niepetnosprawnoscia (odpowied-
nio 43% i 27%), uzyskanie S$wiadomej zgody pacjenta na leczenie (odpowiednio
39% i 31%). Dla lekarzy dentystéw specyficznym utrudnieniem byt brak sprzetu
(39%) oraz ktopoty ze wspdtpracg pacjenta (5%), a dla lekarzy niedostosowa-
nie budynku/gabinetu (tacznie 46%). Zgtoszenia o utrudnieniach w korzystaniu
z opieki zdrowotnej ze strony pacjentéw z niepetnosprawnoscia lub ich opieku-
néw zadeklarowata ponad potowa (54%) respondentéw. Najczesciej wymienia-
nymi przez respondentéw utrudnieniami zgtaszanymi przez pacjentéw lub ich
opiekundéw byty koszty nierefundowanych procedur medycznych i lekéw (58%,
w tym uwagi na temat kosztéw zabiegdéw pamietato 49% respondentéw), trud-
nosci z dotarciem do placéwki (54%) oraz bariery architektoniczne (40%). Skarge
pacjenta/opiekuna na brak asystenta dla pacjenta z niepetnosprawnoscia usty-
szat co trzeci (32%) sposréd adresatéw zgtoszen o trudnosciach. O trudnosciach
w komunikacji z lekarzami (niezrozumienie informacji od lekarzy, niezrozumienie
potrzeb pacjenta, ktopoty w porozumieniu sie z lekarzami) méwiono prawie co
trzeciemu adresatowi zgtoszen (30%), a z innymi pracownikami medycznymi co
czwartemu (23%). Ktopoty techniczne (rejestracja wizyty, podpisanie dokumen-
téw, poznanie dokumentacji medycznej) prawie co trzeciemu (31%) z adresatéw
uwag, trudnosci w dostepie do okreslonych terapii - 25%, a skarge na brak spe-
cjalistycznego sprzetu — 16%.

Tabela 2. Jaki procent lekarzy i lekarzy dentystéow wskazuje na dane
utrudnienie w kontakcie z osobgq z niepetnosprawnoscia?

Rodzaje utrudnien dla lekarza/ dentysty Wszyscy | Lekarze Lekarfe.
dentysci
N=368 N=279 N=92
brak rozumienia przez pacjenta przekazywanych 58,5% 58,6% 56,3%
informacji
brak asystenta dla pacjenta z niepetnosprawnoscia 39,1% 42,5% 27,3%
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Rodzaje utrudnien dla lekarza/ dentysty Wszyscy | Lekarze Lekarfe.
dentysci
uzyskanie swiadomej zgody pacjenta/tki na lecze- 37,4% 39,3% 30,6%
nie
brak sprzetu umozliwiajacego przeprowadzanie 26,9% 23,4% 39,2%
zabiegu leczniczego
brak wystarczajacych umiejetnosci komunikacji 26,4% 28,7% 19,4%
dostosowanej do sprawnosci danego pacjenta/tki
niedostosowanie gabinetu/sali 25,3% 29,8% 10,8%
brak technicznej mozliwosci komunikacji 24,6% 26,1% 19,5%
niedostosowanie budynku placowki 23,3% 25,6% 15,7%
brak wystarczajacej wiedzy na temat metody lecze- 9,4% 8,9% 11,3%
nia odpowiedniej dla danego pacjenta
za mato czasu na pacjenta 2,4% 2,3% 2,3%
ograniczona mobilnos¢ lub jej brak/koniecznos¢ 1,8% 2,1% 0,8%
dzwigania
brak/ktopoty ze wspotpraca ze strony pacjenta 1,6% 0,5% 4,8%
inne 4,0% 4,3% 3,1%
100% 100% 100%

3. Oceny hipotetycznych zachowan lekarzy dla potrzeb os6b z niepeino-
sprawnoscia

Respondenci mieli znaczna trudnos¢ z jednoznaczng oceng prezentowanych
w badaniu hipotetycznych zachowan lekarzy w trakcie leczenia pacjentéw z kon-
kretnym rodzajem niepetnosprawnosci. Jedynie wyproszenie z gabinetu ttuma-
cza jezyka migowego niemal wszyscy badani (94%) ocenili jako niewfasciwe,
w tym 81% oséb ocenito je jako catkowicie niewtasciwe. Wprawdzie prowadze-
nie wywiadu jedynie z opiekunem pacjenta z umiarkowana niepetnosprawnos-
cig intelektualng ocenito jako niewtasciwe ponad cztery piate lekarzy (86%) oraz
dwie trzecie dentystow (69%), jednak w przypadku oceny tego zachowania odse-
tek deklaracji oceniajgcych zachowanie jako catkowicie niewtasciwe byt wyraznie
nizszy niz ocena wyproszenia ttumacza jezyka migowego i wynidst 54% w probie
lekarzy oraz 37% wsrod lekarzy dentystow (w tej 23% badanych z tej grupy zawo-
dowej uznato analizowane postepowanie za wiasciwe).

