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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Krzysztofa Czechowskiego dotyka
stale aktualnych probleméw funkcjonowania spotecznego osob z niepelnosprawnosciami a
szczegblnie barier architektonicznych, ktore utrudniaja im zycie w swoich domach, na
ulicach, w obiektach uzytecznosci publicznych, itp. Pomimo juz rozumienia problemu i wielu

korzystnych rozwigzan sg one nadal niewystarczajace.

Zamieszczony na poczatku rozprawy ,,Spis tresci” jest dostatecznie szczegdlowy i
sporzadzony poprawnie, ale jest tam kilka drobnych nieprawidlowosci w numeracji

poziomoOw spisu tresci, np. brakuje podrozdziatu 3.4.

Oceniana rozprawa doktorska liczy ogodtem az 212 strony starannego wydruku

komputerowego — co stanowi dwukrotnos¢ przecietnej typowej rozprawy doktorskiej. Uktad
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rozprawy jest o typowym ukladzie i przedstawia si¢ nastepujaco: ,,Wykaz skrotow”, L.
CZESC TEORETYCZNA” [1.1. Wstgp, 1.2, Dostgpnosé, 1.3. Dane demograficzne a
znaczenie dostepnosci, 1.4. Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) do roku
2020 (z perspektywa do 2030 r.), 1.5. Standardy dostepnosci, 1.6.1. Bariery fizyczne, 1.6.2.
Bariery komunikacyjne, 1.7. Osoby niepelnosprawne a dostep do zabezpieczenia
spotecznego, 1.8. Charakterystyka badanych podmiotéow, 1.8.1. Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, 1.8.2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy
CMKP], ,II. CEL PRACY” [2.1. Materiat, 2.2. Metody i narzgdzia badawcze], ,III.
WYNIKI BADAN” [3.1. Analiza dostepno$é Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, 3.2.
Charakterystyka Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy,
3.3. Analiza dostgpnosci Samodzielnego Publicznego Szpitala im. Prof. Grucy w Otwocku,
3.3.1. Dostepno$¢ architektoniczna, 3.5. Dostgpnos¢ informacyjno-komunikacyjna. ,,IV.
OMOWIENIE WYNIKOW BADAN 1 DYSKUSJA”, ,V. WNIOSKI”, ,VIL
STRESZCZENIE”, ,VII. PISMIENNICTWO”, ,VII. AKTY PRAWNE”, _IX.
ZAL ACZNIKI”

»Wykaz skrotow” zawiera ich az 48, ale — sprawdzajac wersj¢ elektroniczng doktoratu
— okazuje si¢, ze niektore z tych skrotow w ogole w tresci rozprawy doktorskiej si¢ nie
pojawiaja, jak np. BGK — Bank Gospodarki Krajowej, KPON — Konwencja o prawach 0sob
niepetnosprawnych, MFiPR — Ministerstwo Funduszy 1 Polityki Regionalnej, MOP
Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ang. International Labour Organization - ILO) — dlatego
nalezatoby pod tym katem sprawdzi¢ czesto$¢ wystgpowania skrotow w tekscie rozprawy i te
niektore niepojawiajace si¢ w ogole, czy zaledwie jeden raz usuna¢, bo sa zbedne w wykazie

skrotow.

W tytule recenzowanej pracy doktorskiej zawarto okreslenie: ,,(...) dla oséb
niepetnosprawnych (...)”. Funkcjonuje ono nadal w niektérych dokumentach, ale juz w 2015
r. w Gazecie Prawnej omowiono problem zmiany nazewnictwa z ,,0soby niepetlnosprawnej”
na ,,0s0b¢ z niepetnosprawnos$cia”, co ma zupeinie inne znaczenie nie tylko indywidualne ale
tez w wymiarze spotecznego postrzegania. Otoz w 2012 r. Polska ratyfikowata Konwencjg,
ktéra w oryginale nosi tytul: ,,Convention on the Rights of Persons with Disabilities”.
Okreslenie osoby z niepelnosprawno$ciami powstato w wyniku walki zachodnich organizacji
tych 0s6b moéwigcych ,,nic o nas bez nas”. Osoby te wskazywatly, ze niepelnosprawnos¢ nie

