Artykul 25
Zdrowie

Panstwa Strony uznaja, Ze osoby niepelnosprawne maja prawo do korzystania
Z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢. Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie Srodki w celu
zapewnienia osobom niepelnosprawnym dostepu do ushug opieki zdrowotnej bioracych pod
uwage szczegélnie wymogi zwigzane z plcia, w tym rehabilitacji zdrowotnej. W
szczegollnosci, Panstwa Strony:

(a) zapewnia osobom niepelnosprawnym taki sam jak w przypadku innych osob
zakres, jako$¢ i standard bezplatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach uslug opieki
zdrowotnej iprograméw zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego i
prokreacyjnego oraz adresowanych do calej populacji programow w zakresie zdrowia
publicznego,

(b) zapewnia te wuslugi zdrowotne, ktore sa potrzebne osobom
niepelnosprawnym, szczegdlnie ze wzgledu na ich niepelnosprawno$é, w tym wczesne
rozpoznawanie i leczenie, jezeli jest potrzebne, a takze uslugi majace na celu ograniczenie i
zapobieganie dalszej niepelnosprawnosci, w tym dzieci i 0séb starszych,

(©) zapewnia Swiadczenie uslug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spolecznosci,
w ktorych zyja osoby niepelnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowiaza osoby wykonujace zawody medyczne do zapewniania osobom
niepelnosprawnym, na podstawie swobodnie wyrazonej i Swiadomej zgody, opieki takiej
samej jakosci jak innym osobom poprzez, mig¢dzy innymi, podnoszenie Swiadomosci
w zakresie praw czlowieka, godnosci, niezaleznosci i potrzeb oséb niepelnosprawnych przy
wykorzystaniu szkolen i poprzez rozpowszechnianie norm etycznych w publicznej i
prywatnej opiece zdrowotnej,

(e) zakaza dyskryminacji osob niepelnosprawnych w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze ubezpieczenia na zycie, jesli takie ubezpieczenie jest dozwolone przez
ustawodawstwo krajowe, za$ ubezpieczenia beda zapewniane w sposob sprawiedliwy
i rozsadny,

® beda zapobiega¢ przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych, albo pozywienia i ptynow.

W momencie podpisywania konwencji Polska zlozyta nastgpujace zastrzezenie do artykutu
25:
,Rzeczpospolita Polska uznaje, Zze postanowienia artykulow 23.1 (b) 1 25 (a) nie moga
by¢ interpretowane w sposob uznajacy indywidualne prawo do aborcji lub naktadajacy
na panstwo obowiazek zapewnienia dostgpnosci aborcji.”

Proponuje si¢ ztozenie, w momencie ratyfikowania konwencji, nastg¢pujacego zastrzezenia do
artykutu 23.1(b) 1 artykutu 25 (a):
»Rzeczpospolita Polska rozumie, ze artykul 23 punkt 1 litera b i artykut 25 litera a nie
powinny by¢ interpretowane jako przyznajace jednostce prawo do aborcji czy tez nakaz
dla stron zapewnienia dostgpu do takiego prawa, z wyjatkiem kiedy jest to wyraZznie
okreslone w prawie krajowym”



1. OCHRONA PRZED DYSKRYMINACJA I ROWNY DOSTEP DO WYSOKIEJ JAKOSCI USLUG
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Konstytucja RP stanowi w artykule 68, Zze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny

dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdw publicznych. Warunki i

zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa. Ponadto, wiadze publiczne sa dodatkowo

obowiazane zapewni¢ szczego6lna opieke zdrowotng osobom niepetnosprawnym.

Zobowiazania te realizuje ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych. Zgodnie z nig $wiadczeniobiorcy maja prawo do §wiadczen opieki

zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,

wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i

jej ograniczanie. Zasada jest zapewnienie ubezpieczonym réwnego dostgpu do $wiadczen

opieki zdrowotne;j.

Ze srodkow publicznych finansuje sig:

— podstawowa opieke zdrowotna,

— ambulatoryjna opieke specjalistyczna,

— leczenie szpitalne,

— opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien,

— rehabilitacj¢ lecznicza,

— $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;,

— leczenie stomatologiczne,

— lecznictwo uzdrowiskowe,

— zaopatrzenie w wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi oraz S$rodki
pomocnicze,

— ratownictwo medyczne,

— opieke paliatywna i hospicyjna,

— $wiadczenia wysokospecjalistyczne,

— programy zdrowotne,

— leki.

Swiadczeniobiorca ma swobodny wybér lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej, wybdr ten potwierdza si¢ pisemnym o$wiadczeniem woli.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej okresla, ze Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotne]
udzielane uczniom z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnym przez pielggniarke
srodowiska nauczania i wychowania obejmuja dodatkowo sprawowanie czynnej opieki
zdrowotnej oraz wykonywanie (na zlecenie lekarza) zabiegéw i1 procedur medycznych
koniecznych do wykonania w szkole. W przypadku, gdy w szkole ucza si¢ uczniowie
niepetnosprawni, liczba uczniéw na etat przeliczeniowy pielggniarki szkolnej jest obnizana.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje, ze ochrona zdrowia psychicznego
obejmuje realizacj¢ zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego 1 zapobiegania
zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki 1 pomocy
niezbgdnych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, jak tez ksztaltowania wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci oraz przeciwdziatania ich dyskryminac;ji.



Ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej
oraz instytucje do tego powolane. W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i1 inne organizacje spoleczne, fundacje, samorzady
zawodowe, ko$cioly i1 inne zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentdw i ich
rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowej
oraz w domach pomocy spoteczne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej

podstawowej opieki zdrowotnej ustala zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w odnoszace si¢ do 0sob

niepelnosprawnych. W zakresie dziatah majacych na celu usprawnianie $wiadczeniobiorcy

lekarz:

— zleca wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych przez §wiadczeniodawcow,

— wykonuje zabiegi i procedury rehabilitacyjne,

— zleca wydanie §wiadczeniobiorcy przedmiotéw ortopedycznych i srodkdw pomocniczych.

Zadania pielggniarki w zakresie szczegdlnej opieki nad osobami niepelnosprawnymi

obejmuja przygotowywanie 1 aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie i

niepetnosprawnosci oraz $wiadczenia rehabilitacyjne:

— rehabilitacja przylézkowa w celu zapobiegania powikltaniom wynikajacym z procesu
chorobowego i dtugotrwatego unieruchomienia,

— usprawnianie ruchowe,

— drenaz ulozeniowy, gimnastyka oddechowa,

— ¢wiczenia ogolnousprawniajace.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego zapewnia osobom niepelnosprawnym w stopniu umiarkowanym i
znacznym, jezeli wynika to ze wskazan medycznych, szerszy zakres $wiadczen niz
gwarantowane pozostalym $wiadczeniobiorcom (znieczulenie og6lne 1 kompozytowe
materiaty $wiattoutwardzalne do wypetnien).

Osoby niepetnosprawne maja dostep do pomocy w zakresie planowania rodziny na zasadach

réwnosci z innymi osobami.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania ciazy naktada na organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego,

w zakresie ich kompetencji okreslonych w przepisach szczego6lnych, obowiazek zapewnienia

kobietom w ciazy opieki medycznej, socjalnej i prawnej w szczegolnosci poprzez:

— opieke prenatalna nad ptodem oraz opieke medyczna nad kobieta w cigzy,

— pomoc materialng i opiek¢ nad kobietami w ciazy znajdujacymi si¢ w trudnych warunkach
materialnych, na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej,

— dostgp do szczegdtowych informacji na temat uprawnien, zasitkéw i1 $wiadczen
przystugujacych kobietom w ciazy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom oraz do informacji
dotyczacych instytucji 1 organizacji pomagajacych w rozwigzywaniu problemow
psychologicznych i spotecznych, a takze zajmujacych si¢ sprawami przysposobienia.

Organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego sa zobowiazane zapewni¢

swobodny dostgp do metod i $rodkéw stuzacych $§wiadomej prokreacji, sa one takze

zobowigzane zapewni¢ swobodny dostgp do informacji i badan prenatalnych, szczeg6lnie



wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub
rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu.

Osoby niepelnosprawne maja dostgp do opieki potozniczo-ginekologicznej na zasadach
réwnosci z innymi osobami. Opieka ta obejmuje:

— promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb,

— $wiadczenia pielegnacyjne,

— $wiadczenia diagnostyczne,

— $wiadczenia lecznicze,

— $wiadczenia rehabilitacyjne.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki 1

potoznej podstawowej opieki zdrowotnej potozna realizuje kompleksowa pielggnacyjna

opieke potozniczo-ginekologiczna obejmujaca, miedzy innymi, edukacje w zakresie

planowania rodziny. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb

obejmuja, migdzy innymi:

— edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety,

— ksztaltowanie postaw rodzicielskich,

— edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie, metod regulacji
ptodnosci,

Potozna wspodtpracuje z:

— lekarzem ginekologiem (potoznikiem) udzielajacym §wiadczen specjalistycznych,

— lekarzem i w porozumieniu z lekarzem wykonuje §wiadczenia lecznicze,

— pielggniarka,

— pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania,

— pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej,

— potozna zatrudniona w specjalistycznej poradni potozniczo-ginekologicznej,

— innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami §wiadczeniobiorcow,

— przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju 1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przewiduje, ze potozna jest uprawniona do
wykonywania samodzielnie $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych, migdzy innymi,
sprawowanie opieki przedkoncepcyjnej nad kobieta w celu przygotowania jej do §wiadomego
planowania rodziny, sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowlgciem, jak tez
prowadzenie poradnictwa w zakresie przygotowania rodziny do pelnienia funkcji
prokreacyjne;.

Nie ma odrgbnych przepisow dotyczacych zapewnienia osobom niepelnosprawnym dostgpu
do metod i srodkow §wiadomej prokreacji, nie sa podejmowane dziatania celem dostarczania
informacji w formie dostosowanej do réznych rodzajéw niepetnosprawnosci.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielggniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej do zadan poloznej nalezy edukacja w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV. Nie sa podejmowane dziatania skierowane wytacznie do osob
niepetnosprawnych.



Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju: leczenie uzdrowiskowe, zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i §rodkami pomocniczymi, leczenie stomatologiczne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, podstawowa opieka zdrowotna, profilaktyczne programy zdrowotne, opieka
paliatywna 1hospicyjna, $wiadczenia pielggnacyjne 1opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej wymagaja ztozenia podpisu $wiadczeniobiorcy pod dokumentami
zwiazanymi z udzielaniem niektorych $wiadczen. Wiaze si¢ to, miedzy innymi, z
konieczno$cia zapewnienia bezpieczenstwa danych o pacjencie (realizacja ustawy o ochronie
danych osobowych) oraz dbatoscia o wydatkowanie $rodkow publicznych. Dokumenty
sygnowane podpisem $wiadczeniobiorcy sa podstawa do finansowania $wiadczen
udzielanych przez §wiadczeniodawcow.

Osoby sktadajace oswiadczenie woli, ktore nie moga pisa¢ zgodnie z Kodeksem cywilnym
oraz Kodeksem postepowania administracyjnego moga ztozy¢ oswiadczenie w formie
zastgpcze;j.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych zawiera

rozwiazania zmniejszajace wydatki zwigzane z niepetnosprawnoscia:

— Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami transportu
sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego swiadczen 1 z powrotem.

—  Swiadczeniobiorcom uposledzonym umystowo, a takze chorujacym na niektore choroby
przewlekte, wrodzone lub nabyte, leki i wyroby medyczne sa przepisywane bezplatnie, za
optata ryczattowa lub za czgs$ciowa odptatnoscia.

— Osobom, ktore sa inwalidami wojskowymi, innym osobom wskazanym w ustawie o
zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin i osobom, ktore sa
cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatan wojennych przystuguje bezptatne zaopatrzenie
w leki objete wykazami lekow podstawowych 1 uzupetniajacych.

— Inwalidom wojennym, ich matzonkom pozostajacym na ich utrzymaniu oraz wdowom i
wdowcom po zmartych inwalidach wojennych, uprawnionym do renty rodzinne;j,
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w niektore leki.

— Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych
przystuguje prawo do bezptatnych wyrobow medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i $srodkoOw pomocniczych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
albo felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felczera niebedacego lekarzem
albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykonywania
zawodu oraz zawarl z oddzialem wojewddzkim NFZ umoweg upowazniajaca go do
wystawiania takich recept, do limitu ceny okreslonego w przepisach wykonawczych.

— Zaopatrzenie w wyroby medyczne bg¢dace przedmiotami ortopedycznymi oraz w $rodki
pomocnicze przysluguje $wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego. Udziat srodkéw publicznych w
cenie wyrobu nie moze by¢ nizszy niz 50 % limitu ceny okre§lonego w przepisach
wykonawczych dla wyrobu medycznego begdacego przedmiotem ortopedycznym lub
srodka pomocniczego albo ceny nabycia przedmiotu ortopedycznego 1 $rodka
pomocniczego.

Opieka medyczna nad skazanymi
Kodeks karny wykonawczy stanowi, ze skazany ma prawo do odpowiedniego wyzywienia,
odziezy, warunkow bytowych, pomieszczen oraz $wiadczen zdrowotnych i odpowiednich



warunkow higieny. Skazanemu zapewnia si¢ bezptatne §wiadczenia zdrowotne, leki i artykuty

sanitarne. Protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze zapewnia si¢ bezptatnie

jezeli ich brak moéglby pogorszy¢ stan zdrowia skazanego lub uniemozliwi¢ mu odbywanie

kary pozbawienia wolno$ci, w innych wypadkach $rodki te sa zapewniane odptatnie.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci w sprawie warunkow i sposobu zaopatrzenia 0s6b

osadzonych w zakladach i aresztach $ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze okresla ponadto, ze w przypadkach, gdy nie sa spelnione warunki bezptatnego

zaopatrzenia w protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, a brak przedmiotéw

ortopedycznych i srodkéw pomocniczych mogiby pogorszy¢ stan zdrowia lub uniemozliwic¢

odbywanie kary dyrektor, na wniosek osadzonego, moze zdecydowac o czg¢§ciowym pokryciu

kosztéw protez oraz o nabyciu okreslonego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka

pomocniczego przez zaktad karny lub areszt §ledczy. Podejmujac decyzje¢ o wysokosci czgsci

kosztow ponoszonych przez zakltad karny lub areszt §ledczy na nabycie protezy lub

okreslonego przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego, dyrektor bierze pod

uwage:

— opini¢ lekarza wigziennego o zasadnos$ci zaopatrzenia osadzonego w okreslony przedmiot
ortopedyczny lub srodek pomocniczy,

— sytuacje finansowa osadzonego,

— prawidlowo$¢ wykonywania tymczasowego aresztowania oraz kar i $rodkow przymusu
skutkujacych pozbawieniem wolnosci.