Trzy czwarte lekarzy (77%) oraz ponad potowa dentystéw (56%) stwierdzito,
ze nie jest konieczne, by osoba niewidoma miata potwierdzona notarialnie zgode
na operacje. Co trzeci lekarz dentysta (34%) i co szésty lekarz (17%) nie ocenili
prezentowanej sytuacji. To, wraz z odsetkiem oséb uwazajgcych, ze lekarz infor-
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mujacy o koniecznosci posiadania potwierdzenia postapit wtasciwie (7%) moze
Swiadczy¢ o tym, ze cze$¢ respondentdw nie znata przepisow obowigzujacego
prawa. Warto podkresli¢, ze wsréd okulistow odsetek oséb wskazujacych na nie-
wiasciwos¢ postepowania lekarza wyniost 92%. Wsréd specjalistdw medycyny
pracy 89% ocenito, ze niedopuszczenie do pracy osoby z orzeczong catkowita
niezdolnoscia do pracy jest niewfasciwe. Dla pozostatej czesci badanych, ocena
nieznanej z praktyki, abstrakcyjnej sytuacji doprowadzita do nieprawidtowego
whiosku: jako wiasciwe ocenita je ponad potowa (58%) lekarzy oraz niemal dwie
trzecie dentystéw — 63%. Uktad wynikéw moze swiadczy¢ o potrzebie opracowa-
nia wytycznych postepowania z pacjentami z niepetnosprawnoscia (obejmuja-
cych nie tylko aspekty medyczne, ale réwniez prawne) oraz o potrzebie szerszego
uwzglednienia szczegdlnej sytuacji 0séb z niepetnosprawnoscia w szkoleniach
Z orzecznictwa.

Tabela 3. Zestawienie odsetka odpowiedzi, niewtasciwe”.

Osoby Osoby
majace w najblizszym niemajace w najblizszym
otoczeniu osobe otoczeniu osoby
z niepetnosprawnoscia z niepelnosprawnoscia
(n=642) (n=611)
YVyproszc'anle ttumacza 94,4% 93,3%
jezyka migowego
Wywiad medyczny
wytacznie z opiekunem 86,8% 78,1%
pacjenta
Zgoda sadu na zabieg
nieratujacy zycia pacjenta 79,4% 71,1%
z zespotem Downa
Poswiadczenie przez
notariusza zgody osoby 74,9% 71,1%
niewidomej
Niedopuszczenie do pracy
ze wzgle('ju.na' orzeczerln? 241% 20,1%
o catkowitej niezdolnosci
do pracy
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W kontekscie deklarowanych przez respondentéw trudnosci w leczeniu
pacjentéw z niepetnosprawnosciami, w tym w zakresie rozumienia przez pacjen-
tow podawanych informacji oraz braku wystarczajacej wiedzy medycznej na
temat metody leczenia odpowiedniej dla danego pacjenta istotna jest skton-
nosc lekarzy i lekarzy dentystéw do brania udziatu w szkoleniach z tej tematyki.
Zgodnie z wynikami badania, w szkoleniach/warsztatach z zakresu komunikacji
z pacjentami z niepetnosprawnoscia chciatoby wzig¢ udziat 57% lekarzy oraz
65% dentystow. W przypadku szkolen/warsztatéw z wiedzy medycznej o lecze-
niu pacjentéw z niepetnosprawnoscia odnotowano zainteresowanie 55% lekarzy
i 60% lekarzy dentystéw. W podziale na wiek, najwieksze zainteresowanie obiema
tematykami odnotowano wsréd respondentéw majacych do 36 lat (z zakresu
wiedzy medycznej o leczeniu 0séb z niepetnosprawnosciami 66%, a z zakresu
komunikacji z pacjentem z niepetnosprawnoscia 70%), a najnizsze wsréd oséb
w wieku emerytalnym (odpowiednio 39% i 40%). W wypowiedziach swobod-
nych respondenci sygnalizowali potrzebe organizowania szkolen z kompetencji
miekkich przeznaczonych zaréwno dla lekarzy i lekarzy dentystéw, jak i innych
pracownikéw stuzby zdrowia. Warto podkresli¢, ze osoby badane nie odnosity sie
jedynie do kompetencji komunikacyjnych, ale wypowiadaty sie ogdlnie: o poste-
powaniu, traktowaniu, podejsciu do oséb z niepetnosprawnoscia.

