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Dostep do Swiadczen zdrowotnych powinien by¢ rowny, realny 1 wolny od barier — niezaleznie od wieku,
sprawnosci czy sposobu komunikacji pacjenta. W praktyce jednak to wtasnie osoby ze szczegllnymi
potrzebami, w tym osoby z niepelnosprawnosciami, wciaz zbyt czgsto napotykaja przeszkody, ktore
utrudniaja lub wrecz uniemozliwiaja korzystanie z opieki medycznej. Bariery architektoniczne,
informacyjne, komunikacyjne i mentalne nadal wystgpuja w placéwkach ochrony zdrowia, mimo ze
prawo gwarantuje pacjentom niedyskryminujacy dostep do leczenia.

Odpowiedzia na t¢ luke pomiedzy przepisami a codzienna praktyka ma by¢ nowy dokument opracowany
przez Rzecznika Praw Pacjenta. We wspétpracy z ekspertami resortu zdrowia, instytucji publicznych,
pracownikami podmiotéw leczniczych oraz Srodowiskiem organizacji pozarzadowych powstat materiat
pt. ,,Krok po kroku — dostgpnos¢ swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych dla os6b ze
szczegOlnymi potrzebami”. Jest to zestaw dobrych praktyk, ktére maja pomdc placowkom medycznym w
uporzadkowany sposéb wdrazaé rozwiazania zwigkszajace dostepnos¢ — od rejestracji po kontakt z
personelem 1 realizacj¢ Swiadczenia.

W polskim systemie prawnym nie brakuje zapisOw gwarantujacych rowne traktowanie pacjentow.
Zar6éwno ustawa o prawach pacjenta, jak 1 migdzynarodowe zobowigzania wynikajace z Konwencji ONZ
o prawach osob niepelnosprawnych jasno wskazuja, ze pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczna, a takze do dostgpu wolnego od dyskryminacji. Problem polega
jednak na tym, ze nawet najlepsze regulacje nie rozwiazuja automatycznie trudnosci, ktére pojawiaja sie
w kontakcie z pacjentem o szczegdlnych potrzebach.

W wielu placéwkach wciaz brakuje jasnych procedur, a personel — nawet przy najlepszych intencjach —
odczuwa niepewnos¢ w sytuacjach niestandardowych. W efekcie pacjent bywa pozostawiony sam sobie,
zmuszony do ttumaczenia podstawowych kwestii, dopasowywania si¢ do sztywnej organizacji pracy lub
rezygnowania z wizyty z powodu barier, ktorych nie powinno by¢ w miejscu udzielania pomocy.

Nowy dokument nie zastgpuje przepisOw prawa ani wytycznych Ministerstwa Zdrowia. Ma jednak inna,
bardzo potrzebng role: przektada obowiazki i standardy na praktyczne dziatania, mozliwe do wdrozenia w
codziennym funkcjonowaniu placéwki. To wilasnie ten pragmatyczny wymiar — ,,krok po kroku” —
stanowi najwigksza warto$¢ opracowania.

Wskazano w nim podstawowe rozwigzania, ktére powinny stac si¢ standardem w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, jesli maja one realnie zapewnia¢ rowny dostep do Swiadczen.
Chodzi zar6wno o organizacj¢ procesu udzielania pomocy, jak 1 sposob komunikacji, przygotowanie
personelu oraz tworzenie Srodowiska przyjaznego pacjentowi, niezaleznie od jego ograniczen.

W przestrzeni publicznej najczgsciej mowi sig o barierach fizycznych: braku wind, podjazdéw,
dostosowanych toalet czy odpowiednich oznaczen. To problemy widoczne 1 mierzalne. Jednak w
ochronie zdrowia réwnie istotna — a czasem nawet powazniejsza — okazuje si¢ bariera mentalna i
komunikacyjna.

Kontakt z pacjentem z niepetnosprawnoscia bywa obcigzony stereotypami, nieSwiadomymi
uproszczeniami, a czasem zwykla nieporadnoscia wynikajaca z braku doswiadczenia. Dlatego wsrod
rekomendacji mocno akcentuje si¢ koniecznos¢ szkolen: rozwijania kompetencji komunikacyjnych,
znajomosci zasad savoir-vivre’u, umiejegtnosci reagowania w sytuacjach trudnych oraz budowania
postawy otwartosci. Pacjent z niepetnosprawnoscia nie jest ,,innym pacjentem’ — jest pacjentem z takimi
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samymi prawami jak kazdy inny.

W dokumencie podkreslono takze potrzebe elastycznosci w dziataniu. Standardy organizacyjne w
placowkach medycznych sa wazne, ale nie moga dziata¢ jak mur. W przypadku pacjentow ze
szczegOlnymi potrzebami konieczne bywa odejscie od rutyny — po to, aby leczenie byto skuteczne i
bezpieczne, a kontakt z systemem ochrony zdrowia nie stawat si¢ dodatkowym zZrédtem stresu.

Otwarta postawa personelu, gotowos¢ do dostosowania formy komunikacji czy organizacji wizyty, a
takze umiejetnos¢ spojrzenia na sytuacje¢ ,,z perspektywy pacjenta” moga przesadzic¢ o tym, czy osoba
potrzebujaca pomocy otrzyma ja na czas. A w ochronie zdrowia czas bywa wartoscia krytyczna.

Dokument ,,Krok po kroku” jest kolejnym sygnatem, ze dostepnoS¢ w ochronie zdrowia przestaje by¢
tematem pobocznym. Coraz wyrazniej widac, ze nie chodzi wylacznie o spetnianie formalnych
obowiazkow, lecz o budowanie systemu, w ktorym kazdy pacjent — niezaleznie od ograniczen — moze bez
przeszkod skorzystaé z przystugujacych mu praw.

Ostatecznie to wlasnie edukacja personelu, konsekwentne wdrazanie dobrych praktyk 1 eliminowanie
barier w codziennej pracy moga sprawié, ze ,,rOwnos¢ w dostepie do leczenia” przestanie by¢ hastem, a
stanie si¢ standardem. Dokument dostgpny jest TUTAJ.
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