Zgodnie z KKw $wiadczenia zdrowotne udzielane sa skazanemu (w tym skazanemu

niepetnosprawnemu) przede wszystkim przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb

pozbawionych wolno$ci. Zakres udzielanych §wiadczen okresla rozporzadzenie Ministra

Sprawiedliwosci w sprawie szczegdlowych zasad, zakresu i1 trybu udzielania $wiadczen

zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaklady opieki zdrowotnej dla osob

pozbawionych wolnos$ci. Zgodnie z nim zaktady opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych

wolnos$ci udzielaja takze $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z rehabilitacja lecznicza oraz

badaniem diagnostycznym.

Zgodnie z rozporzadzeniem w razie podejrzenia u osoby pozbawionej wolno$ci zaburzen

psychicznych, uposledzenia umystowego lekarz wigzienny:

— okresla wskazania dotyczace miejsca umieszczenia tej osoby w zaktadzie karnym, sposobu
prowadzenia obserwacji jej zachowania i metod dalszego post¢powania,

— kieruje t¢ osobg na badania do lekarza psychiatry.

Gdy $wiadczenia zdrowotne nie moga by¢ udzielone osobom pozbawionym wolnosci przez

zaktad opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolno$ci, §wiadczenia moga by¢ udzielane

przez pozawigzienne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Decyzje w tej sprawie podejmuje

kierownik wlasciwego zakladu opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci, przy

czym nie moga zosta¢ naruszone zasady wykonywania kar, $rodkoéw karnych,

zabezpieczajacych i zapobiegawczych.

Zasady, zakres 1 tryb wspotdziatania zaktadow opieki zdrowotnej ze stuzba zdrowia w

zakladach karnych i aresztach §ledczych w zapewnieniu $§wiadczen zdrowotnych osobom

pozbawionym wolnosci okresla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci.

Pozawigzienne zaklady opieki zdrowotnej wspoéldzialaja ze stuzba zdrowia w zaktadach

karnych w zapewnieniu skazanym $§wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest:

— natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia skazanego,

— przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

— zapewnienie $wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktéry korzysta z przepustki lub
czasowego zezwolenia na opuszczenie zakladu karnego.



Kodeks karny wykonawczy reguluje przypadki niemoznosci wykonania kary z powodu
choroby psychicznej lub innej przewlektej cigzkiej choroby, a tym samym obawy
spowodowania zagrozenia zycia lub spowodowania powaznego niebezpieczenstwa dla
zdrowia skazanego:

— zawieszenie postgpowania wykonawczego, nie ograniczone do okreslonych stadiow
postgpowania wykonawczego; przepis ma zastosowanie, gdy na przyklad skazany
zapadnie na przewlekla, ciezka chorobe lub chorobe psychiczna zarowno przed, jak i po
rozpoczgciu odbywania kary pozbawienia wolno$ci,

— obligatoryjne odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci w przypadku choroby
psychicznej lub innej cigzkiej choroby uniemozliwiajacej wykonywanie tej kary,

— obligatoryjne udzielenie przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci w
przypadku wystapienia choroby psychicznej lub innej cigzkiej choroby uniemozliwiajace;j
wykonywanie tej kary.

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach dyrektor zaktadu karnego, po zasiggnigciu opinii

lekarza zaktadu karnego, moze zezwoli¢ skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez

wybranego przez niego innego lekarza oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych
srodkéw medycznych.

2. DOSTEP DO REHABILITACJI ZDROWOTNEJ

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych

przewiduje, ze Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u Swiadczeniodawcy,

ktory zawart umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju

,»rehabilitacja lecznicza” dostgpny osobom niepelnosprawnym:

— lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,

— fizjoterapia ambulatoryjna,

— fizjoterapia domowa,

— rehabilitacja ogdélnoustrojowa w o$rodku/oddziale dziennym,

— rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym,

— rehabilitacja shuchu i mowy,

— rehabilitacja wzroku,

— rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale dziennym,

— rehabilitacja  pulmonologiczna z  wykorzystaniem  metod  subterraneoterapii
w os$rodku/oddziale dziennym,

— rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych,

— rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych,

— rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych,

— rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej okresla wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej a takze poziom finansowania przejazdu srodkami transportu
sanitarnego w przypadkach niewymienionych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Rozporzadzenie okresla katalog $wiadczen
gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej, to jest §wiadczen, ktore finansowane sa
ze $rodkow publicznych, w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenia
gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz  stosowane
w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.



Oczekiwanie na $wiadczenia rehabilitacji leczniczej, czerwiec 2009

Komorka organizacyjna Sredni rzeczywisty czas | Procent komorek
oczekiwania (dni) organizacyjnych,
Kategoria Liczba do ktérych $redni
Kod medyczna  |oczekujacych| dni di kwartyl rzeczywisty czas
o nazwa $rednia mediana ", <1 o ekiwania wynosi 0
dni
przypadek pilny 1.584 1 0 0 94
1300 |poradnia rehabilitacyjna - -
przypadki stabilne| 130.603 26 11 37 40
1301 poradnia rehabilitacyjna dlajPrzypadek pilny 5 1 0 0 96
dzieci przypadki stabilne|  2.443 28 14 32 33
1302 poradnia rehabilitacjilPrzypadek pilny 42 1 0 0 86
narzadu ruchu przypadki stabilng  5.599 32 18 46 33
1303 poradnia rehabilitacjilPrzypadek pilny 0 0 0 0 100
narzadu ruchu dla dzieci  |nr7ypadki stabilneg] 533 101 | 75 | 127 0
1306 poradnia rehabilitacjijPrzypadek pilny 0 0 0 0 100
neurologicznej przypadki stabilne 0 0 0 0 100
1308 poradnia rehabilitacjilPrzypadek pilny 0 0 0 0 100
kardiologicznej przypadki stabilne] 114 28 28 41 50
przypadek pilny 2.682 1 0 0 91
1310 |dziat (pracownia) fizjoterapii
przypadki stabilne| 244.205 29 17 42 36
1311 dzial (pracownia) ﬁzjoterapiiprzypadek pilny 2 0 0 0 100
dla dzieci przypadki stabilng, 497 16 0 18 57
312 dziat (pracownia) przypadek pilny 183 2 0 0 91
fizykoterapii przypadki stabilne]  19.025 30 18 45 37
1313 dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
fizykoterapii dla dzieci przypadki stabilne 0 0 0 0 100
1314 dziat (pracownia) przypadek pilny 12 0 0 0 95
kinezyterapii przypadki stabilne| ~ 4.319 28 16 38 34
1315 dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
kinezyterapii dla dzieci przypadki stabilne] 0 0 0 0 100
1316 dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
hydroterapii przypadki stabilne] 224 8 2 12 33
przypadek pilny 0 0 0 0 100
1318 |dziat (pracownia) krioterapii
przypadki stabilne 232 9 8 13 25
1320 dzial (pracownia) masazulPrzypadek pilny 0 0 0 0 100
leczniczego przypadki stabilne] 434 33 17 50 42
1330 dziat (pracownia) przypadek pilny 4 2 0 4 67
balneoterapii przypadki stabilne| 484 64 79 85 0
2300 [0Srodek rehabilitacjijPrzypadek pilny 534 3 0 0 91
dzienne; przypadki stabilne|  20.616 26 0 30 55




2301 osrodek rehabilitacjilPrzypadek pilny 20 2 0 0 95
dziennej dla dzieci przypadki stabilng  1.060 15 0 3 75
) » ) przypadek pilny 8.397 21 0 15 67
4300 |oddziat rehabilitacyjny
przypadki stabilne] 81.730 185 98 243 19
4301 0ddzial rehabilitacyjny dlaprzypadek pilny 35 1 0 0 90
dzieci przypadki stabilne|  3.509 51 28 74 34
4302 oddzial rehabilitacji narzadu[Przypadek pilny 1.724 25 0 31 58
ruchu przypadki stabilne| 28.013 292 145 338 10
4303 0ddzial rehabilitacji narzadulPrzypadek pilny 15 4 0 0 80
ruchu dla dzieci przypadki stabilng 388 29 0 32 60
4304 oddziat paraplegii iiprzypadek pilny 259 39 44 65 25
tetraplegii przypadki stabilng]  1.329 374 | 308 | 418 0
4306 oddziat rehabilitacjijPrzypadek pilny 361 12 0 5 74
neurologiczne; przypadki stabilne|  2.735 127 | 61 | 203 43
4307 loddziat rehabilitacjilPrzypadek pilny 0 0 0 0 100
neurologicznej dla dzieci przypadki stabilne] 0 0 0 0 100
4308 loddziat rehabilitacjilPrzypadek pilny 199 4 0 0 o1
kardiologicznej przypadki stabilne|  1.881 22 7 34 48
czerwiec 2010
Komorka organizacyjna Sredni rze czywisty czas| Procent komorek
oczekiwania (dni) organizacyjnych, do
. Liczba ktorych sredni
Kategoria medyczna . .
oczekujacych| . . |kwartyl| ~ rzeczywisty czas
kod nazwa $redniajmedianal trzeci | oczekiwania wynosi 0
dni
) o przypadek pilny 1.966 1 0 0 92
1300 |poradnia rehabilitacyjna
przypadki stabilne 146.894 39 25 58 30
1301 poradnia rehabilitacyjna dla [Przypadek pilny 7 1 0 0 90
dzieci przypadki stabilne 3.166 37 20 45 31
1302 poradnia rehabilitacji przypadek pilny 15 1 0 0 92
narzadu ruchu przypadki stabilne 2.964 42 | 24 | 47 20
1303 poradnia rehabilitacji przypadek pilny 0 0 0 0 100
narzadu ruchu dla dzieci  |pr7ypadki stabilne 392 157 | 212 | 229 0
1306 [Poradnia rehabilitacji przypadek pilny 0 0 0 0 100
neurologicznej przypadki stabilne 0 0 0 0 100
|30g [poradnia rehabilitacji przypadek pilny 0 0 0 0 100
kardiologiczne; przypadki stabilne 24 10 | 10 10 0
) ) ) __|przypadek pilny 5.200 2 0 0 88
1310 |dziat (pracownia) fizjoterapii
przypadki stabilne 325.110 43 32 63 26
1311 dziat (pracownia) fizjoterapii[Przypadek pilny 7 0 0 0 96
dla dzieci przypadki stabilne 1.079 21 0 36 52




1312 dzial (pracownia) przypadek pilny 170 2 0 0 87
fizykoterapii przypadki stabilne 14.331 39 | 28 60 31
1313 dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
fizykoterapii dla dzieci przypadki stabilne 149 28 | 28 41 50
1314 dziat (pracownia) przypadek pilny 22 4 0 0 83
kinezyterapii przypadki stabilne 2.177 34 | 26 62 17
1315 dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
kinezyterapii dla dzieci przypadki stabilne 0 0 0 0 100
1316 |dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
hydroterapii przypadki stabilne 117 37 37 37 0
przypadek pilny 0 0 0 0 100
1318 |dzial (pracownia) krioterapii
przypadki stabilne 180 52 37 78 33
1320 dziat (pracownia) masazu  |[Przypadek pilny 0 0 0 0 100
leczniczego przypadki stabilne 422 37 40 51 25
1330 dziat (pracownia) przypadek pilny 0 0 0 0 100
balneoterapii przypadki stabilne 38 137 | 137 | 137 0
2300 o$rodek rehabilitacji przypadek pilny 599 3 0 0 89
dziennej przypadki stabilne 26.191 38 9 53 47
5301 |o$rodek rehabilitacji przypadek pilny 27 1 0 0 94
dziennej dla dzieci przypadki stabilne 1.825 25 0 30 61
przypadek pilny 10.937 29 0 36 59
4300 |oddziat rehabilitacyjny
przypadki stabilne 100.145 227 124 312 14
4301 [0ddziat rehabilitacyjny dla przypadek pilny 20 3 0 0 84
dzieci przypadki stabilne 3.229 54 | 38 61 19
4302 oddziat rehabilitacji narzadu [Przypadek pilny 837 16 0 2 71
ruchu przypadki stabilne 14.530 251 158 | 286 8
4303 oddziat rehabilitacji narzadu przypadek pilny 0 0 0 0 100
ruchu dla dzieci przypadki stabilne 18 66 | 66 66 0
4304 [0ddzial paraplegii i przypadek pilny 267 48 46 62 0
tetraplegii przypadki stabilne 1.551 306 | 212 | 336 0
4306 |0ddziat rehabilitacji przypadek pilny 365 11 0 0 78
neurologicznej przypadki stabilne 3.483 141 | 105 | 180 24
4307 |0ddziat rehabilitacii przypadek pilny 8 7 0 11 67
neurologicznej dla dzieci  |5r7vpadki stabilne 49 27 0 41 67
430 |0ddzial rehabilitacii przypadek pilny 189 1 0 0 93
kardiologiczne; przypadki stabilne 2.612 28 8 30 47

Sposoéb gromadzenia danych uniemozliwia wyodrgbnienie wsrod oczekujacych o0sob
niepetnosprawnych. Nie jest dopuszczalne, w $wietle Konstytucji RP jakiekolwiek
rozroznienie jezeli chodzi o dostgp do $wiadczen zdrowotnych 2z uwagi na
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niepetnosprawnos¢. NFZ, finansujac $wiadczenia opieki zdrowotnej, bierze pod uwage
jednostki chorobowe oraz procedury medyczne.

Obowiazek prowadzenia rehabilitacji zdrowotnej spoczywa takze na ZUS. Ustawa o systemie
ubezpieczen spotecznych stanowi, ze do zakresu dziatania Zaktadu nalezy prowadzenie
prewencji rentowej, obejmujace;j:

— rehabilitacj¢ lecznicza ubezpieczonych zagrozonych catkowita lub czg$ciowa
niezdolno$cia do pracy, os6b uprawnionych do zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego po ustaniu tytulu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego, a
takze 0soOb pobierajacych rent¢ okresowa z tytutu niezdolnosci do pracy,

— badania i analizy przyczyn niezdolnosci do pracy,

— inne dziatania prewencyjne.

