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I Streszczenie
Cel pracy. Osoba z niepetnosprawnoscig nie moze samodzielnie, czesciowo lub catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci
normalnego zycia indywidualnego i spotecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznej
lub psychicznej. Osoby z r6znymi niepetnosprawnosciami stanowia ok. 12% populacji Polski. We Wroctawiu zyje ok. 85 tys.
0s0b ze stwierdzonymi niepetnosprawnosciami, ktére czesto napotykaja rézne trudnosci w dostepie do ustug medycznych.
Celem badania jest poréwnanie funkcjonalnego dostepu do budynkéw podstawowej opieki zdrowotnej we Wroctawiu dla
0s6b z niepetnosprawnoscia.
Materiat i metody. Badanie objeto wszystkie poradnie i gabinety podstawowej opieki zdrowotnej z Wroctawia, ktére
podpisaty umowe z NFZ-em na 2016 rok, to jest 143 placéwki — wroctawskie przychodnie POZ-u oraz gabinety lekarzy
rodzinnych.
Wyniki. Wszystkie badane placéwki posiadaty podjazd, tazienki przystosowane dla oséb z niepetnosprawnoscia byty obecne
w 94% placowek, wozki w 72% placowek, korytarze i windy byty przystosowane dla niepetnosprawnych w 95% przychodni
POZ-u i 46% gabinetéw lekarzy rodzinnych. Automatyczne drzwi znajdowaty sie w 15% placéwek. Ogdtem 41% placowek
posiadato 5 lub wiecej objetych badaniem przystosowan do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Whioski. Poziom przystosowania dla niepetnosprawnych wroctawskich przychodni POZ-u i gabinetéw lekarzy rodzinnych
we Wroctawiu jest zréznicowany. Ludzie z niepetnosprawnosciami fizycznymi wcigz mierzg sie licznymi utrudnieniami

w dostepie do opieki medycznej.

I Stowa kluczowe

przystosowania, osoby niepetnosprawne, podstawowa opieka zdrowotna

WPROWADZENIE

Wedlug WHO (World Health Organization, Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia) osoba niepelnosprawna to taka, ktora nie
moze samodzielnie, czesciowo lub catkowicie, zapewnic sobie
mozliwoséci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego,
na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci
fizycznej lub psychicznej [1]. WHO uznaje niepetnospraw-
no$¢ za globalny problem zdrowia publicznego, ale takze
kwesti¢ dotyczacg praw czlowieka i zalezng od poziomu
rozwoju cywilizacyjnego. To oczywiste, iz osoby z niepel-
nosprawnoscia s3 mniej zdrowe i mniej samodzielne, warto
pamietad, iz majg takze wiekszg trudnos¢ w uzyskaniu odpo-
wiedniego leczenia oraz ustug medycznych, takich jak reha-
bilitacja, dietetyka czy psychoterapia. Problem jest powazny,
poniewaz niektore schorzenia moga stanowi¢ czynnik ryzyka
wystepowania innych probleméw zdrowotnych, takich jak
otylo$¢, depresja czy nowotwory. Niepelnosprawnos¢ jest
réwniez kwestig praw czlowieka, gdyz dorosli, mlodziez
idzieci z niepelnosprawno$ciami doswiadczajg stygmatyza-
cji, dyskryminacji, ograniczenia autonomii oraz szeroko ro-
zumianej nieréwnosci, np. w dostepie do ustug medycznych
[1]. Niepelnosprawno$c¢ jest takze kwestiag rozwoju cywili-
zacyjnego, ze wzgledu na to, iz wystepuje czesciej w krajach
slabiej rozwinietych. Niepelnosprawnoé¢ i ubdstwo utrwalaja
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sie wzajemnie. Ubostwo zwieksza prawdopodobienstwo wy-

stapienia réznych zaburzen rozwojowych, choréb i urazdw,

spowodowanych m.in. przez niebezpieczne warunki zycia

i pracy, niedozywienie i stabg opieke zdrowotng. Co wiecej,

niepelnosprawnos¢ czesto prowadzi do pogorszenia si¢ po-

ziomu zycia z powodu trudniejszego dostepu do edukacji

i opieki zdrowotnej. Osoba z niepelnosprawnoscia moze

okaza¢ sie mniej konkurencyjna na rynku pracy, a jej stan

zdrowia moze by¢ przyczyna zwiekszonych wydatkow w co-
dziennym zyciu.

