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Na kanwie kierowanych do mnie skarg indywidualnych powzigtem watpliwos¢ co do
zgodnosci z zasada réwnego traktowania regulacji dotyczacych kierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

Zgodnie z § 4 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r.
w sprawie sposobu kierowania 1 kwalifikowania pacjentow do zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 14), przy kwalifikowaniu pacjenta do zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego lekarz ocenia zdolno$¢ pacjenta do samoobstugi isamodzielnego
poruszania si¢ lub zdolno$¢ pacjenta do samoobstugi i samodzielnego przemieszczania si¢
na wozku inwalidzkim. Z powyzszego wynika, ze jednym z aspektow podlegajacym ocenie
lekarskiej w procesie kwalifikacji jest kwestia samodzielno$ci pacjenta w codziennym
funkcjonowaniu.

Tres¢ kierowanej do mnie korespondencji wskazuje rowniez na trudnosci, jakie
spotykaja osoby, ktore chcialyby w jednym terminie uzyskac leczenie wraz z osobg bliska,
co jest istotne dla osob, ktore moga udziela¢ sobie wzajemnego wsparcia w codziennych
czynno$ciach. Obowigzujace w tej materii przepisy prawa i procedury nie sprzeciwiaja si¢
uwzglednieniu powyzszych wnioskéw ubezpieczonych. Niemniej oddzialy Narodowego
Funduszu Zdrowia z reguty odmawiajg prosbom zainteresowanych.

Pozwala to stwierdzi¢, ze osoby, ktéore nie wykazujg si¢ samodzielno$cig
W codziennym funkcjonowaniu, sg ograniczone w dostepie do leczenia uzdrowiskowego.
W zwiazku z powyzszym, obowigzujacy sposob kwalifikacji do leczenia uzdrowiskowego
mozna uzna¢ za dyskryminujgcy wzgledem tej czgsci pacjentow. Osoby o ograniczonej
zdolnos$ci do samoobstugi 1 samodzielnego poruszania si¢ maja faktycznie mniejsze szanse
na skorzystanie z tej formy leczenia, cho¢ potrzebuja go w takim samym, a cz¢sto nawet w
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wiekszym stopniu, niz inne osoby. Zauwazy¢ nalezy, ze szCzegotowe przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej w poszczegdlnych rodzajach
zaktadoéw lecznictwa uzdrowiskowego, okre§lone w zatgcznikach do ww. rozporzadzenia,
wigzg ograniczenia w zakresie samoobstugi lub poruszania Sie¢ z konkretnym stanem
chorobowym. Chcialbym podkresli¢, ze nie kwestionuje przeciwskazan medycznych o
takim charakterze zwigzanych z przebytym urazem lub chorobg, ktéore moga uniemozliwiac
wykonywanie okreslonych zabiegow leczniczych. Pragne jednakze zaakcentowac, ze
niepetnosprawnos¢ o takim charakterze nie moze by¢ jedynym czynnikiem decydujagcym
0 niemoznos$ci skorzystania z leczenia uzdrowiskowego. Mam watpliwo$¢, czy mozna a
priori zaktada¢, ze niezdolno$¢ do samoobstugi zawsze stanowi medyczne przeciwskazanie
do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

W ramach dzialajacej przy moim urzgdzie Komisji Ekspertow do spraw
Przeciwdziatania Bezdomnosci, szerokiej dyskusji poddano problem zapewnienia osobom
niesamodzielnym rownego dostgpu do s$wiadczen z pomocy spolecznej. Problem ten
pojawit si¢ na tle wprowadzonej w art. 48a ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2017 r. poz. 1769, z p6zn zm.) zasady moéwiace] o tym, ze w
placowkach dla bezdomnych, tj. w ogrzewalniach, noclegowaniach i schroniskach moga
przebywa¢ wylacznie osoby zdolne do samoobstugi. Eksperci zwrocili uwage, ze
ustawodawca nie zdefiniowat tego pojecia, co moze przyczyni¢ si¢ do powstawania wielu
sytuacji spornych, a rygorystyczna egzekucja tej zasady moze w efekcie utrudni¢ skuteczne
udzielenie pomocy osobom znajdujacym si¢ w trudnych do zdefiniowania stanach utraty
czesciowej lub przejSciowej zdolnosci do samoobstugi. Wydaje sig, ze sygnalizowane
watpliwosci  znajdujag odpowiednie odniesienie roéwniez do interpretacji § 4 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego.