Z wypowiedzi badanych wynika réwniez, ze szkolenia z wiedzy medycznej,
np. o zalecanym postepowaniu przy okreslonych chorobach mogtyby odbywac
sie w ramach szkolen z wytycznych lub w ramach szerszych szkolen, stuzacych
wymianie wiedzy i doswiadczen miedzy specjalistami z réznych dziedzin.
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Whnioski i zalecenia

Z przytoczonych w niniejszym raporcie danych wynika, ze osoby z niepetno-
sprawnosciami doswiadczajg réznego rodzaju barier w zakresie realizacji kon-
stytucyjnego prawa dostepu do opieki zdrowotnej. Zaréwno osoby z niepetno-
sprawnoscig intelektualng lub psychiczna, jak i osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowg lub sensoryczng maja utrudniony dostep do ustug opieki zdrowotnej,
cho¢ skala i rodzaj napotykanych probleméw réznig sie w zaleznosci od rodzaju
i stopnia niepetnosprawnosci. Wnioski kierowane w tym zakresie do Rzecznika
Praw Obywatelskich, a takze wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze dla
urzeczywistnienia prawa oséb z niepetnosprawnosciami do opieki zdrowotnej na
zasadzie rGwnosci z innymi osobami niezbedne sg zaréwno zmiany o charakterze
legislacyjnym, jak i zmiany w praktyce funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce.

1. Potrzeba wypracowania minimalnych standardéw dostepnosci placowek
opieki zdrowotnej

Nalezy wypracowa¢ minimalne standardy dostepnosci, ktére bytyby
powszechne dla wszystkich placowek podstawowej opieki zdrowotnej*. Standard
dostepnosci powinien odnosi¢ sie do dostepnosci architektonicznej, cyfrowej,
komunikacyjno-informacyjnej oraz organizacyjnej, a takze okresla¢ umiejetnosci
personelu w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdélnymi potrzebami, w tym
likwidowania barier w komunikowaniu sie. Standard powinien objac jak najszersze
spektrum oséb z niepetnosprawnosciami, zgodnie z regulacjami ustawy o zapew-
nianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Standard dostepnosci

3 Przyktadem mégtby postuzy¢ Standard dostepnosci POZ, ktéry zostat opracowany w ramach
projektu grantowego pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia (nr POWR.05.02.00-00-0044/18) - Dziatanie
5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, O$ priorytetowa V Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020. Informacje o projek-
cie dostepne na stronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/granty-dla-placowek-poz-na-poprawea
-dostepnosci-architektonicznej-cyfrowej-komunikacyjnej (dostep: 9 marca 2020 r.).
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POZ powinien by¢ ponadto szeroko implementowany, obowigzkowy do stoso-
wania i przybrac forme aktu prawa powszechnie obowigzujacego®.

2. Obowiazek zapewnienia dostepnosci zapisany w kontraktach z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia

Obowiazek zapewnienia dostepnosci przychodni nalezy zapisywa¢ w kon-
traktach zawieranych z placéwkami przez Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ kon-
traktujac ustugi z podmiotami leczniczymi powinien obowigzkowo wymagad
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. Stanowitoby to gwarancje,
ze swiadczenia zdrowotne zapisane w kontrakcie sa dostepne dla wszystkich
pacjentow, ktérzy musza z nich korzystac. Powinien zostac rowniez uruchomiony
mechanizm zgtaszania tych swiadczen, ktére nie zostaty zrealizowane ze wzgledu
na brak dostepnosci placowki stuzby zdrowia, niezaleznie od wymagan zapisa-
nych w ustawie o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami.

3. Nowelizacja stawy o jezyku migowym, tak aby dotyczyta rowniez podmio-
tow oferujacych ustugi opieki zdrowotnej

Potrzebna jest nowelizacja ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
porozumiewania sie w taki sposéb, aby placoéwki opieki zdrowotnej znalazty sie
w gronie podmiotéw, ktére maja obowigzek zapewnienia osobie gtuchej ttuma-
cza w kontaktach z nia. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie wskazywat
na koniecznos¢ nowelizacji tej ustawy. Wciaz nie obejmuje ona placéwek opieki
zdrowotnej. Niektore placowki oferujg mozliwos¢ skorzystania z pomocy ttuma-
cza jezyka migowego w okreslone dni tygodnia na zasadzie projektowej, jednak
taka mozliwos¢ nie jest dostepna catodobowo. Obowigzek ten powinien by¢ nie-
zalezny od standardéw ustanowionych w drodze ustawy o zapewnianiu dostep-
nosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