Dostrzegajac skale problemu, Swiatowa Organizacja
Zdrowia oglosita migdzynarodowg inicjatywe ,,Swiatowy
plan dziatania na rzecz niepelnosprawnosci WHO na lata
2014-2021 dlalepszego zdrowia wszystkich z niepelnospraw-
noécia”. Plan dziatania obejmuje trzy gtéwne cele, jakimi sg:
1. Usuwanie przeszkdd w dostepie do ustug medycznych

i poprawa programéw zdrowotnych.

2. Wzmocnienie i rozszerzenie dostepu do rehabilitacji, tech-
nologii asystujacej i wspomagajacej oraz ustug wspiera-
jacych.

3. Gromadzenie informacji, badan i doniesien dotyczacych
niepelnosprawnosci na szczeblu migdzynarodowym oraz
wspieranie badan nad niepelnosprawnoscia i pokrewnymi
tematami.

W ,,Swiatowym planie dziatania...” WHO zwraca uwage
na przeszkody w dostepie do ustug zdrowotnych. Zagadnie-
nie dotyczy przeszkoéd fizycznych zwigzanych z rozplanowa-
niem architektonicznym obiektéw stuzby zdrowia, budowa



202

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 3

Amelia Ewelina Gtowaczewska, Tomasz Adam Bielawski, Anna Maria Gtadka. Przystosowanie wroctawskich przychodni POZ-u do potrzeb pacjentédw niepetnosprawnych

sprzetu medycznego oraz organizacjg transportu. Przeszkoda
moze by¢ takze brak odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci pra-
cownikow stuzby zdrowia, brak szacunku lub negatywne po-
stawy i zachowania wobec 0sob z niepelnosprawnoscig oraz
trudnoséci komunikacyjne. W Polsce, podobnie jak w innych
krajach Europy, postepuje proces starzenia si¢ spoteczenistwa.
W zwigzku z tym pojawia sie zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne przeznaczone specjalnie na oséb starszych oraz
niepetnosprawnych [2]. Obecnie w Polsce liczba 0sdb niepet-
nosprawnych wynosi 4,7 mln, co stanowi 12,2% ludnosci kra-
ju (Srednio co 6smy Polak to osoba z niepelnosprawnoscia).
Udzial mezczyzn wsréd oséb niepelnosprawnych to 46,1%,
a kobiet 53,9%. Warto zauwazy¢, iz w 2009 roku mediana
wieku dla populacji polski wynosita 37,3, za§ w roku 2015
- 39,8 [3]. Wraz z procesem starzeniem sie spoleczenstwa
coraz wigkszy staje si¢ takze problem niepetnosprawnosci.
Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci w populacji
gwaltownie wzrasta w grupie osob, ktore ukonczyly 40. roku
zycia [2]. W niektorych polskich wojewodztwach, takich jak
dolnoélaskie, mediana wieku przekroczyta juz 40. rok zycia
[3]. Badacze tematu zwracaja uwage, iz aktualny system
polityki spolecznej nie jest gotowy, by sprawnie odpowiada¢
na rosnace potrzeby starzejacej sie populacji [4]. Wroctaw
zamieszkuja 85 942 osoby niepelnosprawne, co stanowi
13,5% ludnosci miasta. Osoba z obnizong sprawnoscig ru-
chowa napotyka liczne utrudnienia ograniczajace dostep do
budynkéw POZ-u, takie jak brak drzwi automatycznych,
korytarze oraz wejscia do gabinetéw nieprzystosowane do
wielko$ci wozka inwalidzkiego, brak tazienki badz windy dla
niepelnosprawnych. Na potrzeby tej pracy przeprowadzono
badanie majgce na celu okreslenie poziomu przystosowania
dolnoslaskich obiektéow $wiadczacych ustugi medyczne do
potrzeb pacjentéw niepelnosprawnych.