Pragng przy tym zwréci¢ uwage na mozliwo$¢ powigzania lecznictwa
uzdrowiskowego osob, ktore nie wykazuja si¢ samodzielnoscia w codziennym
funkcjonowaniu, z systemem wdrozenia ustug asystenckich. Uwazam, ze obecnos¢
przeszkolonych asystentow w sanatoriach moglaby umozliwi¢ leczenie uzdrowiskowe 0sob
Z ww. ograniczeniami.

Idea asystencji osobistej wywodzi si¢ wprost z prawa do niezaleznego zycia
rozumianego jako prawo o0soOb z niepetnosprawnosciami do sprawowania kontroli nad
wlasnym zyciem i podejmowania wszelkich decyzji, ktére ich dotycza. Warto mie¢ na
uwadze, ze prawo 0s0b z niepelnosprawnos$ciami do niezaleznego zycia nie jest wylacznie
postulatem programowym, ale zostalo usankcjonowane W drodze powszechnie
obowigzujacych  przepisow prawa. Ratyfikujac Konwencje¢ 0 prawach 0s6b
niepetnosprawnych sporzagdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169) Polska uznata rowne prawo wszystkich osob z niepetnosprawnosciami do zycia
w spotecznosci lokalnej wraz z prawem dokonywania wybordéw, na rdwni z innymi osobami



oraz zobowigzala si¢ podja¢ skuteczne 1 odpowiednie §rodki w celu ulatwienia petlnego
korzystania z tego prawa oraz pelnego wlaczenia oso6b z niepetnosprawnosciami w zycie
spoteczne. Jednym z instrumentéw stuzacych realizacji prawa do niezaleznego Zycia jest
dostepnos¢ ustug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia, o ktorym mowa w
przepisie art. 19 lit b. tej Konwencji.

Obowigzujagce w Polsce prawo umozliwia wykorzystywanie modelu asystencji
osobistej w tych obszarach, w ktorych osoba z niepetnosprawnoscig potrzebuje wsparcia.
Zawod asystenta osoby niepelnosprawnej wymieniony jest W rozporzadzeniu Ministra
Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow 1
specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. poz. 1145, z pdzn.
zm.). Natomiast rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w
sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz.U. poz. 184, z p6zn. zm.)
reguluje cele, efekty i warunki realizacji ksztalcenia w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawne;.

Angazowanie asystentow osobistych przy wspieraniu 0s6b wymagajacych pomocy w
czynnosciach zycia codziennego, nalezy do typowych akcji pozytywnych na rzecz rownego
traktowania, ktorych wdrazanie umozliwia art. 11 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. o

wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania (Dz.U.
z 2016 r. poz. 1219).

Z przeprowadzonych przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich badan spotecznych
dotyczacych poziomu zapotrzebowania na ustugi asystenta osobistego, a takze oczekiwan
co do zakresu 1 jakos$ci tego rodzaju ustug wynika, ze osoby deklarujace potrzebg wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstuga, jedng z podstawowych
plaszczyzn dziatania asystenta widza w zapewnianiu réwnego dostepu do ustug opieki
medycznej (por. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciqg — zapotrzebowanie na
miare Konwencji o prawach o0sob z niepetnosprawnosciami. Raport z badan. Analiza i
zalecenia, Zasada rownego traktowania — prawo i praktyka nr 22, Warszawa 2017, s. 60).

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2017 r. poz. 958) uprzejmie prosze Pana
Ministra o zajecie stanowiska wobec zasygnalizowanych wyzej watpliwos$ci i uwag.

(podpis na oryginale)