3 Ministerstwo Zdrowia realizuje projekt, 100 placéwek stuzby zdrowia bez barier” w ramach Pro-
gramu Dostepnosc¢ Plus. Projekt rozpoczat sie w styczniu 2019 r. i potrwa do czerwca 2023 roku. Jego
budzet wynosi 150 milionéw ztotych (w tym 126,4 miliona ztotych dofinansowania unijnego z Pro-
gramu Wiedza Edukacja Rozwdj), z opcja zwiekszenia docelowej kwoty na ten cel do 300 miliondéw.
Nalezy dazy¢, po zrealizowaniu projektu, do implementacji rozwigzan w nim wypracowanych we
wszystkich placéwkach stuzby zdrowia.
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4, Pelna dostepnosc cyfrowa strony i dokumentacji

Konieczne jest zapewnienie dostepnosci stron internetowych i dokumentacji
medycznej dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Obowiazki w tym zakresie nakfada
na placéwki opieki zdrowotnej ustawa o dostepnosci stron internetowych oraz
ustawa o dostepnosci dla 0séb ze szczegdinymi potrzebami. Ustawy te okreslaja
jednak jedynie bardzo ogdlnie elementy dostepnosci wprowadzajac mozliwos¢
jej niezapewniania, gdyby wigzato sie to ze znacznymi kosztami badz byto trudne
organizacyjnie. W przypadku placéwek opieki zdrowotnej, realizujacych prawo
kazdego czlowieka do ochrony zdrowia, nalezatoby wskaza¢ standardy bardziej
szczego6towe, a jednoczesnie zaostrzy¢ kryteria odstapienia od zapewnienia
dostepnosci.

5. Zniesienie instytucji ubezwlasnowolnienia i uproszczenie procedur
w przypadku podejmowania decyzji przez osoby z niepelnosprawnoscia
psychiczna/intelektualng

Od wielu lat Rzecznik postuluje zniesienie instytucji ubezwtasnowolnienia
i zastapienia jej modelem wspierania decyzji na wzdr wielu panstw europejskich.
Juz w kwietniu 2018 r. RPO zwracat sie do Ministra Sprawiedliwosci w sprawie
zniesienia instytucji ubezwiasnowolnienia i zastgpienia jej systemem wspiera-
nego podejmowania decyzji, nieprowadzacego jednak do pozbawiania osoby
zdolnosci do czynnosci prawnych. Zwracat réwniez uwage na szereg przeszkéd,
z ktérymi musza sie na co dzien zmagac osoby z niepetnosprawnosciami. 7 lutego
2018 r. uzyskat odpowiedz, ze rzeczywiscie zmiany w instytucji ubezwtasnowol-
nienia sg konieczne, jednak obecnie nie tocza sie zadne prace legislacyjne w tej
sprawie ze wzgledu na inne priorytetowe projekty realizowane w Ministerstwie
Sprawiedliwosci.

6. Nowelizacja ustawy o rownym traktowaniu w obszarze opieki zdrowotnej

Mimo Ze przepisy ustawy o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europej-
skiej w zakresie réwnego traktowania stosuje sie w zakresie dostepu i warunkéw
korzystania z opieki zdrowotnej (art. 4 pkt 4 lit ¢), to dotyczy to wytacznie nieréw-
nego traktowania 0séb fizycznych ze wzgledu na rase, pochodzenie etniczne lub
narodowos¢. Oznacza to, ze osoba, ktdra stata sie ofiarg dyskryminacji w dostepie
do opieki zdrowotnej ze wzgledu na swoja niepetnosprawnos¢, nie moze skorzy-
stac z instrumentow prawnych, ktére ta ustawa przewiduje, m.in. prawa do zada-
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nia odszkodowania od sprawcy naruszenia. Ustawa ta wprowadza jednoczesnie
tzw. odwrocony ciezar dowodu, polegajacy na tym, ze ofiara dyskryminacji musi
jedynie uprawdopodobnia¢ fakt naruszenia, natomiast sprawca naruszenia musi
udowodni¢, ze do naruszenia niedoszto. Osoby z niepetnosprawnoscia, wobec
ktérych zasada nieréwnego traktowania zostata naruszona w obszarze opieki
zdrowotnej, nie moga korzysta¢ z tych narzedzi. Osobom z niepetnospraw-
nosciami pozostaja srodki ogdélne z Kodeksu cywilnego lub ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie oferuja one jednak utatwien proceso-
wych, sg kosztowne i czasochtonne.