W ramach prewencji rentowej ZUS:

— kieruje ubezpieczonych i inne osoby wskazane w ustawie do osrodkow rehabilitacyjnych,

— moze tworzy¢ i prowadzi¢ wlasne osrodki rehabilitacyjne,

— udziela zamo6wien na ustugi rehabilitacyjne w innych os$rodkach,

— prowadzi we wlasnym zakresie badania i analizy przyczyn niezdolnos$ci do pracy,

— moze zamawia¢ przeprowadzanie przez inne podmioty badan naukowych dotyczacych
przyczyn niezdolno$ci do pracy oraz metod i rozwigzan zapobiegajacych niezdolnosci do

pracy,
— moze finansowa¢ inne dziatania dotyczace prewencji rentowe;j.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie szczegdlowych zasad 1 trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania
zamowien na ushlugi rehabilitacyjne rehabilitacja lecznicza podejmowana jest w stosunku do
ubezpieczonego albo rencisty, ktory rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy po
przeprowadzeniu tej rehabilitacji. O potrzebie 1 zasadnos$ci rehabilitacji leczniczej
ubezpieczonego oraz rencisty orzeka lekarz orzecznik. Rehabilitacja lecznicza w os$rodku
rehabilitacyjnym powinna trwa¢ 24 dni. ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej
ubezpieczonego albo rencisty, tacznie z kosztami zakwaterowania, wyzywienia oraz
przejazdu z miejsca zamieszkania do osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem.

Rehabilitacje lecznicza ukonczyto w 2009 roku 73.389 ubezpieczonych, w 2010 roku —
74.507. Zgodnie z badaniami skutecznosci rehabilitacji leczniczej ponad 45% ubezpieczonych
nie pobieralo zadnych $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego w ciagu 12 miesigcy od
zakonczenia rehabilitacji, czyli w ich przypadku okazata si¢ ona skuteczna.

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow naktada na KRUS obowiazek podejmowania

dziatah na rzecz pomocy ubezpieczonym 1 osobom uprawnionym do $wiadczen z

ubezpieczenia, wykazujacym catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale

rokujacym jej odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrozonym catkowita
niezdolnos$cia do pracy w gospodarstwie rolnym. Dziatania te obejmuja:

— kierowanie na rehabilitacj¢ lecznicza do zaktadow rehabilitacyjnych,

— prowadzenie zaktadow rehabilitacji leczniczej,

— wspieranie rozwoju rehabilitacji ambulatoryjnej na obszarach wiejskich,

— prowadzenie badan i analiz przyczyn niezdolnosci do pracy, zlecanie badan naukowych i
ekspertyz dotyczacych przyczyn niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym oraz
metod jej przeciwdzialania,

— promocj¢ zdrowia,

— dzialania dotyczace profilaktyki zdrowotnej w §rodowisku wiejskim.
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Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej w sprawie warunkow i trybu kierowania przez

Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania

zamowien na $wiadczenia i ustugi rehabilitacyjne przewiduje, ze na rehabilitacj¢ lecznicza

kieruje si¢ osobg, ktora nie ukonczyta 60 lat, jezeli jest kobieta, albo 65 lat, jezeli jest
mezcezyzna, oraz spetnia jeden z warunkow:

— podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow z mocy ustawy w pelnym zakresie;

— podlega ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu na wniosek w
petnym zakresie nieprzerwanie co najmniej przez 18 miesigcy przed ztozeniem wniosku o
rehabilitacje lecznicza;

— ma ustalone prawo do okresowej renty rolniczej z tytutu niezdolno$ci do pracy, jezeli
zachowata zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Podstawowy okres rehabilitacji leczniczej wynosi 21 dni.

Kasa ponosi catkowite koszty rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej, tacznie z kosztami

zakwaterowania, wyzywienia oraz koszty przejazdu do zakladu rehabilitacji leczniczej.

Liczba 0sob, ktore odbyly rehabilitacje lecznicza: 2008 — 14.644, 2009 — 14.529.

Medyczna ocena rehabilitacji leczniczej

2008 2009
Poprawa 84,4% 81,3%
Znaczna poprawa 0,9% 1%
Bez zmian 14,5% 17,5%
Pogorszenie 0,2% 0,2%

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w sprawie zasad organizowania i
zakresu rehabilitacji leczniczej w domach pomocy spotecznej przewiduje, ze rehabilitacja
taka obejmuje:

— badania lekarskie i specjalistyczna diagnoze w zakresie rehabilitacji,

— $wiadczenia terapeutyczne, zwlaszcza w formie fizykoterapii i ¢wiczen ruchowych,

— $wiadczenia psychologiczne, w tym terapig psychologiczna,

— zaopatrzenie w leki niezbgdne na potrzeby rehabilitacji,

— zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i w sprz¢t rehabilitacyjny.

Zakres rehabilitacji leczniczej dostosowuje si¢ do stanu zdrowia i indywidualnych potrzeb
mieszkancow domoéw. Rehabilitacja lecznicza kieruje lekarz, w miar¢ mozliwosci lekarz
psychiatra lub lekarz neurolog albo psycholog.

Kierownik domu tworzy, w miar¢ mozliwosci, zespdt rehabilitacyjny, w ktorego sktad
wchodza: lekarz psychiatra lub neurolog, psycholog, pedagog, pracownik socjalny,
fizjoterapeuta, pielggniarka, instruktor terapii zajgciowej. Zespot rehabilitacyjny opracowuje i
prowadzi indywidualne i grupowe programy rehabilitacji lecznicze;.

Jezeli warunki lokalowe lub wyposazenie domu uniemozliwiaja prowadzenie rehabilitacji
leczniczej, kierownik domu zapewnia t¢ rehabilitacje¢ przez publiczne zaklady opieki
zdrowotne;j.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje, Ze jednostki organizacyjne i inne

podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, w porozumieniu z zaktadami

psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu

choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu

codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie

edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Oparcie spoteczne polega na:

— podtrzymywaniu i rozwijaniu umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego, aktywnego
zycia,

— organizowaniu w $rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob, grup,
organizacji spotecznych i instytucji,
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— udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach okreslonych
w ustawie o pomocy spotecznej.

Dla dzieci i mlodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien uposledzenia
organizuje si¢ nauk¢ 1 =zajecia rewalidacyjno-wychowawcze, w szczegdlnosci w
przedszkolach, szkotach,  placowkach  opiekunczo-wychowawczych, osrodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spotecznej 1 zakladach opieki
zdrowotnej, a takze w domu rodzinnym. Dla oséb tych organizuje si¢ rowniez rehabilitacje
lecznicza, zawodowa 1 spoteczna. Rehabilitacja 1 zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze sa
bezplatne.

W $wietle rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien terapeuta S$rodowiskowy bierze udzial w
realizacji §wiadczen w zakresie wizyty i porady domowej lub srodowiskowej, zwiazanej z
wizyta, porada diagnostyczna, terapeutyczna, udzielana w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy oraz udziela $swiadczenia w zakresie wizyty osoby prowadzacej terapig
srodowiskowa polegajaca, migdzy innymi, na ocenie postgpu leczenia oraz realizacji i
koordynacji zadan zaplanowanych w indywidualnym planie leczenia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i1 Opieki Spotecznej w sprawie organizowania
zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i1 nagradzania uczestnikoéw tych zajeé
szpital psychiatryczny organizuje zajgcia rehabilitacyjne w oddzialach catodobowych lub
dziennych, na wyznaczonych stanowiskach pracy, w wyodrgbnionych osrodkach rehabilitacji.
Celem prowadzenia zaje¢ tworzy sig¢ zespot rehabilitacyjny, w ktorego sktad wchodza: lekarz
psychiatra, psycholog, terapeuta zajgciowy, pracownik socjalny oraz przedstawiciel
administracji szpitala. Do zadan zespotu nalezy planowanie, koordynacja i okresowa ocena
skutecznos$ci zaje¢ rehabilitacyjnych.

Zajgcia rehabilitacyjne odbywaja si¢ zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym
przez terapeutdw zajeciowych we wspotdziataniu z pacjentem. Zajgcia obejmuja: ¢wiczenia
samoobstugi i rozwijanie umiejgtnosci spotecznych, dziatania edukacyjne, réznorodne formy
terapii poprzez prace oraz inne formy terapii dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie psychiatrycznych
swiadczen zdrowotnych w domach pomocy spotecznej 1 $rodowiskowych domach
samopomocy naktada na domy pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
obowiazek zapewnienia:

— psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

— rehabilitacji leczniczej, w tym terapii zajeciowej,

— socjoterapii i psychoterapii,

— stalej opieki pielggniarki przeszkolonej w opiece nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

W tym celu:

— dom zatrudnia lekarza psychiatrg, a w razie niemoznosci zatrudnienia psychiatry - lekarza
innej specjalnosci, psychologow, terapeutow zajeciowych, pielegniarki,

— dom zapewnia pomieszczenia 1 urzadzenia niezbgdne dla wykonywania $wiadczen
psychiatrycznych, a zwlaszcza gabinet dla lekarza i1 psychologa, pracowni¢ terapii
zajeciowej, pomieszczenie dla grupowych zaje¢ terapeutycznych 1 ruchowych,
pomieszczenie dla os6b wymagajacych wzmozonego nadzoru ze wzgledu na ich stan
psychiczny.
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Mieszkancom i innym osobom korzystajacym ze S$wiadczen s$rodowiskowych domoéw

samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zapewnia si¢ psychiatryczna opieke

zdrowotna oraz rehabilitacje spoteczna.

Rehabilitacja spoteczna obejmuje zwlaszcza:

— podtrzymanie i rozwijanie u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi umiejgtnosci niezbgdnych do
samodzielnego zycia,

— terapig zajgciowa,

— podejmowanie dziatan w celu przygotowania osoéb z zaburzeniami psychicznymi do
podjecia pracy,

— pomoc w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
gwarantuje zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki pomocnicze, w tym
wspierajace poruszanie si¢. Rodzaje takich wyrobow i §rodkow oraz zasady ich przyznawania
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki
pomocnicze.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
przewiduje dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze przez PFRON, o ile dochod osoby niepelnosprawnej nie przekracza
okreslonego w przepisach kryterium dochodowego. W przypadku sprzetu rehabilitacyjnego
0 pomoc moga ubiegac si¢ takze osoby fizyczne prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza, osoby
prawne i jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawne;.

Zgodnie z ustawa o rehabilitacji 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych

rehabilitacja moze zosta¢ zorganizowana w formie turnusu, uzupelniajacego aktywna

rehabilitacje o elementy wypoczynku. Celem turnusu jest ogdlna poprawa psychofizycznej
sprawnos$ci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikéw, migdzy innymi przez

nawiazywanie i rozwijanie kontaktéw spolecznych, realizacj¢ i rozwijanie zainteresowan, a

takze przez udziat w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.

Turnusy moga by¢ organizowane:

— przez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, osoby prawne i1 inne jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowos$ci prawnej, ktore prowadza co najmniej przez 2
lata dzialalno§¢ na rzecz o0s6b niepelnosprawnych 1 uzyskalty wpis do rejestru
organizatoréw prowadzonego przez wojewodg, zwane dalej "organizatorem turnusow",

— wylacznie w osrodkach, ktére uzyskaty wpis do rejestru osrodkdw prowadzonego przez
wojewodg.

Osrodki, w ktorych organizowane sa turnusy, zapewniaja osobom niepelnosprawnym

odpowiednie warunki pobytu, dostosowane do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci

uczestnikow turnusu, oraz baz¢ do prowadzenia rehabilitacji 1 realizacji okre$lonego
programu turnusu.

Program turnusu okresla:

— rodzaj i cele turnusu oraz formy rehabilitacji odpowiednie do rodzajow schorzen osob
niepetnosprawnych,

— rodzaje zaje¢ kulturalno-o$§wiatowych 1 sportowo-rekreacyjnych oraz innych zajeé
wynikajacych ze specjalistycznego rodzaju turnusu, z uwzglednieniem zajec
indywidualnych i grupowych,

— kadre odpowiedzialng za realizacj¢ programu turnusu.
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Osoba niepelnosprawna moze ubiegac si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa
w turnusie, jezeli spetnia kryterium dochodowe.

W 2009 roku dofinansowanie zostalo przyznane 100.949 osobom na kwotg 68.507.450 zi,
ostatecznie ze wsparcia skorzystaly 93.154 osoby (62.899.012 zt): 49.594 dorostych, 885
0sob niepetnosprawnych zatrudnionych w zakladach pracy chronionej, 15.740 dzieci i
mtodziezy niepetlnosprawnej, 14.948 opiekundéw dorostych oséb niepelnosprawnych i 12.872
opiekunéw dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;.

Celem zmniejszenia obciazenia finansowego zwiazanego z zaopatrzeniem w urzadzenia
utatwiajace mobilno$¢ ustawa o podatku dochodowym od 0so6b fizycznych przewiduje, ze od
podstawy obliczenia podatku odlicza si¢ wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki
zwigzanych z ulatwieniem wykonywania czynno$ci zyciowych, poniesionych w roku
podatkowym przez podatnika bedacego osoba niepetnosprawna lub podatnika, na ktorego
utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne. Za wydatki takie uwaza si¢ wydatki poniesione na,
migdzy innymi:

— zakup 1 naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzgdzi technicznych niezb¢dnych w
rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie czynno$ci zyciowych, stosownie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci, z wyjatkiem sprzgtu gospodarstwa domowego,

— odptatno$¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,

— odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt w
zakladzie rehabilitacji leczniczej, zakladach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekunczych oraz odptatnos¢ za zabiegi rehabilitacyjne,

— odptatny, konieczny przewdz na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne osoby
niepetnosprawnej - karetka transportu sanitarnego, osoby niepelnosprawnej, zaliczonej do
I lub II grupy inwalidztwa, oraz dzieci niepelnosprawnych do lat 16 - réwniez innymi
srodkami transportu,

— uzywanie samochodu osobowego, stanowiacego wiasnos¢ (wspotwlasnosé) osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa lub podatnika majacego na
utrzymaniu osobg niepetnosprawna zaliczona do I lub II grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia, dla potrzeb zwigzanych z
koniecznym przewozem na niezbgdne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne - w wysokosci
nieprzekraczajacej w roku podatkowym kwoty 2.280 zl,

— odptatne przejazdy S$rodkami transportu publicznego zwigzane z pobytem na turnusie
rehabilitacyjnym, zakladach lecznictwa uzdrowiskowego i podobnych, na koloniach i
obozach dla dzieci i mtodziezy.

Warunkiem odliczenia wydatkéw jest posiadanie przez osobg, ktorej dotyczy wydatek:

— orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci, okreslonych w odrgbnych przepisach, lub

— decyzji przyznajacej rentg z tytulu catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy, rente
szkoleniowa albo rentg¢ socjalna, albo

— orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia, wydanego na
podstawie odrgbnych przepisow.

