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Pan

Prezes
Stowarzyszenia Polski

Instytut Praw Gtuchych

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na petycje z 2 sierpnia 2019 r. w sprawie nowelizacji ustawy z dnia
B listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, poprzez
wprowadzenie obowigzku zapewnienia osobom gtuchym korzystajacym ze $wiadczen
opieki zdrowotnej, otrzymywania informacji o swoim stanie zdrowia w jezyku
zrozumiatym dla tych oséb, czyli w Polskim Jezyku Migowym, uprzejmie prosze

o przyjecie ponizszych informacji.

Prawa pacjenta zostaty uregulowane ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z pbzn. zm.) — dalej:
ustawa o prawach pacjenta. Rozdziat 3 ustawy o prawach pacjenta jest poswiecony
prawu pacjenta do informacji. Przepisy tam zawarte naktadajg na osoby wykonujgce
zawdd medyczny obowiazek udzielenia pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Takze art. 31 ust. 1 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537,
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z pozn. zm.) naklada taki obowiazek na lekarza udzielajgcego $wiadczer zdrowotnych.
Powyzsze przepisy dotycza wszystkich Swiadczeniodawcdw, niezaleznie od tego czy
udzielajg swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, czy tez
prywatnie, o czym stanowi tresé art. 2 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktérym,
przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkien organcw wiadzy
publicznej wtadciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajgcych $wiadczeri zdrowotnych, 0s6b wykonujacych zawéd medyczny
oraz innych osob uczesiniczgeych w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych.

W tym miejscu zauwazyé nalezy takze, ze zagadnienia dostgpu oséh z réznymi
niepetnosprawnosciami, w tym oséb gtuchych do usiug publicznych reguluje uchwalona
w ubiegtym miesigcu ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegalnymi potrzebami (Dz. U. 22019 r. poz. 1696) — dalej: ustawa o dostepnosci.
Przyjeta ustawa wprowadza zmiane do art. 12 ustawy o prawach pacjenta, kidra zapewni
osobom ze szczegdlnymi potrzebami dostep do otrzymania informacji, w zrozumiaty dla
nich sposob, w szczegodinosci z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie
sig, o ktérych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania sie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1824).

Nadmieniam réwniez, iz podstawowym celem ustawy o dostepnosci jest przyspieszenie
procesu poprawy dostepnosci, dzigki ktérej osoby z niepetnosprawnosciami w sposéb
mozliwie samodzielny | na zasadzie réwnosci z innymi bgda mogly korzystaé
z przestrzeni publicznej, érodkdéw transportu, technologii i systeméw informacyjno-
komunikacyjnych. Zapewnianie dostgpnosci jest procesem, ktory dzieki koordynacii
przez instytucie paristwa, przy wsparciu partneréw spotecznych i organizacji
pozarzadowych doprowadzi do poprawy jakosci zycia nie tylko  osdb

Z niepetnosprawnosciami, ale wszystkich obywateli.

Przewidziane w ustawie o dostepnosci rozwigzania, wprowadzajg podobne podejscie
do obywatela jak do klienta oczekujgcego usiug panstwowych na wysokim poziomie.
Ustawa o dostgpnosci wprowadza do polskiego systemu prawnego definicie oscby
z niepetnosprawnoscig i definicie uniwersainego projektowania. Nakiada takze
na podmioty sektora publicznego obowigzki, ktérych zréznicowany charakter zalezy od
roli, jaka dana instylucja peini w Zzyciu obywateli oraz wprowadza zachety dla
przedsigbiorstw, ktore mimo braku takiego formalnego obowiazku bedg realizowaé idee
dostgpnosci, dzigki czemu lepiej przygotuja sie do wdrozenia przepiséw europejskich
dotyczacych dostepnosci (European Accessability Act).