7. Szkolenia dla lekarzy i personelu placéwek opieki zdrowotnej

Nalezy zapewnic¢ lekarzom i osobom stanowigcym personel placéwek opieki
zdrowotnej dostep do szkoler dotyczacych leczenia i obstugi oséb z niepet-
nosprawnosciami. Przeprowadzone badania wykazaty, ze lekarze sygnalizuja
potrzebe odbycia tego rodzaju szkolen w zwigzku z trudnosciami zwigzanymi
z leczeniem pacjentédw z niepetnosprawnosciami. Oprécz kwestii medycznych
wskazane bytoby objecie takim szkoleniem regulacji prawnych zwigzanych
przede wszystkim z obstuga oséb chorujacych psychicznie, z niepetnosprawnos-
cig intelektualng, a takze ubezwtasnowolnionych (Swiadoma zgoda pacjenta).

8. Wprowadzenie do programoéw ksztalcenia na kierunkach medycznych
i pokrewnych tresci zwigzanych z r6wnym traktowaniem oséb z niepeino-
sprawnosciami

Osoby zamierzajace wykonywa¢ zawdd lekarza lub pokrewny powinny zapo-
znac sie ze standardami dotyczacymi rownego traktowania oséb z niepetno-
sprawnosciami juz na etapie studiéw wyzszych. Programy ksztatcenia na kierun-
kach medycznych i pokrewnych powinny zosta¢ rozwiniete o zagadnienia doty-
czace praw 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz o aspekty medyczne zwigzane
z potrzebami tej grupy oséb w zakresie ochrony zdrowia.
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Raport przygotowany na podstawie badan przeprowadzonych w drugiej
potowie 2018 r. na zlecenie Rzecznika Praw Obywatelskich:

1)

Dostepnosc¢ opieki zdrowotnej dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Raport
z badania jakosciowego zrealizowanego przez Magdalene Tedziagol-
ska dziatajaca pod firma Badania i Dziatania we wspotpracy z Katarzyna
Haczewska i Barbarg Zajgczkowska.

Dodatkowa analize wynikéw badania opracowata dr Marta Satkowska, Col-
legium Civitas;

Dostepnosc opieki zdrowotnej dla 0séb z niepetnosprawnosciami — per-
spektywa lekarzy i lekarzy dentystow. Raport z badania ilo$ciowego zreali-
zowanego we wspotpracy z Osrodkiem Studiéw Analiz i Informacji Naczel-
nej Izby Lekarskiej, Instytutem Filozofii i Socjologii PAN. Wyniki badania
opracowat Przemystaw Balinski, dziatajacy pod firmg Osrodek Badan Psy-
chologicznych i Spotecznych.

Wspotpraca przy opracowaniu raportu:

Podziekowania za konsultacje przy opracowaniu koncepcji projektu badaw-
czego oraz za udziat w panelu eksperckim kierujemy do nastepujacych oséb:
prof. Antoniny Ostrowskiej z Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, prof. Franciszka
Sztabinskiego z Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, prof. dr. hab. n. med. Romualda
Krajewskiego z Osrodka Studiéw i Analiz NIL, Teresy Perendyk z Osrodka Studiow
i Analiz NIL, dr. hab. Pawta Kubickiego ze Szkoty Gtéwnej Handlowej, dr. Mikotaja
Winiewskiego z Centrum Badan nad Uprzedzeniami UW oraz Dominiki Bulskiej
z Centrum Badan nad Uprzedzeniami UW.

Temat badania zostat zgtoszony przez Stowarzyszenie Kobiet Niepetnospraw-
nych One.pl., Stowarzyszenie Inicjatyw Kobiecych, Polski Zwiazek Gtuchych
w ramach konsultacji tematéw badan antydyskryminacyjnych przeprowadzo-
nych przez Rzecznika Praw Obywatelskich w roku 2015.









Ograniczenia w dostepnosci opieki zdrowotnej sa wspdlnym
dla wszystkich pacjentow problemem. Jednak w szczegélny
sposéb dotycza one 0séb z niepetnosprawnosciami. Niniejszy
raport RPO obejmuje wyniki badania przeprowadzonego
z udziatem 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz lekarzy. Celem
badania byta diagnoza dostepnosci podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ustug lekarzy specjalistéw, identyfikacja
trudnosci oraz potrzeb zgtaszanych lekarzom przez osoby
z niepetnosprawnosciami lub ich opiekunéw. W dalszej
czesci opracowania zostaty sformutowane wnioski, zaréwno
w zakresie koniecznych zmian o charakterze legislacyjnym,
jak i w praktyce funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.
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