Przepisy stosuje si¢ odpowiednio do podatnikéw, na ktorych utrzymaniu pozostaja

nastepujace osoby niepelnosprawne: wspdtmatzonek, dzieci wilasne i przysposobione, dzieci

obce przyjete na wychowanie, pasierbowie, rodzice, rodzice wspotmatzonka, rodzenstwo,
ojczym, macocha, zigciowie 1 synowe.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej w sprawie zakltadowego
funduszu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych $rodki funduszu pracownicy zatrudnieni w
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zaktadach pracy chronionej moga uzyska¢ indywidualna pomoc finansowa na pokrycie

kosztéw, migdzy innymi:

— przejazdu, pobytu i leczenia w szpitalach, sanatoriach, placowkach rehabilitacyjno-
szkoleniowych, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych,

— lekow i innych niezbgdnych srodkéw medycznych,

— zakupu 1 naprawy indywidualnego sprzetu rehabilitacyjnego, wyrobow medycznych w
tym przedmiotow ortopedycznych oraz $rodkow pomocniczych, urzadzen i1 narzedzi
technicznych oraz $rodkéw transportu niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych
wykonywanie czynnosci zyciowych,

— usprawniania fizycznego,

— przejazdu i pobytu na turnusach rehabilitacyjnych wraz z opiekunem - jesli lekarz zaleci
uczestnictwo opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym, oraz wczasach lub wypoczynku
zorganizowanym w innych formach,

— pobytu na koloniach, obozach oraz turnusach rehabilitacyjnych dla niepelnosprawnych
dzieci pracownikow, a takze dla dzieci 0sob niepetnosprawnych,

— opieki pielegnacyjnej w domu nad pracownikiem niepelnosprawnym w okresie
przewlektej choroby uniemozliwiajacej poruszanie si¢, w tym opieki socjalno-bytowe;j,

— przewozu osoby niepelnosprawnej na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne,

— opieki medycznej oraz poradnictwa i ustug rehabilitacyjnych.

3. USLUGI OPIEKI ZDROWOTNEJ, PROGRAMY WCZESNEGO ROZPOZNAWANIA I LECZENIA,
UKIERUNKOWANE NA OGRANICZENIE NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB ZAPOBIEGANIE JEJ
WYSTAPIENIU, SZCZEGOLNIE U DZIECI, KOBIET I OSOB W PODESZEL.YM WIEKU

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych

przewiduje, ze celem udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej jest zachowanie zdrowia,

zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielggnacja oraz

zapobieganie niepelnosprawnos$ci 1 jej ograniczanie. Celem zapobiegania chorobom i

niepetnosprawnosci finansowane jest, na zasadach okreslonych w ustawie:

— badanie diagnostyczne, w tym medyczna diagnostyke laboratoryjna,

— $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom 1 wczesnego
wykrywania chorob, w tym obowigzkowe szczepienia ochronne,

— podstawowa opieke zdrowotna,

— pielegnacj¢ niepetnosprawnych i opiek¢ nad nimi,

— leczenie uzdrowiskowe,

— zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i §rodki pomocnicze.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje, ze dziatania zapobiegawcze w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego sa podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy,
0s0b starszych 1 wobec 0so6b znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich
zdrowia psychicznego. Dzialania te obejmuja, w szczegoélnos$ci:

— stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placowek o$§wiatowych,
opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz w jednostkach wojskowych,

— tworzenie placéwek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych, z uwzgl¢dnieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,

— wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego,

— rozwijanie dzialalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
zaktady opieki zdrowotnej,
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— wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0sOb zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacja, leczeniem i
opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organizacja wypoczynku,

— podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego i
zapobieganiu zaburzeniom psychicznym.

Dziatania skierowane do o0s6b niepetnosprawnych realizowane sa w ramach programu
zdrowotnego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”. Glownym celem
zadania ,,Ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci leczonych z powodu nowotworow
ztosliwych kosci” jest wypracowanie zasad optymalnego postgpowania diagnostycznego i
leczniczego w najczestszych nowotworach ztosliwych kosci u dzieci i mlodziezy oraz
ograniczenie niepetnosprawnosci u dzieci i miodziezy z nowotworami ukladu kostno-
mig$niowego, poprzez zapewnienie dostgpu do postgpowania chirurgicznego mniej
okaleczajacego, z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych i utrzymanie rownego dostgpu
do tej formy leczenia wszystkim pacjentom. W 2010 roku realizowane byly zadania
polegajace na wykonaniu ekspertyz dotyczacych kwalifikacji do okreslonej protezy (2
pacjentdw w ciagu miesiaca) oraz zakupie 1 wszczepieniu 40 endoprotez onkologicznych. Na
realizacjg dziatan w latach 2010-2011 przeznaczono 5.194.000 zt.

4. SZKOLENIE LEKARZY I INNYCH PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA W ZAKRESIE PRAW
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Tresci dotyczace niepelnosprawnosci zawarte sa w standardach dla ksztalcenia
przeddyplomowego lekarzy ustala rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow
ksztalcenia dla poszczegélnych kierunkdéw oraz poziomow ksztalcenia, a takze trybu
tworzenia 1 warunkow, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe
oraz makrokierunki. Zgodnie z nim standardami ksztalcenia dla kierunku lekarskiego

ksztalcenie w zakresie rehabilitacji obejmuje: pojecie kalectwa, inwalidztwa 1

niepetnosprawnosci; sprzgt rehabilitacyjny oraz pomoc ortopedyczna i techniczna w

usprawnianiu  funkcjonowania 0sOb niepetnosprawnych; rehabilitacja jako proces

kompleksowy; rehabilitacja w schorzeniach uktadow: krazenia, oddechowego, nerwowego 1i
ruchu; rehabilitacja w geriatrii; elementy orzecznictwa lekarskiego.

Problemy dotyczace niepetnosprawnosci podejmowane sa ponadto w trakcie specjalizacji w

dziedzinie rehabilitacji medycznej:

— wszechstronna ocena zdolno$ci do pracy z preorientacja zawodowa,

— konsultacje w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci 1 rehabilitacji  0sob
niepetnosprawnych,

— zagadnienia psychologiczne wystgpujace w procesie rehabilitacji.

Po ukonczeniu studidow specjalizacyjnych w rehabilitacji medycznej lekarz uzyskuje

kompetencje 1 kwalifikacje umozliwiajace:

— sprawowanie opieki zdrowotnej 1 prowadzenie kompleksowego postgpowania w
odniesieniu do 0so6b niepetnosprawnych fizycznie 1 psychicznie, w celu przywrdcenia im
petnej lub maksymalnie mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej,
zdolnosci do pracy i1 zarobkowania oraz zdolnosci do czynnego udzialu w zyciu
spotecznym,

— specjalistyczne orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
niezdolno$ci do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu
oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob.
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Zagadnienia dotyczace 0sob niepelnosprawnych, w tym praw pacjenta, praw cztowieka,
poszanowania godnos$ci, podmiotowosci osob niepetnosprawnych, zostaty ujete w ksztatceniu
podyplomowym pielggniarek i potoznych.

Szkolenia specjalizacyjne

1. Blok ogélnozawodowy:

Modut III Socjologia zdrowia 1 choroby, spoteczne konsekwencje choroby i

niepelnosprawnosci: od wsparcia spotecznego do izolacji spoteczne;.

2. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla pielggniarek

— Modut III Formy, zakres i metody aktywizacji spolecznosci lokalnej, integracja —
dzialania spoteczno$ci lokalnych i1 grup samopomocy (oséb chorych przewlekle,
niepetnosprawnych i ich rodzin)

— Modut IV Socjologia rodziny z elementami antropologii kultury, agresja i nietolerancja
jako mechanizmy zagrozenia tadu spotecznego

— Modut VII Zaawansowana opieka pielegniarska w wybranych problemach zdrowotnych,
pacjent przewlekle chory — problemy opieki: sytuacja zyciowa pacjenta i rodziny w
przypadku choroby przewleklej, psychospoteczne aspekty chorob przewlektych,
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do zycia z choroba przewlektla, przygotowanie
pacjenta do samoopieki, a jego rodziny do sprawowania opieki nieprofesjonalnej, dzieci
specjalnej troski w rodzinie - problemy pielggnacyjne i zdrowotne: zagrozenia zdrowotne
w rodzinie zwiazane z dziataniem stresu (przeciazenie fizyczne i psychiczne), zadania
pielegniarki w kompleksowej opiece nad dzieckiem specjalnej troski w warunkach
domowych (z mézgowym porazeniem dziecigcym, zespolem zlego wchlaniania).

W latach 2002-2010 tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego uzyskalo 598

pielggniarek.

3. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych

— Modut I Pielggniarstwo w opiece zdrowotnej nad pracujacymi: opieka nad
pracownikami szczegdlnej troski (kobiety, mtodociani, inwalidzi).

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia

pracujacych uzyskato 75 pielggniarek.

4. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska nauczania i wychowania

— Modut IV Klinika chorob i zaburzen rozwoju wystepujacych u dzieci i miodziezy w
wieku szkolnym, dziecko niepetnosprawne w szkole (ze szczegdlnym uwzglednieniem
mobzgowego porazenia dziecigcego, niedorozwoju umyslowego i niepelnosprawnosci
ruchowej)

— Modut V Wybrane elementy psychologii zdrowia i choroby, wybrane psychospoteczne
problemy niepetnosprawnosci i rehabilitacji ucznia, wychowanka:  miejsce 1 rola
psychologii w realizowaniu celow rehabilitacyjnych, charakterystyka psychospoleczna
dziecka niepelnosprawnego, niepetnosprawnos¢ jako predyspozycja do tworzenia sytuacji
problemowych; wspieranie uczniow, wychowankéw z problemami psychospotecznymi w
petieniu roli ucznia, wychowanka;

— Modut VI Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, spoleczne konsekwencje
choroby dziecka-ucznia, wychowanka; niepelnosprawnos$¢ - charakterystyka gtownych
problemow spotecznych (szkota integracyjna).

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa $rodowiska nauczania i

wychowania uzyskalo 113 pielggniarek.

5. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego

— Modut I Podstawy pielggniarstwa zachowawczego: pielggnowanie pacjenta przewlekle
chorego: pacjent przewlekle chory, problemy zdrowotne, psychologiczne 1 spoteczne
pacjenta przewlekle chorego, zapobieganie powiklaniom ze strony poszczegdlnych
uktadow
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1 narzadow wynikajacych z dlugotrwatego unieruchomienia, rehabilitacja osob przewlekle
chorych - metody i kierunki wsparcia fizycznego, przygotowanie pacjentow do readaptacji
w warunkach domowych, nauka samoopieki i samopielggnacji, edukacja rodziny,
opiekundéw w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem przewlekle chorym.

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego uzyskaty

982 pielegniarki.

6. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego

— Modut VI Opieka nad czltowiekiem przewlekle chorym i niepelnosprawnym, 1j.m.
specyfika pielggnowania przewlekle chorych w podesztym wieku:  kierunki opieki nad
przewlekle chorym, zasady opieki nad przewlekle chorym, pielggnowanie w
najczestszych schorzeniach przewleklych wieku podesziego; problemy pielggnacyjne
pacjenta z poglebiajaca si¢ niesprawnoscia: stopien niesprawnosci fizycznej (ocena sity
migsniowej), ocena deficytu opieki, ocena mozliwosci kompensacyjnych; przygotowanie
rodziny (opiekundw) do opieki nad przewlekle chorym w podesztym wieku.

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego uzyskato

246 pielggniarek.

7. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego

— Modut VI Opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym, 1jm. niepetnosprawnos$¢ a jakosé
zycia, dzieci niesprawne sensorycznie, dzieci z niedorozwojem umystowym, dzieci
niesprawne ruchowo, reumatoidalne zapalenie stawow.

W latach 2002-2010 tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego uzyskaty

673 pielegniarki.

8. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego

— Modul I Komunikowanie w psychiatrii, Specyfika kontaktu z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi rodzaje barier - zwiazane z osoba pacjenta, pielggniarki, z warunkami
kontaktu,

— Modut I Zdrowie psychiczne, pojgcie normy i patologii w psychiatrii: tolerancja a pojgcia
normy i zdrowia psychicznego

— Modut VI Rehabilitacja psychiatryczna, psychoedukacja w rehabilitacji psychiatryczne;j:
niepetnosprawnos¢ spoteczna a rodzina.

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego uzyskaty

373 pielegniarki.

9. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej — caty program

W latach 2002-2010 tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych 1

niepetnosprawnych/opieki dlugoterminowej uzyskaty 1102 pielggniarki (stan na dzien

31.12.2010).

10. Specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego

— Modul I Wybrane zagadnienia opieki nad osobami ze schorzeniami uktadu nerwowego,
organizacja opieki nad chorym neurologicznie w $srodowisku domowym: formy opieki nad
ludzmi przewlekle chorymi neurologicznie: opieka rodzinna; profesjonalna opieka
instytucjonalna; grupy samopomocy; system pomocy spotecznej

— Modut IT Opieka nad chorymi ze schorzeniami neurologicznymi leczonymi zachowawczo,
choroby demielinizacyjne — rehabilitacja chorych w sytuacji niepetnosprawnosci, choroby
zwyrodnieniowe ukladu nerwowego — opiecka nad osoba z choroba Alzheimera,
Parkinsona, padaczka i niektére inne choroby napadowe — ksztaltowanie prawidtowej
postawy spoteczenstwa w stosunku do chorych z padaczka, choroby nerwowo-mig$niowe
— opieka nad chorym w niepetnosprawnosci.

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa neurologicznego uzyskaty

24 pielegniarki.

11. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
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— Modut V Opieka w wybranych problemach potozniczych, rola potoznej w sytuacji
niepelnosprawnos$ci matki

— Modut VI Specyfika pracy potoznej rodzinnej, zadania poloznej rodzinnej w sytuacji
choroby 1 niepetnosprawnosci w srodowisku domowym.

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego uzyskato 67

potoznych.

12. Specjalizacja w dziedzinie organizacji i zarzadzania

— Modut IX Wybrane zagadnienia prawa pracy w zakltadach opieki zdrowotnej, podstawowe
uprawnienia pracownicze w razie choroby i macierzynstwa.

W latach 2002-2010 tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadzania uzyskato 859

pielggniarek i 62 potozne.

Kursy kwalifikacyjne

1. Blok ogélnozawodowy

— Modut II Elementy socjologii, Spoteczne konsekwencje chorob dla cztowieka i
srodowiska spotecznego

— Modut III Elementy etyki i prawa, Etyka jako normatywna teoria powinno$ci moralnej:
prawa czlowieka - poszanowanie godnosci osobowej i osobistej, prawa pacjenta i ich
ochrona.

2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych

Modut I Organizacja opieki zdrowotnej nad pracujacymi, Organizacja opieki zdrowotne;j

nad pracujacymi w Polsce — regulacje prawne: orzecznictwo w sprawie czasowej i

catkowitej niezdolnosci do pracy.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia

pracujacych wyniosta 3.626.

3. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej — caly program

— Modut I Problemy pielggnacyjne oséb przewlekle chorych i niepelnosprawnych

— Modut II Wybrane zagadnienia z rehabilitacji osob niepelnosprawnych

— Modut III Praca socjalna.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych i

niepetnosprawnych/opieki dlugoterminowej wyniosta 9.981.

4. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego

— Modut I Organizacja opieki nad populacja wieku rozwojowego, 1j.m. Organizacja opieki
zdrowotnej nad dzieckiem zdrowym, w chorobie ostrej zagrazajacej zyciu, w chorobie
przewlektej, w tym prowadzacej do $mierci oraz w niepetnosprawnosci; Akty prawne w
zakresie opieki zdrowotnej nad dzieckiem i ochrony prawnej dziecka 1 rodziny
(Konstytucja RP, Kodeks rodzinny i opiekunczy, Kodeks karny i Kodeks post¢gpowania
karnego, Konwencja o Prawach Dziecka, Karta Praw Dziecka, Europejska Karta Praw
Dziecka w Szpitalu, akty prawne dotyczace pomocy spotecznej w zakresie opieki nad
rodzing i dzieckiem).

— Modutl IV Opieka nad dzieckiem przewlekle chorym, niepelnosprawnym i dzieckiem w
stanie terminalnym.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego

wyniosta 97.

5. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego

— Modut I Zdrowie psychiczne, Pojgcie normy i patologii w psychiatrii.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

wyniosta 1.504.

6. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla pielggniarek

— Modut IV Problemy zdrowotne wystgpujace w roznych etapach zycia czlowieka, I Opieka
nad dzie¢mi 1 mlodzieza: Dziecko w stanach przewleklej choroby; II Opieka nad osobami
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dorostymi: Problemy pacjentow z zaburzeniami psychicznymi - ochrona zdrowia
psychicznego - prawa osob psychicznie chorych.

W latach 2000-2010 liczba absolwentdéw w dziedzinie pielgegniarstwa rodzinnego dla

pielegniarek wyniosta 22.870.

7. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania

— Modut II Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w $rodowisku nauczania i wychowania,
Specyfika promowania zdrowia w szkolnictwie specjalnym:

— Modut III Pediatria spoteczna i medycyna szkolna, Wspodlpraca z nauczycielami,
rodzicami, uczniami i poradnia psychologiczno-pedagogiczna w zakresie wyboru zawodu
dla uczniéw z zaburzeniami zdrowia i rozwoju.

— Modut IV Klinika choréb i zaburzen w rozwoju dzieci i mtodziezy, Zadania pielgegniarki
szkolnej w diagnozowaniu, terapii, rehabilitacji 1 usprawnianiu: w chorobach
przewlektych wystgpujacych u dzieci w wieku szkolnym, w niepetnosprawnos$ci ruchowej
1 psychicznej u uczniow

— Modut VI Wybrane elementy socjologii, Dziecko niepelnosprawne, chore — pomoc
rodzinie.

W latach 2000-2010 liczba absolwentéw w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i

wychowania wyniosta 3.224.

Kursy specjalistyczne

1. Rehabilitacja 0sob z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi

Modut II Przewlekte zaburzenia psychiczne. Metody leczenia, akty prawne wykorzystywane

w opiece nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.

W latach 2000-2010 nie zarejestrowano absolwentdow w zakresie rehabilitacji osob z

przewlektymi zaburzeniami psychicznymi.

2. Pediatryczna domowa opieka paliatywna

— Modul I Zasady opieki hospicyjnej. Etyka w pediatrycznej opiece paliatywnej, prawa
nieuleczalnie chorego dziecka (Karta ACT, Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w

Domu); zasady etyczne opieki paliatywnej na podstawie wytycznych WHO; zasady
etyczne w opiece paliatywnej w aspekcie uporczywej terapii.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w zakresie pediatrycznej domowej opieki

paliatywnej wyniosta 25.

3. Opieka nad dzie¢mi i mlodzieza z cukrzyca

— Modut I Edukacja dziecka z cukrzyca i 0sob sprawujacych opieke, jakos¢ zycia dziecka

z cukrzyca.

W latach 2000-2010 liczba absolwentéw w zakresie opieki nad dzie¢mi i mlodzieza z

cukrzyca wyniosta 23.

4. Hartowanie 1 ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny

— Modul II Problemy psychologiczne i spoteczno-zawodowe pacjenta po amputacji
konczyny, problemy psychiczne i adaptacyjne pacjentow po amputacji konczyny;
problemy spoteczne i zawodowe pacjentow po odjeciu konczyny; postawy spoteczenstwa
wobec 0s6b po amputacji konczyn; zasady rehabilitacji spoteczno-zawodowej po odjeciu
konczyny; udziat pielegniarki we wsparciu psychicznym.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w zakresie hartowania i1 ksztaltowania kikuta

amputowanej konczyny wyniosta 31.

5. Podstawy opieki paliatywne;j

— Modut I Jako$¢ zycia pacjenta w opiece paliatywnej, jako$¢ zycia w opiece paliatywnej
(kryteria oceny jako$ci zycia; metody pomiaru jakosci zycia; zasady etyczne w aspekcie
oceny jakosci zycia (quality of life — QL); czynniki wptywajace na poprawe jakosci zycia
pacjenta objgtego opieka paliatywna i1 jego rodziny/opiekunow.

21



W latach 2000-2010 liczba absolwentéw w zakresie podstaw opieki paliatywnej wyniosta

2.464.

6. Pielggnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie

— Modut 1V Pozamedyczne aspekty opieki nad dzieckiem wentylowanym mechanicznie,
metody wsparcia psychologicznego dziecka i/lub rodziny dziecka wentylowanego
mechanicznie w oddziale intensywnej terapii dzieci lub w warunkach domowych; jako$¢
zycia dziecka wentylowanego mechanicznie i jego rodziny/opiekunéw; etyczne aspekty
uporczywej terapii w zakresie kwalifikacji do wentylacji mechanicznej; komunikacja z
dzieckiem/opiekunami, alternatywne metody komunikacji; aspekty socjalno—prawne
dzieci wentylowanych mechanicznie w oddziale intensywnej terapii dzieci oraz w
warunkach domowych.

W latach 2000-2010 nie zarejestrowano absolwentow w zakresie pielggnowania dziecka

wentylowanego mechanicznie.

7. Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa

— Modut II Psychologiczny i spoteczny aspekt chorob nowotworowych u dzieci, adaptacja
dziecka z choroba nowotworowa w spoteczenstwie (Srodowisko, szkota); opieka socjalna
i inne formy wsparcia dziecka z choroba nowotworowa i jego rodziny; jakos$¢ zycia
dziecka chorego 1 wyleczonego z choroby nowotworowej; dziecko w terminalnej fazie
choroby nowotworowe;j.

W latach 2000-2010 liczba absolwentoéw w zakresie opieki nad dzieckiem z choroba

nowotworowa wyniosta 158.

8. Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementéw terapii zajgciowe;j

— Modut T Problemy zdrowotne 1 psychospoteczne o0so6b przewlekle chorych i
niepetnosprawnych,  problemy  psychospoleczne  o0s6b  przewlekle  chorych,
niepetnosprawnych i w starszym wieku (wptyw choroby na stan psychiczny pacjenta i
wpltyw stanu psychicznego na chorobe; psychologiczne skutki niepetnosprawnosci;
metody i formy oddziatywania na pacjenta; wybrane zagadnienia z psychogerontologii);

— Modul V Komunikowanie si¢ z osoba chora przewlekle i niepetnosprawna, style i bariery
w komunikowaniu si¢ z osobami gluichymi, niemymi, niewidomymi, uposledzonymi
umystowo, chorymi psychicznie, trwale unieruchomionymi itp.; interpersonalne
komunikowanie si¢ werbalne i niewerbalne; asertywnosc¢;

— Modul VI Metody pracy socjalnej stosowane w procesie aktywizacji podopiecznych,
lj.m. zadania pomocy spotecznej i innych jednostek realizujacych zadania z zakresu
opieki socjalnej (wprowadzenie w problematyke pracy socjalnej realizowanej w
warunkach instytucjonalnych i w $rodowisku podopiecznego; Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych; Powiatowy Zespot Rehabilitacji i Zatrudniania
Osob Niepetnosprawnych; system wsparcia spotecznego — organizacje pozarzadowe);.
metody pracy socjalnej w aktywizowaniu podopiecznego; wspotdziatanie pielegniarki z
pracownikiem socjalnym w dziatalno$ci pomocowej i aktywizacji podopiecznego oraz
jego opiekuna;

— Modut VII, Wybrane zagadnienia etyczne i prawne, aspekty etyczne pracy pielggniarki,
potoznej w procesie aktywizowania podopiecznych; prawa pacjenta; odpowiedzialnos¢
prawna a odpowiedzialno$¢ zawodowa; pomoc spoleczna oraz zatrudnianie i rehabilitacja
0s0b niepetnosprawnych w swietle przepiséw prawnych.

W latach 2000-2010 liczba absolwentow w zakresie aktywizacji podopiecznych z

wykorzystaniem elementdéw terapii zajgciowej wyniosta 63.

9. Pielggnowanie w chorobach narzadu wzroku

— Modul Il Pielegnowanie w chorobach narzadu wzroku, problemy opiekunczo-
pielggnacyjne pacjentow niedowidzacych i niewidomych (wsparcie psychiczne oraz
pomoc w samoakceptacji pacjentom tracacym wzrok; pomoc W organizacji zycia
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codziennego (dostosowanie warunkéw mieszkaniowych do potrzeb pacjenta, nauka
poruszania si¢ oraz przemieszczania, nauka czynno$ci zycia codziennego); wspoOlpraca z
rodzicami dziecka niedowidzacego i niewidomego (w zakresie organizowania warunkoéw
do nauki oraz zabawy); mozliwosci zatrudnienia oraz realizowania wlasnych
zainteresowan pacjenta niedowidzacego.
W latach 2000-2010 liczba absolwentow w zakresie pielggnowania w chorobach narzadu
wzroku wyniosta 159.

5. GWARANCIJE, ZE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE BEDA PODDAWANE LECZENIU TYLKO ZA ICH
SWOBODNIE WYRAZONA 1 SWIADOMA ZGODA

Zgodnie ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do
informacji o stanie zdrowia oraz do wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych
lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Pacjent, w tym maloletni, ktéory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.
W przypadku pacjenta matoletniego, pacjenta catkowicie ubezwtasnowolnionego lub pacjenta
niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel
ustawowy. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego.

Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie osob
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg
poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty zobowiazuje lekarza do udzielania pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystgpnej informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Lekarz moze udziela¢ tych informacji innym osobom tylko za zgoda
pacjenta.

Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie
jego braku lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - opiekunowi faktycznemu
pacjenta. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobg¢ upowazniona przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma
jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.

Przez opiekuna faktycznego nalezy rozumie¢ osobg wykonujaca, bez obowiazku ustawowego,
stata piecz¢ nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny
pieczy takiej wymaga.

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $§wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
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lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zgoda sadu opiekunczego. Zgodg na
przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny. W przypadku osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli
osoba ubezwlasnowolniona jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

Jezeli maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda
sadu opiekunczego.

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynno$ciom medycznym.

Jezeli pacjent maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami
jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych
swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego
wynika z przepisOw ustawy.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzj¢ o podjeciu czynnosci
medycznych w tych okoliczno$ciach lekarz powinien, w miar¢ mozliwos$ci, skonsultowac¢ z
innym lekarzem. Okolicznosci te lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.
Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg¢ leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przed
wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Lekarz moze wykonaé zabieg lub zastosowaé metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko wobec pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe - po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie wyraza zgody, a leczenie lub diagnostyka
sa niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego
uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynno$ci po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Lekarz moze wykona¢ te czynnosci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz
zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek,
o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci. O  wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. Lekarz dokonuje
odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.
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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody
lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego 1 leczenia nastepuje po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W
przypadkach naglych osoba moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy
t¢ osob¢ ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggni¢cia pisemnej opinii innego lekarza, w
miar¢ mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. Kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia niezwtocznie sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg
szpitala, w celu uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu
kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej
catkowicie nastepuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli przyjecie do
szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie
ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody
tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych o§wiadczen w sprawie przyjgcia do szpitala
psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala
wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod wtadza rodzicielska, wyraza zgode
za zgoda sadu opiekunczego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w
wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjsciem
do szpitala psychiatrycznego. Kazdorazowo kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia
bezzwtocznie sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala
psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie.

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjgta do szpitala psychiatrycznego bez zgody tylko
wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych osob. O przyjeciu do szpitala
postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnig¢ciu w
miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz jest
obowiazany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody 1 poinformowac go
0 jego prawach.

Przyjecie do szpitala wymaga =zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjgcia. Kierownik szpitala zawiadamia o m sad
opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjgcia. Czynnos$ci
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjgta, bez jej zgody, osoba chora
psychicznie, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjgcie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego badz ktora jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia. O potrzebie przyjgcia do szpitala psychiatrycznego orzeka sad opiekunczy miejsca
zamieszkania tej osoby - na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nia faktyczna opieke. W stosunku do
osoby objetej oparciem spoltecznym wniosek moze zgtosi¢ rowniez organ do spraw pomocy
spoteczne;.

Do wniosku dotacza si¢ swiadectwo lekarza psychiatry szczegotowo uzasadniajace potrzebe
leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Swiadectwo wydaje lekarz psychiatra zaktadu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego
do zgtoszenia wniosku o wszczgcie postgpowania sadowego w tej sprawie. W razie uchylania
si¢ od badania lekarz psychiatra publicznego zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze
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zwréci¢ sig do Policji o doprowadzenie tej osoby na badanie w publicznym zaktadzie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W uzasadnionych przypadkach badanie moze odby¢ si¢ w
miejscu pobytu tej osoby. Jezeli osoba odmawia poddania si¢ badaniu, moze by¢ ono
przeprowadzone bez jej zgody.

Ustawa w sposob precyzyjny reguluje mozliwosci uzycia przymusu bezposredniego wobec
0os6b z zaburzeniami psychicznymi (przytrzymywanie, przymusowe podanie lekdw,
unieruchomienie, izolacja). Dopuszcza on uzycie przymusu tylko wtedy, gdy przepis ustawy
do tego upowaznia wprost albo osoby te dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, lub bezpieczenstwu powszechnemu, lub w sposob
gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub powaznie
zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. Ustawa okresla procedur¢ podejmowania
decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego, wyborze jego rodzaju i wykonywanie
Osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, badz nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu
psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba maloletnia lub ubezwlasnowolniona
catkowicie takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego.

Ustawa gwarantuje, ze osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw. Prawo do pomocy w
ochronie praw takiej osoby przystuguje rowniez jej przedstawicielowi ustawowemu,
opiekunowi prawnemu lub faktycznemu. §wiadczeniodawca ma obowiazek poinformowania o
zakresie dziatania 1 sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego.

Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy:

— pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwiazanych z przyjgciem, leczeniem, warunkami
pobytu 1 wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego,

— wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osob,

— wspotpraca z rodzina, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
tych osob,

— 1inicjowanie i1 prowadzenie dziatalnos$ci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw 0sob
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ma prawo:

— wstgpu do szpitala psychiatrycznego,

— wystgpowania z wnioskiem do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz do podmiotéw, ktore
utworzyly ten zaktad, o podjecie dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub
zaistnialych naruszen,

— wgladu w dokumentacj¢ medyczna za zgoda osoby korzystajacej ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, jej przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub faktycznego.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie kontroli przestrzegania praw osob z
zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych 1 domach
pomocy spotecznej ustala procedurg¢ kontrol¢ legalnosci przyjmowania i przebywania w
szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, 0séb z zaburzeniami psychicznymi
oraz warunkow, w jakich osoby te przebywaja. Kontrol¢ sprawuje sedzia obeznany z
problematyka ochrony zdrowia psychicznego, wyznaczony przez prezesa sadu
wojewodzkiego, w ktorego okregu znajduje si¢ zaktad.
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Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i1 narzadow
stanowi, ze komorki, tkanki lub narzady moga by¢ pobierane od zywego dawcy w celu
przeszczepienia innej osobie, przy zachowaniu nastgpujacych warunkow:

— kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody szczegdlowo, pisemnie
poinformowany o rodzaju zabiegu, ryzyku zwiazanym z tym zabiegiem 1 o dajacych si¢
przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przyszio$ci przez lekarza
wykonujacego zabieg oraz przez innego lekarza niebioracego bezposredniego udziatu w
pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tkanek lub narzadu,

— kandydat na dawce ma pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych 1 wyrazit dobrowolnie przed
lekarzem pisemna zgode na pobranie komorek, tkanek lub narzadu w celu ich
przeszczepienia okreslonemu biorcy; wymdg okreslenia biorcy przeszczepu nie dotyczy
pobrania szpiku lub innej regenerujacej si¢ komorki i tkanki,

— kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy
wynikajacych z wycofania zgody na pobranie komorek, tkanek lub narzadu, zwiazanych z
ostatnia faza przygotowania biorcy do dokonania ich przeszczepienia,

— kandydat na biorcg zostal poinformowany o ryzyku zwiazanym z zabiegiem pobrania
komorek, tkanek lub narzadu oraz o mozliwych nastgpstwach pobrania dla stanu zdrowia
dawcy, a takze wyrazil zgodg na przyjecie komorek, tkanek lub narzadu od tego dawcy;
wymog wyrazenia zgody na przyjecie przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy
szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek.

Ustawa o publicznej stuzbie krwi przewiduje, Zze pobieranie krwi jest dopuszczalne przy

zachowaniu nastgpujacych warunkow:

— kandydat na dawce krwi zostal w sposob dla niego zrozumiaty poinformowany przez
lekarza o istocie zabiegu i 0 mozliwych nastgpstwach dla jego stanu zdrowia,

— kandydat na dawceg krwi lub dawca krwi ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i
wyrazit kazdorazowo, w obecnosci lekarza, pisemna zgodg na pobranie krwi,

Jezeli przemawiaja za tym wzgledy fizjologiczne lub lecznicze, kandydatem na dawceg krwi

na rzecz wstgpnych, zstepnych i1 rodzenstwa moze zosta¢ rowniez osoba nie posiadajaca

petnej zdolnos$ci do czynnosci prawnych, za pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego i

po wyrazeniu przez nia, wobec lekarza, zgody na pobranie. Uzyskanie zgody przedstawiciela

ustawowego powinno by¢ poprzedzone informacja, o istocie zabiegu i o mozliwych
nastg¢pstwach dla jego stanu zdrowia.

Jezeli pobranie krwi ma by¢ poprzedzone zabiegiem uodpornienia w celu uzyskania osocza

lub surowic diagnostycznych, powinny by¢ zachowane ponadto nastgpujace warunki:

— kandydat na dawce, posiadajacy petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, zostal przez
lekarza poinformowany w sposob dla niego zrozumialy o istocie zabiegu uodpornienia
oraz mozliwosci zwiazanych z tym zabiegiem powiktan i nastgpstw dla jego stanu zdrowia
1 wyrazit, wobec lekarza, pisemna zgodeg na ten zabieg,

— kandydat na dawce zlozyl o$wiadczenie, w ktorym zobowiazal si¢ do Scisltego
przestrzegania wskazan 1 zalecen lekarskich po zabiegu i po uodpornieniu.

Ustawa o izbach lekarskich reguluje zasady odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy przed

sadami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz
za naruszenie przepisOw o wykonywaniu zawodu lekarza.
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6. OCHRONA PRZED DYSKRYMINACJA JESLI CHODZI O OBEJMOWANIE UBEZPIECZENIEM
ZDROWOTNYM

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych nie

wprowadza jakiegokolwiek rozrdznienia jezeli chodzi o dostgp do ubezpieczenia

zdrowotnego z uwagi na niepetnosprawnos¢. Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

— osoby objete powszechnym - obowiazkowym 1 dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi",

— inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spotecznej, co do ktoérych nie
stwierdzono okoliczno$ci warunkujace udzielenie §wiadczen pomocy spolecznej, na
zasadach i w zakresie okre§lonych dla ubezpieczonych,

— inne osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia lub sa w okresie
ciazy, porodu i potogu

Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy,

swiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i

umowach migdzynarodowych.

Objecie powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym nie jest uzaleznione od stanu zdrowia.

7. DOSTEPNOSC ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia stuzace do $wiadczen opieki zdrowotnej, okre§lone sa w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;.
Warunki okreslone w stosunku do ZOZ-6w nalezy spetni¢ najpdzniej do 31 grudnia 2012
roku, ale planowana jest prolongata tego terminu. Do czasu dostosowania zaktadow opieki
zdrowotnej, w tym w celu zagwarantowania odpowiedniej opieki osobom niepelnosprawnym,
NFZ okresla warunki realizacji $wiadczen promujace przy zawieraniu umoéw na realizacjg
swiadczen tych $wiadczeniodawcow, ktorzy gwarantuja dostgp 1 warunki udzielania
Swiadczen przystosowane dla 0sob niepelnosprawnych.

W wyniku prac zespotu powotanego w sprawie wydtuzenia terminéw waznos$ci Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego powstata propozycja dziatan majacych na celu poprawe
komunikacji oraz obstugi oso6b niepetnosprawnych. W pierwszej kolejnosci powinny zostaé
podjete:
— Dostosowanie punktow obstugi interesantow do potrzeb oséb niepelnosprawnych
ruchowo, niewidomych 1 niestyszacych:
- zniesienie istniejacych barier architektonicznych,
- umieszczenie informacji w alfabecie Braille’a,
- przygotowanie urzednikow do obstugi oséb niestyszacych, w tym poprzez nauke
jezyka migowego.
— Dokonanie zmiany formy Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego poprzez
zamieszczenie na niej graficznego znaku umozliwiajacego jej rozpoznanie poprzez osobg
niewidoma.
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Uwagi zawarte w opracowaniu , Polska droga do Konwencji o prawach o0sob
niepetnosprawnych ONZ” Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego, 2008

1/ W ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej nie wspomina si¢ o wlaczaniu pacjenta
w proces rehabilitacji, organizowaniu wsparcia spolecznego. Zapisano jedynie
obowiazek réznych podmiotéw publicznych prowadzenia dziatan z zakresu profilaktyki i
promocji zdrowia. W ten sposob uznaje si¢ rehabilitacje lecznicza wytacznie za domeng
specjalistow.

Ustawa nie zawiera wprost przestanek gorszego traktowania jakiejkolwiek grupy.
Zgodnie z art. 65 pkt 1 ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na
zasadach: ,,réwnego traktowania oraz solidarnos$ci spotecznej.” Zapis ten mozna jednak
uzna¢ za pogorszenie w stosunku do Ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, ktéra w art. la wymienia zasady, na ktérych oparte sa
ubezpieczenia zdrowotne. Ws$rdd nich pkt 5 zapewnial wprost rowny dostgp do
swiadczen. W obecnie obowiazujacej Ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych o zakazie dyskryminacji
mowi jedynie art. 20 pkt 5 odnoszacym si¢ do oczekiwania na zabiegi: ,Listg
oczekujacych prowadzi si¢ w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.”

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Obecne brzmienie art. 65 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych nie stanowi pogorszenia w stosunku do
przepisow ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej wynika wprost z art. 65 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Wskazaé tez
naleiy, i ustawa — w stosunku do o0sob niepelnosprawnych ze znacznym Iub
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci — umozliwia zwolnienie takich o0sob —
prowadzqcych pozarolniczq dzialalnos¢ 7 obowiqzku oplacania sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, w trybie art. 82 ust. 9 ww. ustawy. Przepis ten stanowi
szczegolny wyjatek w zakresie konstrukcji obowiqzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia

W artykule 65 punkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych znajduje sie przepis stanowiqcy, e ubezpieczenie zdrowotne jest
oparte w szczegolnosci na zasadach zapewnienia ubezpieczonemu rownego dostepu do
Swiadczen  opieki  zdrowotnej i  wyboru  sSwiadczeniodawcow  sposrod
swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe 7 Funduszem. Ponadto zasada rownego
dostepu do swiadczen wynika 7 art. 68 ust. 2 Konstytucji RP: ,,Obywatelom, niezaleinie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych”.

2/ Zagrozenie gorszego traktowania niektorych osob niepelnosprawnych jest stworzone
przez mozliwo$¢ wytaczenia z dostgpu do ustug medycznych, w tym rehabilitacji
leczniczej. Warunkiem dostgpu jest bowiem podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu;
jesli zatem osoba niepelnosprawna nie speilnia kryteriow, jej dostgp moze byc
ograniczony. Zgodnie z art. 66. obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja
osoby spetniajace warunki do objgcia ubezpieczeniami spolecznymi lub ubezpieczeniem
spotecznym rolnikdéw, zatem osoba niepetnosprawna niespeiniajaca kryteriow ustawy
moze by¢ pozbawiona prawa do $wiadczen. Ustawa wymienia wprawdzie
$wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni (np. uchodzcéw, osoby przed ukonczeniem
18 roku zycia, kobiety w okresie ciazy, porodu i potogu) jednak uznanie za t¢ grupe jest
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uzaleznione od kryterium dochodowego. Art. 7 ustawy wskazuje bowiem, ze do zadan
zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji w sprawach §wiadczeniobiorcéw innych niz
ubezpieczeni, spetniajacych kryterium dochodowe zgodnie z art. 8 Ustawy z 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej. Zatem jesSli niepetnosprawna osoba nieobjgta
ubezpieczeniem spolecznym spetnia kryterium dochodowe pomocy spotecznej moze
uzyska¢ dostgp do ustug stuzby zdrowia, w tym, mozna zatozy¢, takze do ustug
rehabilitacji lecznicze;.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Obok uprawnien wynikajgcych z art. 2 ust. 1 pkt 3, art. 54 i art. 66 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, kaZda osoba
niepelnosprawna moze by¢ ubezpieczona jako czlonek rodziny, priy wspotmationku,
lecz rownie; przy wstgpnych pozostajqcych 7 ubezpieczonym we wspolnym
gospodarstwie domowym, a takie — w priypadku osob posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rowni — bez
ograniczenia wieku (art. 5 pkt 3 ustawy).

Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie 7 art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych prawo tych osob do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
uzaleznione jest od posiadania obywatelstwa polskiego oraz miejsca zamieszkania na
terytorium RP, a nie od kryterium dochodowego.

3/ W ustawie o ochronie zdrowa psychicznego brakuje zapiséw zakazujacych wprost
dyskryminacji 0séb chorych psychicznie i uposledzonych umystowo.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Mozliwe jest wprowadzenie do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego podczas jej
kolejnej nowelizacji postanowien zakazujgcych dyskryminacji o0sob chorych
psychicznie i uposledzonych umystowo. Jednak wprowadzenie do ustawy zapisu
zakazujqcego dyskryminacji jednej grupy moZe budzi¢ wraZenie, i grupa ta jest w
szezegolnej sytuacji prawnej, gwarantujqcej jej specjalne traktowanie — odmiennej od
0sob cierpiqcych na inne choroby. Lepszq ochrong osob chorych psychicznie oraz
uposledzonych umystowo przed przejawami dyskryminacji moina uzyskaé, poprzez
przygotowanie ustawy antydyskryminacyjnej, wprowadzajqcej powszechny zakaz
dyskryminacji o0soéb przebywajgcych na terytorium Polski, ktora to ustawa
uszczegotowitaby wyrazony w Konstytucji ogolny zakaz dyskryminacji.

Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia

Zakaz dyskryminacji i to nie tylko tych osob wynika 7 artykutu 32 ustep 2 Konstytucji
RP, zgodnie 7 ktorym: ,Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym,
spotecznym lub gospodarczym 7 jakiejkolwiek przyczyny”.

4/ Art. 19 ust. 1 pkt 4 Ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
gwarantuje zachowanie intymno$ci i poszanowania godnosci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W przypadku osob niestyszacych taka intymno$¢ nie moze by¢
zachowana, gdyz lekarz i inny personel medyczny nie ma obowiazku znaé jezyka
migowego, wigc do gabinetu z takim pacjentem musi wejS¢ osoba, ktéra bedzie
thumaczem. Wydawatoby si¢ konieczne wprowadzenie do polskiego ustawodawstwa
zapisu, ktory bedzie gwarantowatl osobom nieslyszacym pomoc ttumacza przysigglego.
Taki thumacz powinien otrzymywaé wynagrodzenie z budzetu panstwa i powinien by¢
zatrudniony w kazdej placowce opieki medyczne;.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Kwestie gwarancji zachowania intymnosci pacjentow, w tym niepelnosprawnych
reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Postulat umozliwienia osobom nieslyszqcym porozumiewania si¢ 7 pracownikami
zaktadow opieki zdrowotnej za posrednictwem ttumacza jezyka migowego jest zasadny.
Jednakie propozycje wprowadzenia obowiqzku zatrudniania Humacza w kaidym
zaktadzie opieki zdrowotnej naleiy uznaé za zbyt daleko idgcq. W przygotowanych przez
Ministerstwo Pracy i Spraw Spolecznych zaloieniach projektu ustawy o jezyku
migowym i innych srodkach wspierania komunikowania si¢ zaproponowano, w sposob
ogolny, wsparcie dla takich o0sob oraz dofinansowanie 7 budietu panstwa ustug
swiadczonych przez ttumaczy (bez naktadania na zaklady opieki zdrowotnej obowiqzku
zatrudniania Humaczy).

Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie 7 projektem zaloZen do projektu ustawy o jezyku migowym i innych srodkach
wspierania komunikowania si¢ jednym 7 waZniejszych sposobow porozumiewania sig
0s0b gluchych, niedostyszqcych lub gluchoniemych w instytucjach publicznych, w tym
zaktadach opieki zdrowotnej, bedzie jezyk migowy. Osoby te nie poZniej ni; na 3 dni
robocze przed umowionq wizytq bedq informowaly o tym fakcie instytucje, aby moZliwe
bylo wezwanie na konkretny dzien tlumacza jezyka migowego. Projekt ma na celu
wyrownanie szans 0sob gluchych, niedoslyszqcych i gluchoniemych w kontaktach z
instytucjami  publicznymi, zapewnié¢ im odpowiedni poziom wsparcia orazg
zagwarantowac poszanowanie godnosci.

5/ Ograniczony dostgp 0s6b niewidomych i1 niedowidzacych do informacji — ostrzezen
przed szkodliwos$cia uzywania tytoniu. Zgodnie z Ustawa z 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i1 wyrobdw tytoniowych producent
wprowadzajacy do obrotu na terenie Polski wyroby tytoniowe zobowiazany jest umiescic¢
na opakowaniach ostrzezenie o szkodliwo$ci palenia tytoniu. Rozporzadzenie
wykonawcze do tej ustawy, a mianowicie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 lutego
2004 r. w sprawie badania zawartos$ci niektorych substancji w dymie papierosowym oraz
informacji i ostrzezen zamieszczanych na opakowaniach wyrobow tytoniowych okresla
doktadnie, jakiego rodzaju ostrzezenia powinny zawiera¢ wyroby tytoniowe.
Rozporzadzenie to w § 5 okresla tre$¢ ostrzezen, wielko§¢ na opakowaniu, miejsce
umieszczenia na opakowaniu, wielko$¢ napisow, a nawet czcionke. Jednakze ostrzezenie

to skierowane jest jedynie do os6b widzacych. Brak w przepisach zapisu
zobowiazujacego producentdow do umieszczania informacji dla os6b niewidomych i
stabowidzacych w alfabecie Braille’a.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom nieslyszqcym moZe napotykaé trudnosci
zwiqzane 7 komunikacjq miedzy lekarzem i pacjentem, jednakie pomoc Humacza jezyka
migowego 7 reguly nie jest niezbedna. Komunikacja odbywa sie przy wykorzystaniu
roznych metod, na przyklad mowy ciala, czytania z ruchu warg, rownie; w formie
pisemnej. W razie potrzeby istnieje moZliwos¢ skorzystania 7 pomocy Polskiego Zwiqzku
Gluchych w zakresie tlumaczenia jezyka migowego. Dotyczy to wszystkich o0sob
niestyszqcych, rownie; tych niebedqcych czlonkami PZG. Odnoszqc si¢ do propozycji
zatrudnienia w kaZdej placowce medycznej thumacza przysieglego jezyka migowego nalezy
mieé na uwadze fakt, i w Polsce funkcjonuje okoto 18.000 zakladow opieki zdrowotne;j.
Realizacja bylaby niemoZliwa 7 powodu braku odpowiedniej liczby ttumaczy.

6/ Ustawa z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy okresla procedury, jakie musza zostac
spelnione, by kobieta w przypadku zaistnienia jednego ze zdarzen mogta usuna¢ ciazg.
Zgodnie z art. 4a ust. 4 przedmiotowej ustawy, do przerwania ciagzy wymagana jest
pisemna zgoda kobiety. Zapis taki wprost dyskryminuje osoby niepi$mienne, niewidome
oraz te, ktore nie posiadaja gornych konczyn. Zgodnie z art. 25 Konwencji Panstwa-
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Strony zapewnia osoba niepetnosprawnym taki sam, jak w przypadku innych osob zakres
jako$¢ 1 standard bezptatnej lub zapewnianej po przystgpnych cenach opieki zdrowotnej 1
programéw zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego oraz
adresowanych do calej populacji programéw w zakresie zdrowia publicznego.
Konieczno$¢ sktadania o$wiadczenia woli — wyrazenia zgody na przerwanie ciazy w
formie pisemnej powoduje, ze niektdre kobiety, ktore nie umieja lub nie moga pisaé, nie
moga ztozy¢ takiego o§wiadczenia.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqiy stanowi, i do przerwania ciqiy wymagana jest
pisemna zgoda kobiety. W wypadku kobiet, ktore nie mogq zloiy¢ pisemnego
oswiadczenia woli, naleiy postuiyé sie Kodeksem cywilnym Ilub Kodeksem
postepowania administracyjnego.

7/ W § 19 pkt 4 zarzadzenia nr 62/2007/DSOZ Prezesa NFZ z 20 wrze$nia 2008 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w
wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami pomocniczymi
mowi sig, iz zlecenie na realizacje¢ przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego,
przed przyjeciem przez $wiadczeniodawcg do realizacji, wymaga potwierdzenia przez
oddziat wojewodzki Funduszu wilasciwy ze wzglgdu na miejsce zameldowania
$wiadczeniobiorcy. Powoduje to w praktyce sytuacje polegajaca na tym, ze
$wiadczeniobiorca, ktory przebywa w innym wojewodztwie niz jego miejsce
zameldowania statego lub czasowego, musi potwierdzi¢ zlecenie na realizacje zlecenia w
swoim Oddziale Funduszu, co zmusza samego $wiadczeniobiorcg lub inna osobg przez
niego upowazniona, do pokonania niekiedy wielu kilometrow. Zapis ten jest
niezrozumialy biorac pod uwagg zapisy art. 28-30 Ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z §rodkéw publicznych, ktore mowia, iz
$wiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
specjalistycznych, szpitalnych oraz podstawowej opieki zdrowotnej, sposrod tych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Nie ma tu mowy o wybieraniu tylko sposrod tych swiadczeniodawcow, ktorzy swiadcza
ustugi na terenie Oddziatu Funduszu, wlasciwym ze wzgledu na wojewodztwo, w ktérym
$wiadczeniobiorca jest zameldowany. Méwiac w skrocie, pacjent, ktory leczy si¢ w
innym wojewodztwie (poniewaz jest tam na przyktad specjalistyczna klinika), przebywa
tam, ale zameldowany jest w innym wojewodztwie, musi potwierdza¢ zlecenie na
realizacje przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego w oddziale Funduszu
wlasciwym terytorialnie dla zameldowania. stan rzeczy utrudnia funkcjonowanie osobom
niepetnosprawnym oraz ich dostgp do $rodkéw pomocniczych lub przedmiotow
ortopedycznych finansowanych lub wspotfinansowanych przez Fundusz. Podobna
sytuacja istnieje w przypadku § 23 zarzadzenia, ktory mowi, iz podstawa do naprawy
przedmiotu ortopedycznego podlegajacej refundacji jest zlecenie na wykonanie naprawy
przedmiotu ortopedycznego zlozone przez $wiadczeniobiorcg 1 potwierdzone do
realizacji przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce zameldowania oddziat Funduszu.
Ponadto wzor zlecenia na wykonanie naprawy przedmiotu ortopedycznego, stanowiacego
zalacznik nr 7 do Zarzadzenia, wymaga podpisu $wiadczeniobiorcy, co stanowi problem
dla oso6b niewidzacych, niedowidzacych, niepetnosprawnych w zakresie konczyn
goérnych.

Stanowisko Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie 7 §3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 7 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze warunkiem realizacji sSwiadczen
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gwarantowanych jest przedstawienie prze; Swiadczeniobiorce zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego Iub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wraz z
potwierdzeniem prawa do tych swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusg
Zdrowia. Od 1 stycznia 2010 r. obowiqzuje zarzqdzenie Nr 58/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu z 29 paZdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medycine bedgce
przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi. Zgodnie 7 § 2 ust 1 i 6
zarzqdzenia, zlecenie potwierdza i zabezpiecza srodki finansowe na realizacje
Swiadczenia oddzial wojewodzki Funduszu, w ktorym zarejestrowany jest
swiadczeniobiorca. Uprawnionym do dostarczenia zlecenia do oddziatu, w celu jego
potwierdzenia i zarejestrowania, jest Swiadczeniobiorca lub inna osoba w jego imieniu,
z wylqczeniem swiadczeniodawcy, ktory ma zawartq 7 Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedqce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami pomocniczymi (§ 12 ust
7 zarzqdzenia). Zlecenie moZe by¢ rowniei nadeslane pocztq. W takim przypadku
potwierdzone przez oddzial wojewodzki Funduszu zlecenie przesylane zostanie na adres
sSwiadczeniobiorcy. W przypadku, gdy stan kliniczny wymagana pilnego zaopatrzenia
swiadczeniobiorcy w wyroby medyczne bedqce przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodki pomocnicze, oddzial wojewodzki Funduszu, na terenie ktorego przebywa
Swiadczeniobiorca, posredniczy z oddzialem wojewddzkim, w ktorym zarejestrowany
jest swiadczeniobiorca, w potwierdzeniu zlecenia przy pomocy faksu (§12 ust. 9). Przy
najbliiszej nowelizacji zarzqdzenia Prezesa Narodowego Funduszu w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedqce przedmiotami ortopedycznymi oraz Ssrodkami pomocniczymi,
zatqcznik 11 do zarzqdzenia (wzor ,,Zlecenia na wykonanie naprawy przedmiotu
ortopedycznego”).

8/ Art. 12 pkt 1 ppkt 2 oraz pkt 7 ppkt 1 Ustawy z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow, mowi o tym, iz
kandydat na dawce musi mie¢ pelna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i wyrazi¢
dobrowolnie przed lekarzem pisemna zgodg¢ na pobranie komoérek, tkanek lub narzadow
w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy. Zapis ten uniemozliwia osobom nie
mogacym pisac, niesprawnym ruchowo w zakresie konczyn gérnych, niewidomym oraz
niedowidzacym skorzystanie z mozliwosci wyrazenia zgody na oddanie komorek, tkanek
lub narzadow w wymaganej formie, a co za tym idzie, nie moga by¢ dawcami. Osobom
niepetnosprawnym powinno zapewni¢ si¢ prawo do oddania swoich komorek, tkanek czy
tez narzadow. Mozliwo$¢ wyrazenia zgody w innej formie niz tylko pisemne wyrazenie
zgody jest zasadna, zwazywszy zwlaszcza potrzeby naszego spoteczenstwa na komorki,
tkanki i narzady wykorzystywane do celow leczniczych.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Zaletq formy pisemnej jest mozliwosé precyzyjnego formutowania i utrwalania tresci
oswiadczenia woli. W przypadku wyraZenia zgody na pobranie komorek, tkanek lub
narzqdu forma pisemna zostala ustanowiona ze wigledu na inwazyjnos¢ wykonywanych
procedur medycznych oraz moZliwos¢ wystqpienia ewentualnych powiktan 7z nimi
zwiqzanych. Celem wprowadzenia wymogu oswiadczenia woli w formie pisemnej przy
wykonywaniu zabiegow transplantacyjnych bylo rowniez m.in.:
— pewnos¢ co do tego, ie zgoda zostala wyraiona,
— ochrona osoby wyraZajqcej zgode
— Jjawnosé¢é wyrazenia zgody wobec o0sob trzecich w tym lekarza i biorcy komdrek,

tkanek lub narzqdu,

33



— zabezpieczenie dowodowe na wypadek ewentualnych sporow prawnych (roszczenia
odszkodowawcze), w ktorych jednq ze stron moZe by¢ dawca komorek, tkanek lub
narzqdu.

Ma to szczegolne znaczenie, gdy kwestionuje sie fakt wyrazenia zgody. W takim

przypadku oswiadczenie woli w formie pisemnej bedzie, w swietle przepisow Kodeksu

postepowania cywilnego, stanowilo ,,dokument”, ktory w pewnych sytuacjach (art. 246

Kpc) moZe mieé role nadrzednq w stosunku do innych srodkow dowodowych (zeznan

swiadkow, przestuchania stron). Dokument posiada szczegolny walor dowodowy

wskazujqcy, e oswiadczenie o okreslonej w nim tresci zostalo wyraZone.

W przypadku osob skladajqcych oswiadczenie woli, ktore z jakichkolwiek przyczyn nie

mogq czyta¢ lub pisaé naleiy wykorzystaé postanowienia Kodeksu cywilnego lub

Kodeksu postepowania administracyjnego.

Prawo polskie dopuszcza rownie? mozliwos¢ wyrazania woli w formie elektronicznej, co

jest rownowazne wyklej formie pisemnej (art. 78 § 2 Kc).

9/ Art. 15 pkt 1 ppkt 2 oraz pkt 3 ppkt 1 Ustawy z 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi mowia o tym, iz kandydatami na dawce krwi lub dawcami krwi moga by¢ osoby
majace pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i wyrazili kazdorazowo, w obecno$ci
lekarza, pisemna zgodg¢ na pobranie krwi. Zapis ten uniemozliwia osobom nie mogacym
pisa¢, niesprawnym ruchowo w zakresie konczyn goérnych, niewidomym oraz
niedowidzacym skorzystanie z mozliwosci wyrazenia zgody na oddanie krwi w
wymagane] formie, a co za tym idzie, nie moga by¢ dawcami krwi. Osobom
niepetnosprawnym powinno si¢ zapewni¢ prawo do oddania krwi. Mozliwo$¢ wyrazenia
zgody na oddanie krwi w innej formie niz tylko pisemne wyrazenie zgody jest zasadna,
zwazywszy zwlaszcza na potrzeby naszego spoteczenstwa na krew potrzebna do celow
leczniczych.

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

Zgodnie 7 §2 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow pobierania
krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi kandydat na dawce krwi lub
dawca krwi musi posiadaé znajomosé jezyka polskiego w mowie i piSmie umozliwiajgcq
przeprowadzenie czynnosci, o ktorych mowa w §3, bez udzialu o0sob trzecich,
samodzielne zrozumienie tresci kwestionariusza i pytan zwiqzanych 7 wywiadem
lekarskim. Ponadto jego dane, jezeli sq dostgpne, powinny znajdowacé si¢ w centralnym
rejestrze mieszkancow Polski. Czynnosciami, o ktorych mowa w §3 do ktorych
odwoluje si¢ przepis sq wywiad lekarski i badanie przedmiotowe.