Ustawa o dostgpnosci zaklada kilka pozioméw wymagan zwigzanych z zapewnianiem
dostepnosci ~ w zaleznosci od charakteru i statusu danego podmiotu lub zakresu
realizowanych przez niego dziatan. W najmniejszym stopniu wymagane 83 dziafania
w przypadku podmiotdw prywatnych realizujgcych zadania z udziatlem $rodkow
publicznych ~ wtedy dostepnosé wymagana jest tylko w zakresie tych zadan, natomiast
najwyzsze oczekiwania zwigzane z zapewnieniem dostepno$ci postawione zostaly
przed organami wtadzy publicznej, wiadza sgdowniczg i organami kontroli. Jest to efekt
przyjetego zalozenia, ze przykiad powinien byé dawany przez podmioty posiadajgce
najwigksze kompetencje, najdalej ingerujgce w jakosé zycia obywateli i dysponujace
$rodkami do realizacji dostepnosci.

Ogniwem posrednim sg jednostki organizacyjne i podmioty podlegle, ktére realizuja
funkcje lub zadania publiczne | w tym zakresie réwniez musza Swiadczyé je w sposdb
dostgpny dia oséb o réznych potrzebach. Dzigki delegacji do wydania rozporzgdzen
w zakresie standardéw - architektonicznego, transportowego czy informacyjnego,
powstang narzedzia prawne okreslajgce szczegblowe wymagania, dotyczace
dostepnosci | pozwalajgce na ujednolicenie wymagan na poziomie catego kraju.

Nadmieniam réwniez, Zze obecne dziatania Rzgdu RP, w tym i Ministerstwa Zdrowia,
koncentrujg si¢ nad poprawg dostepnoéci do uslug dla osob dotknietych
niepetnosprawnoécia, w tym osob gluchych i niedostyszacych. W Ministerstwie Zdrowia
realizowany jest projekt pn. ,Dostepnosé Plus dla zdrowia®, finansowany ze $rodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjinego Wiedza
Edukacja Rozwdj. Projekt wpisuje sig¢ réwniez w zalozenia Programu rzgdowego
Dostepnosé Plus 2018-2025.

Celem tegoz projektu jest wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony
zdrowia zwigzanych z dostosowaniem placéwek medycznych do potrzeb osob
ze szozegolnymi pofrzebami (w tym z niepetnosprawnosciami). Projekt obejmie
wsparciem 25 szpitali oraz 125 placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
W ramach projektu zostanie przygotowany standard dostepnosci dla szpitali i POZ.
Wskazane wyzej podmioty beda mogly ubiegaé sie o dofinansowanie dzialan
zwigzanych z dostepnoscia w 4 komponentach: architektonicznym, cyfrowym,
komunikacyjnym i organizacyjnym. Jednoczeénie, sygnaly o trudnosciach, ktore
spotykaly osoby niestyszace lub niedoslyszace podczas korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych, sg brane pod uwage przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia aktywnie




uczestniczgcych w pracach nad Strategia na rzecz oséb niepelnosprawnych

procedowang przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznei.

Ponadto, w dniu 10 maja 2019 r. Minister Zdrowia przekazal do Dyrektordw
i Kierownikéw podmiotéw leczniczych pismo zawierajace apel o zwrécenie uwagi na
petne realizowanie zapisdw ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach
porozumiewania si¢. PowyZzsze pismo zawierato takze prakiyczne spostrzezenia
opracowane na podstawie uwag $rodowiska 0s6b z zaburzeniami sfuchu. Do pisma
zalgczono Zbior  podstawowych zasad  postepowania z pacjentem
Z niepefnosprawnodcia  sfuchu przygotowany przez przedstawicieli organizacji
zajmujacych sig tematykg oséb gluchych i niedostyszacych dziatajgcych w Komisji
ds. Oséb Gluchych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Podsumowujge, w opinii Departamentu Dialogu Spolecznego przywotane wyzej przepisy
gwarantujg wiasciwg realizacje usiug zdrowotnych, zatem zadanie zawarte w petycji
dotyczace nowelizacji ustawy o prawach pacjenta nie znajdujg uzasadnienia. Wskaza¢
rowniez nalezy, iz Jezeli pojawiaja sie problemy z komunikowaniem sie
$wiadczeniobiorcy ze éwiadczenicdawca, to jest to problem z zakresu stosowania

prawa, a nie braku przepiséw, ktdre takie komunikowanie powinny zapewnid.

Z powazaniem,

/ DYRHEKTOR
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