CEL BADANIA ORAZ WYKORZYSTANE METODY

Celem badania byto poréwnanie funkcjonalnego dostepu
do budynkoéw podstawowej opieki zdrowotnej we Wrocta-
wiu dla os6b z niepelnosprawnoscia. Badanie bylo analizg
danych zastanych dotyczacych $wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej we Wroctawiu, ktérzy podpisali umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) do marca 2016 roku,
oraz udostepnili dane o przystosowaniu swojego obiektu
do potrzeb pacjentéw z niepelnosprawno$ciami. Nastepnie
NFZ udostepnit te informacje na stronie Zintegrowany In-
formator Pacjenta (ZIP) [5], ktory wykorzystano jako zréd-
fo danych. Na stronie ZIP wykorzystano opcje ,Wyszukaj
poradnie gabinety podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”,
a nastepnie wybrano wojewddztwo dolnoslgskie, powiat
Wroctaw, miejscowosé: Wroctaw (gmina Wroclaw). Rubryki
»ulica” oraz ,nazwa $wiadczeniodawcy” pozostawiono puste.
Zaznaczono opcje ,Lekarz”, pozostawiajac ,,Pielegniarka”
i ,Potozna” niezaznaczone. W momencie badania, to jest
1 kwietnia 2016 roku, ZIP udostepnial informacje o 143
placowkach (§wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej) zgod-
nych ze zdefiniowanym wczesniej wzorem wyszukiwania.
Prezentowane przez placowki dane wskazywaly na istnienie
licznych dostosowan do potrzeb 0séb niepelnosprawnych,
w szczegolnosci 0séb z obnizong sprawnoscig ruchows,
w tym na: obecnoé¢ podjazdu, obecno$¢ automatycznych
drzwi wejsciowych, dostepnosé wozkow dla osdb z niepel-
nosprawnoscia ruchowa, szeroki korytarz, dostosowanie

wind oraz tazienek dla 0séb poruszajacych si¢ na wézkach
inwalidzkich. Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem
danych prezentowanych przez ZIP w dniu 1 kwietnia 2016
roku. Uwzgledniono w nich wszystkie placoéwki udzielajace
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej we Wroctawiu
wyodrebnione przez wyszukiwarke ZIP, uwzgledniajac sy-
tuacje, gdy wiecej niz jedna placéwka podlegala jednemu
$wiadczeniodawcy.

WYNIKI

Jedynie podjazd dla 0séb niepelnosprawnych jest udogod-
nieniem, w ktére wyposazone byly wszystkie 143 badane
placowki. To, w jakim stopniu dolno$laskie placowki sg
wyposazone w sprzet dostosowany do potrzeb niepelno-
sprawnych, przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Przystosowanie placowek POZ-u oraz gabinetéw lekarzy rodzin-
nych do potrzeb os6b niepetnosprawnych w wojewddztwie dolnoslaskim

Pod-  tazien- Wozki  Kory-  Winda Automa-
n=143 jazd ka tarze tyczne
drzwi
Liczba obiektow 143 135 103 135 66 22
Wszystkie obiekty [%] 100 94 72 95 46 15

Zrédto: opracowanie wtasne

Wszystkie 5 badanych przystosowan (podjazd, fazienka
dla niepetnosprawnych, wozki dla niepelnosprawnych, ko-
rytarze dostosowane do rozmiaréw wozka, windy, automa-
tyczne drzwi) byly obecne w 59 szpitalach, czyli w 41% ba-
danych obiektéw. Rycina 1 przedstawia liczbe placéwek
POZ-u wyposazonych w sumaryczng liczbe przystosowan.
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie liczby placéwek POZ-u oraz liczby przystoso-
wan dla 0séb niepetnosprawnych
Zrédto: opracowanie wiasne.

WNIOSKI

Mniej niz potowa budynkéw podstawowej opieki zdrowotne;j
na Dolnym Slasku posiada wszystkie udogodnienia dla 0sob
niepelnosprawnych (podjazd, tazienke dla niepetnospraw-
nych, wozki dla niepelnosprawnych, korytarze dostoso-
wane do rozmiaréw wodzka, windy, automatyczne drzwi).
Z tego powodu osoby z obnizong sprawnos$cia ruchowa moga
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napotkac¢ wiele trudno$ci w dostepie do podstawowej opieki
zdrowotnej. Niestety wcigz funkcjonujg placéwki, w kto-
rych znajduje si¢ tylko jedno badz dwa udogodnienia dla
0s6b niepelnosprawnych. Automatyczne drzwi, winda oraz
wozki byty najmniej dostepnym przystosowaniem dla oséb
niepetnosprawnych (odpowiednio 15%, 46%, 72%). Czes¢
budynkéw jest jednokondygnacyjna, co sprawia, Ze wy-
starczy wykonaniu jedynie podjazdu, aby cala przychodnia
dostepna byta dla 0s6b z niepelnosprawnosciami. Konieczne
jest wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan i modernizacja
budynkéw uzytecznosci publicznej, w tym przychodni, co
pozwoli podnie$¢ jako$¢ zycia 0sdb starszych i niepeino-
sprawnych.