Literalne zastosowanie tych przepisow wyklucza osoby gluchonieme. Jednakze istotq §2
ust. 2 jest zapewnienie kontaktu lekarza 7 kandydatem na dawce krwi lub dawcq, aby
umozliwi¢ prawidlowe ustalenie przez lekarza wymagan zdrowotnych pozwalajqcych na
ustalenie, Ze kaidorazowe pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkow dla ich
stanu zdrowia lub stanu zdrowia biorcow. W konsekwencji, jeieli 7 okolicznosci
wynika, 7e kandydat na dawce krwi lub dawca umiej czytaé i jest w stanie zrozumieé
zadawane pytania, dopuszczalne jest zadanie tych pytan i uzyskanie na nie odpowiedzi
w formie pisemnej. Szczegolnie istotne jest w takim przypadku, aby lekarz uzyskal od
gluchego lub gluchoniemego kandydata na dawce krwi lub dawcy oswiadczenie
pisemne w przedmiocie zrozumienia tresci kwestionariusza i pytan zwiqzanych 7
wywiadem lekarskim. Pomimo, Ze nie jest to oswiadczenie woli, to udokumentowanie
tego faktu jest istotne dla celow dowodowych.

W roku 2007 7 inicjatywy Narodowego Centrum Krwi do wszystkich Regionalnych
Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Polsce zostaly wystane kwestionariusze
zapisane pismem Braille’a. Kwestionariusz ma umoZliwi¢ niewidomym samodzielnie

34



zapoznaé sie 7 tresciq ankiety oraz informacjq o chorobach zakaZnych. Nastepnie
lekarz przeprowadzajqcy wywiad wspomaga niewidomego w dokonaniu pozostalych
formalnosci i jesli nie ma innych przeciwwskazan medycznych, decyduje o
ewentualnym zakwalifikowaniu kandydata do oddania krwi. Jest to jedna 7 prob
wyjscia naprzeciw oczekiwaniom osob niewidomych i stabo widzqcych, ktorzy pragng
samodzielnie zapoznaé sie z ankietq.

Ankieta zapisana Braille’m nie rozwiqzuje problemu, gdy: nie wszystkie osoby
niewidome znajq jezyk Braille’a. Stqd wskazane jest priygotowanie alternatywnych
Jorm, dzieki ktorym moZliwe bedzie samodzielne zapoznanie si¢ 7 kwestionariuszem.
Obecnie osoby niewidome mogq oddawacé krew i jq oddajq, o ile nie ma innych
przeciwwskazan  medycznych, a o  zakwalifikowaniu  zadecyduje lekarg
przeprowadzajqcy wywiad.

10/ Zasadnicze zastrzezenia budza zapisy Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci i
Ministra Zdrowia z 10 wrze$nia 2003 r. w sprawie szczegdélowych zasad, zakresu i trybu
wspotdziatania zaktadéw opieki zdrowotnej ze stuzba zdrowia w zaktadach karnych i
aresztach $ledczych w zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci. W § 3 ust. 1 zawarta jest regulacja, ktéra stanowi, iz: ,,Dyrektor zaktadu
karnego, na wniosek kierownika zaktadu opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych
wolnosci, podejmuje decyzj¢ o skierowaniu osoby pozbawionej wolnosci do zaktadu
opieki zdrowotnej albo uzgadnia z kierownikiem tego zaktadu warunki, w jakich
$wiadczenie zdrowotne bedzie udzielone tej osobie na terenie zakladu karnego”.
Negatywnie nalezy oceni¢ rozwiazanie kiedy to ostateczna decyzj¢ w przedmiocie
hospitalizacji osadzonego podejmuje nie lekarz, ale dyrektor zaktadu karnego. Ostateczna
decyzja, zgodnie z zasadami zdrowego rozsadku, jak rowniez nalezyta opieka lekarska,
powinna leze¢ w mocy profesjonalisty-lekarza. Wprawdzie w przepisie jest wyraznie
powiedziane, iz konieczny jest wniosek lekarza, to jednak wydaje sig, iz taki wniosek nie
oznacza automatycznie, iz wigzien zostanie skierowany do ZOZ. Wprawdzie
zrozumialym jest, ze wigzien musi pozostawac¢ pod nadzorem penitencjarnym, to jednak
nalezy uzna¢ za naduzycie, iz to nie lekarz ostatecznie decyduje o dalszym toku leczenia
wigznia.

Inne watpliwosci budza zapisy Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 13 listopada
2003 r. w sprawie warunkOw 1 sposobu zaopatrzenia oséb osadzonych w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
w konteks$cie prawa osob niepetnosprawnych do udzielanego im wsparcia 1 pomocy w
uzyskaniu 1 utrzymaniu samodzielnosci, jak rowniez zapewnienia ,racjonalnych
usprawnien”. Problem dotyczy 0so6b niepelnosprawnych gtéwnie ruchowo odbywajacych
kar¢ pozbawienia wolnosci czy tez tymczasowo aresztowanych i przebywajacych w
aresztach §ledczych oraz zaktadach karnych. Zastrzezenia budzi zapis § 3, ktory stanowi,
izz ,(...) w przypadku wystgpowania protez szczgki lub zuchwy, przedmiotow
ortopedycznych lub $rodkoéw pomocniczych o takim samym zastosowaniu, ale o rdznej
cenie, osadzonemu dostarcza si¢ bezptatnie przedmiot ortopedyczny lub $rodek
pomocniczy o najnizszej cenie.” Oczywiscie plusem uregulowania jest fakt, iz
wymienione pomoce dostarczane sa osadzonemu bezplatnie, niemniej jednak najnizsza
cena nie zawsze oznacza optymalnie dobry czy tez wystarczajacy poziom opieki
medycznej czy w tym wypadku rehabilitacji. Zrozumiatym jest biorac pod uwage
uwarunkowania polskiego systemu opieki zdrowotnej, iz jezeli $rodki takie sa
finansowane z budzetu panstwa, administracja szuka najtanszych rozwiazan, niemniej
jednak nie oznacza, ze jest najlepszym rozwiazaniem biorac pod uwage potrzeby osob
niepetnosprawnych. Ponadto zastrzezenia nalezy wyrazi¢ réwniez w kontekscie
zalacznika nr 2 do rozporzadzenia. Zalacznik ten reguluje szczegdtowe warunki
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zaopatrzenia osadzonych w przedmioty ortopedyczne, wymieniajac m.in. okres
uzytkowania poszczegdlnych przedmiotéw ortopedycznych oraz czgstotliwosée
ewentualnej wymiany, jak réwniez procedurg temu towarzyszaca. Zapis ust. 3 czesci 111
zalacznika pt. Warunki zaopatrzenia osadzonych w przedmioty ortopedyczne, ktérych
okres uzytkowania moze ulec skroceniu, gdzie czytamy, iz: ,,Wniosek lekarza o
skrécenie okresu uzytkowania przedmiotu ortopedycznego musi zawiera¢ wyczerpujace
uzasadnienie medyczne zgodne z podstawowymi Kkryteriami przyznawania tego
przedmiotu” budzi obawg, iz procedura przyznania nowego przedmiotu jest o tyle
skomplikowana, iz w istocie osoba niepelnosprawna czeka nazbyt dlugo na nowe
usprawnienia. Powyzsze w zaden sposob nie koresponduje z zapisami Konwencji.
Stanowisko Ministerstwa Sprawiedliwosci

Tresé § 3 ust. 1 pierwszego z rozporzqdzen stanowi, i ,dyrektor zakltadu karnego, na
wniosek kierownika zakladu opieki zdrowotnej dla o0sob pozbawionych wolnosci,
podejmuje decyzje o skierowaniu osoby pozbawionej wolnosci do zakladu opieki
zdrowotnej albo uzgadnia 7 kierownikiem tego zaktadu warunki, w jakich swiadczenie
zdrowotne bedzie udzielone tej osobie na terenie zakladu karnego”. W preambule
zalqcznika do zalecen Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstwa czlonkowskich
Rady Europy w sprawie Europejskich Regul Wigziennych (zwane dalej: Europejskimi
Regutami Wieziennymi) zaleca sig, aby panstwa czlonkowskie kierowaly si¢ w swej
legislacji, politykach i praktyce Europejskimi Regulami Wieziennymi. Zgodnie 7 regulq
42.3 lit. b badajqc wigZnia, lekarz (lub wykwalifikowana pielggniarka mu podlegajqca)
wraca szczegdlng uwage na diagnozowanie chorob fizycznych, psychicznych i
podejmowanie wszystkich potrzebnych dzialan na rzecz ich leczenia oraz dla
kontynuowania trwajqcego leczenia. W sytuacji gdy uzna, Ze istnieje ryzyko dla zdrowia
fizycznego lub psychicznego osadzonego ze wigledu na dalsze pozbawienie wolnosci
lub przez jakikolwiek warunek osadzenia, powiadamia o tym dyrektora (regula 43.3).
Natomiast zgodnie 7 tresciq reguly 45.1 ,,dyrektor bierze pod uwage raporty oraz rady
lekarza Iub innych upowazinionych funkcjonariuszy panstwowych skladane zgodnie z
regutami 43 i 44 i w przypadku, kiedy podziela przedstawione tam zalecenia, podejmuje
niegwloczne kroki celem wprowadzenia ich w Zycie”. W mysl tej reguly, podobnie jak
§ 3 ust. 1 w/w rozporzqdzenia, osobq ostatecznie podejmujqcq decyzje o skierowaniu
osadzonego do zakladu opieki zdrowotnej albo uzgadniajqcq 7 kierownikiem tego
zaktadu warunki, w jakich swiadczenie zdrowotne temu osadzonemu bedzie udzielone
na terenie zakladu karnego, jest dyrektor jednostki penitencjarnej. Naleiy dodaé, Ze
postanowienia Europejskich Regul Wieziennych zakazujq dyskryminacji osadzonych ze
wzgledu na ich sytuacje prawnq w dostepie do stuzby zdrowia.

Zgodnie 7 § 3 rozporzqdzenia w sprawie warunkow i sposobu zaopatrzenia o0sob
osadzonych w zakltadach karnych i aresztach Sledczych w protezy, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze w przypadku wystepowania protez szczeki lub
Zuchwy, przedmiotow ortopedycznych Ilub srodkéw pomocniczych o takim samym
zastosowaniu, ale o roinej cenie, osadzonemu dostarcza si¢ bezplatnie przedmiot
ortopedyczny lub srodek pomocniczy o najniiszej cenie. Sqd Apelacyjny w Krakowie w
postanowieniu z 30 kwietnia 2002 roku, sygn. Il AKz 128/02 (KZS 2002/4/22) orzekd, i
whie jest obowiqzkiem wieziennej stuiby zdrowia spelnianie wszelkich oczekiwan
pozbawionych wolnosci, przystepujgcych w zaktadzie karnym do leczenia schorzen
dawniej lekcewazonych, stawiajqcych zqdania stosowania najbardziej nowoczesnych
technik leczniczych oraz drogich specyfikow. Obowiqzkiem tej stuiby jest jedynie
zachowanie pozbawionych wolnosci przy Zyciu i w niepogorszonym zdrowiu”
(postanowienie SA z 15 kwietnia 1992 roku, KZS 3-9/92 poz. 109 i inne). Ten sam sqd
w innym orzeczeniu stwierdzil, e ,,ograniczenie prawa do ochrony zdrowia przez czas
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pozbawienia wolnosci w ramach postepowania karnego, a to wylqczenie swobody
wyboru lekarza i poprzestanie na ustugach wieziennej stuiby zdrowia, nie jest
sprzeczne 7 humanitaryzmem postgpowania. Ograniczenie tego prawa jest nieznaczne,
wynika z ustawy, a jest niezbedne, by zapewnic¢ bezpieczenstwo mieszkancow (art. 5
Konstytucji). Stan ten nie narusza zakazu traktowania okrutnego z art. 3 Konwencji o
ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci” (postanowienie Sqdu Apelacyjnego
w Krakowie 7 21 lutego 2001 roku, w sprawie Il AKz 28/01, KZS 2001/2/34).
Obowiqzujqce przepisy prawne w sposob szeroki zapewniajq mozliwosé leczenia osob
osadzonych w zakladach karnych i aresztach sledczych. Zgodnie z art. 115 § 1 Kkw.
wSkazanemu zapewnia sie¢ bezplatne swiadczenia zdrowotne, leki i artykuly sanitarne”,
natomiast ,,protezy, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze zapewnia sig
skazanemu bezplatnie, jeZeli ich brak moglby pogorszyé stan zdrowia lub uniemoZzliwié
odbywanie kary pozbawienia wolnosci, a w innych wypadkach odplatnie.” (art. 115 § 2
Kkw.). Nie moZe by¢ watpliwosci, ze § 3 przywolanego na wstegpie rozporzqdzenia nie
sSwiadczy o dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosé, a stanowi wykladnik
moZliwosci zakladow karnych, ktore swiadczq bezplatng opieke medycing i
zaopatrzenie skazanym. Dodaé naleiy, ie skazani w szczegdlnie uzasadnionych
wypadkach mogq, za zgodq dyrektora zakltadu karnego, po zasiggnigciu opinii lekarza
zaktadu karnego, podjqé leczenie na swoj koszt w placowkach opieki zdrowotnej innych
niz zaktady opieki zdrowotne dla osob pozbawionych wolnosci, jak tei korzystaé g
dodatkowych lekow i innych srodkow medycznych (art. 115 § 6 Kkw.).

Tres¢ ust. 3 czesci Il zalgcznika Nr 2 tego rozporzqdzenia stanowi, ii ,wniosek lekarza
o skrocenie uiytkowania przedmiotu ortopedycinego musi zawieraé wyczerpujqce
uzasadnienie medyczne zgodne 7 podstawowymi kryteriami przyznawania tego
przedmiotu”. W panstwowej stuzbie zdrowia powyiszq kwestie¢ reguluje rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia 7 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedqce przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomocnicze (Dz. U. 7 2009 r., Nr 139, poz. 1141 7 poin. zm.), ktore w ust. 3 zalqcznika
Nr 1 stanowi, ii ,wniosek lekarza o skrocenie okresu uZytkowania wyrobu medycznego
bedgcego przedmiotem ortopedycznym wydawanego bezplatnie do wysokosci limitu
ceny lub czesciowo odplatnie, musi zawieraé wyczerpujqce uzasadnienie medyczne
zgodne 7 podstawowymi kryteriami przyznawania tego przedmiotu.” Literalne
brzmienie wskazanych przepisow wskazuje, ;e w kwestii wymagan formalnych, ktore
naleiy speinié, aby moc si¢ ubiegac¢ o skrocenia okresu uZytkowania przedmiotu
ortopedycznego, wobec wszystkich pacjentow, w tym 0sob osadzonych w jednostkach
penitencjarnych, stosuje si¢ te same przepisy.

Tresé przepisow obydwu przywolanych rozporzqdzen uwzglednia szczegolng sytuacje
zdrowotng 0sob niepelnosprawnych osadzonych w zakladach karnych i aresztach
sledczych. Co wigcej, odpowiada standardom prawa migdzynarodowego w zakresie
ochrony praw tych osob, jest zintegrowana i zgodna z narodowq politykq zdrowotng, a
tym samym w swietle art. 25 Konwencji nie prowadzi do ich dyskryminacji.
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