DYSKUSJA

Warunki przystosowania budynkéw do potrzeb oséb niepet-
nosprawnych precyzuje prawo budowlane, zgodnie z ktérym:
»Obiekt budowlany wraz ze zwigzanymi z nim urzadzeniami
budowlanymi nalezy, biorac pod uwage przewidywany okres
uzytkowania, projektowac i budowa¢ w sposéb okreslony
w przepisach, w tym techniczno-budowlanych oraz zgodnie
z zasadami wiedzy technicznej, zapewniajac: (...) niezbedne
warunki do korzystania z obiektow uzytecznosci publicznej
mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego przez osoby
niepelnosprawne, w szczegdélnosci poruszajace si¢ na woz-
kach inwalidzkich” [6].

W Polsce przeprowadzono podobne badania, sprawdza-
jace wdrazanie powyzszych norm w zycie. Wedlug raportu
sporzadzonego przez Biuro ds. Oséb Niepelnosprawnych
z Lublina dotyczacego Niepublicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej, wiekszo$¢ budynkéw w tym miescie jest przy-
stosowana do potrzeb przez oséb niepetnosprawne. Tylko
nieliczne przychodnie wykazuja utrudnienia dla oséb nie-
pelnosprawnych, takie jak niedostosowanie tazienek czy brak
windy [7]. Dobrze przystosowane byly osrodki w Zabkowi-
cach Slaskich, gdzie istnieje jeden szpital i dwie przychodnie
zdrowia, wszystkie dostosowane dla 0séb niepetnospraw-
nych poruszajacych sie na wozkach [8]. Inaczej wyglada
sytuacja w wiekszych miastach, jak Krakéw. W jednym
z badan stwierdzono, ze wiekszo$¢ placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej nie spetniata wytycznych projektowania
uniwersalnego obejmujacych dostosowanie budynkéw dla
0s06b z niepelnosprawnoscia. Az 27,5% wielopietrowych przy-
chodni nie mialo rozwigzan technicznych umozIliwiajacych
przemieszczanie sie 0sob niepelnosprawnych na wyzsze
kondygnacje oraz ponad potowa badanych placoéwek miata
parking nieprzystosowany dla 0séb z niepelnosprawnoscia,
czyli z brakiem miejsc postojowych dla nich [9]. Na terenie
Krakowa 25% placowek nie posiadata ramp umozliwiajacych
dostep do budynku i zaledwie jedna szésta przychodni wy-
posazona byta w automatyczne drzwi. W az 95% placéwkach
schody nie byly oznaczone, a uchwyty lub porecze byly
obecne w 18% korytarzy badanych przychodni. W wiekszosci
krakowskich placéwek toalety dla niepetnosprawnych byty
zamkniete [10]. Tego typu doniesienia moga by¢ niepokojace,
gléwnie wobec nieuchronnego ,starzenia si¢” spoleczenstwa,
a wiec w obliczu stopniowego zwigkszania sie liczby oséb

o obnizonej sprawnosci. Raport GUS Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2016 roku sugeruje, iz poziom przystosowania
placowek swiadczacych ambulatoryjng opieke medyczna do
potrzeb oséb niepelnosprawnych polepsza sie z roku na rok.
Mimo to w roku 2016 az 14,6% z 26 tys. polskich przychodni
i praktyk lekarskich nie posiadato zadnego udogodnienia
dla 0s6b z niepelnosprawnoscia. Niepokojace dane dotycza
takze aptek miejskich, z ktérych 27,6% nie posiada zadnych
udogodnien dla 0s6b niepetnosprawnych [11]. Cz¢s¢ badaczy
tematu zwraca uwage na niewystarczajace finansowe zaan-
gazowanie kraju w dostosowywanie przestrzeni publiczne;j
do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych oraz na brak wyraznych
perspektyw na polepszenie tej sytuacji w Polsce [12]. Brak
swobodnego dostepu os6b niepelnosprawnych do ustug
medycznych nie tylko jest naruszeniem praw czlowieka,
ale moze rowniez generowa¢ dodatkowe koszty dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Utrudniony dostep do lekarzy
POZ-u lub specjalistdéw moze przyczynic si¢ do odwlekania
wizyt potencjalnych pacjentéw, az do nasilenia si¢ objawow.
Takie sytuacje uniemozliwiaja odpowiednia diagnostyke
weczesnego stadium choroby, kiedy to szansa na skuteczne,
i generujace mniejsze koszty, leczenie jest najwieksza.

Ograniczeniem pracy jest korzystanie z danych deklarowa-
nych przez placowki w portalu ZIP. Kwestig otwartg pozostaje
zagadnienie sposobu weryfikacji przez NFZ danych poda-
wanych przez placéwki umieszczajace informacje o swoich
przystosowaniach na stronie ZIP. Ewentualne przyszle ba-
dania oceniajace faktyczny stan rzeczy mogtyby przyczyni¢
sie do pogtebienia znajomosci problematyki przystosowania
placowek POZ-u do potrzeb 0séb niepetnosprawnych oraz
oceni¢ wiarygodno$¢ i aktualno$¢ danych prezentowanych
przez NFZ na stronie ZIP.

PISMIENNICTWO

1. World Health Organization. WHO global disability action plan 2014-
2021: Better health for all people with disability. World Health Orga-
nization; 2015.

2.Przybylka, A. Swiadczenia dla 0séb starszych i niepetnosprawnych
w ramach systemow ochrony zdrowia i pomocy spolecznej (wybrane za-
gadnienia). Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica 2013; 297.

3.GUS. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011. Raport
z wynikéw, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2012.

4.Przybylka A. Wplyw procesu starzenia na rynek ustug medycznych
w Polsce. Zeszyty Naukowe Politechniki Rzeszowskiej. Zarzadzanie
i Marketing 2008; 13: 372-377.

5.https://zip.nfz.gov.pl/; dostep 1.04.2016.

6.art. 51 Ustawa Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994, Dz. U. 2013
poz. 1409.: http://www.lex.pl/du-akt/-/akt/dz-u-03-207-2016 (dostep
1.04.2016).

7.0lszewska J. Dostepnos$¢ budynkéw uzytecznosci publicznej dla oséb
niepelnosprawnych w miescie Lublin. Opracowanie: Pelnomocnik
Prezydenta Miasta Lublin ds. 0séb niepetnosprawnych. Biuro ds. oséb
niepetnosprawnych; 2011.

8.Hana, C. Animatorzy spoleczni na rzecz oséb niepetnosprawnych: akty-
wizacja srodowiska na pograniczu. ELWOJ Jerzy Wojciechowski, 2008.

9.Nawalana, A., Baran, M., Nowak, A. Problems and barriers in everyday
life of people with physical disabilities. Via Medica 2014.

10. Wasowska, I. Are Cracow’s clinics friendly for disabled people. Medy-
cyna Srodowiskowa 2014; 17(4): 63-67.

11.GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r. Warszawa 2017.

12.Heldak, M., Stacherzak, A. i Przybyta, K. Demand and Financial Con-
straints in Eliminating Architectural and Technical Barriers for People
with Disabilities in Poland. Journal of Healthcare Engineering 2018.



204 Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 3

Accessibilities for disabled persons in primary care units
in Wroclaw

I Abstract
Introduction. A disability is any condition of the body or mind (impairment) that makes it more difficult for the person with
the condition to perform certain activities and interact with their surroundings. In Poland, people with disabilities copnstitute
12.2% of the total population of the country. In Wroclaw, there are more than 85,000 disabled people. Very often, they are
unable to access public healthcare facilities because of the lack of parking areas, automatic entrances, elevators adopted
to wheelchairs, accessible corridors with clear floors and turning space inside.
Objective. The study aims to compare functional access to primary care units in Wroclaw for persons with impairments.
Materials and Method. 143 primary care units in Wroclaw were evaluated for their accessibility for disabled persons,
especially wheelchair users and people with limited walking abilities. The evaluation included ramps, restrooms, wheelchairs,
corridors, elevators and automatic doors.
Results. All the evaluated facilities had ramps. Restroom for the disabled were present in 94% of cases. Wheelchairs were
available in 72% of primary care units. Corridors and elevators were adapted for physically impaired persons in 95% and
46% of the evaluated units, respectively. Automatic doors were present in only 15% of evaluated places. 41% of primary
care units had 5 or more of evaluated accessibilities.
Conclusions. Architectural design and presence of accessibilities for disabled people differed in most of primary care units
in Wroclaw. People with impairments are still facing a number of problems with access to health care facilities.
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