jest stricte dysfunkcjg organizmu (np. brak mozliwosci widzenia $wiata czy zdolno$ci
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poruszania si¢) ale utworzong przez reszt¢ spoleczenstwa ,bariera w dostepie do
samodzielnego zycia na rowni z innymi”. To ,,otoczenie ze swoimi barierami (mentalnymi,
architektonicznymi, prawnymi, itp.) powoduje, ze jednostka zmaga si¢ z

niepetnosprawnoscia”.

W Polsce, od lat 90. XX w. zamiast okre$lania inwalida uzywa si¢ pojecia
niepetnosprawnos¢ a jeszcze przed 8 laty, kiedy redagowano ten artykul wskazywano, ze
temat nie zostat przedyskutowany w debatach, niezrozumialy przez wigkszos$¢ spoteczenstwa

i stad termin ,,0soba z niepelnosprawnoscia” nie zawsze jest uzywany.

Pod artykutem zamieszczono dwa komentarze:

Agnieszka, 2015-02-20 18:07:30

,.Nikt nie musi tego pisa¢, my sami powinni$my pokazaé, ze jesteSmy normalnymi ludZmi, poruszamy si¢ tylko inaczej/nie widzimy/nie
styszymy itd. Przestanmy oczekiwac, ze wszystko zatatwig za nas artykuly w gazetach, kampanie spoteczne, ckliwe billboardy. Wyjdzmy,
pokazmy si¢, méwmy normalnie o naszych brakach i o tym, czego oczekujemy. Skad zdrowi/sprawni majg o tym wiedzie¢? B. duzo od nas
samych zalezy”.

Jola, 2015-02-10 17:44:18
,.Ja si¢ ciesze ze kto$ to opisat ze nie jestesmy inni”.
Rabiega H, Inwalida, niepelnosprawny czy osoba z niepelnosprawnoscig?, Gazeta Prawna [online:

https://praca.gazetaprawna.pl/artykuly/852111 niepelnosprawny-czyli-kto.html [dostep 11.02.2024]

Rozdziat ,I. CZESC TEORETYCZNA” jest niezmiernie obszerny, bo liczy az 86
stron, i przedstawia rozlegly obszar zagadnien zwigzanych z oceng dostgpnosci instytucji
publicznych dla oséb niepelnosprawnych, z odwotywaniem si¢ m.in. do norm prawnych. Na
marginesie warto zauwazy¢, ze juz w 2015 r. pisano: ,,[ WARSZAWA] Podziemne przejscia

odchodzg do historii. Piesi wyjda na powierzchni¢”

https://www.bryla.pl/bryla/1,85301,18833083,warszawa-miasto-bardziej-dostepne-kladki-i-podziemne-

przejscia.html [dostep 01.02.2024]
Jednakze po 8 latach, w 2023 r. podaje si¢ nadal: ,,Zaktadnicy przej$¢ podziemnych w
Warszawie. Coraz dtuzsza lista miejsc, w ktorych mieszkancy apeluja o ich likwidacje”.
Oczywiscie mozna zrozumie¢ ze od podjecia decyzji do realizacji musi uptyng¢ troche
czasu, ale czy osoby niepetnosprawnosciami mogg czekac?

https://warszawa.wyborcza.pl/warszawa/7,54420,29704570,zakladnicy-przejsc-podziemnych-w-warszawie-coraz-
dluzsza-lista.html [dostep 01.02.2024]

Novak I., Morgan C., Adde L., et al.: Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis
and Treatment. JAMA Pediatr 2017; 171: 897-907., https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28715518/ [dostep 31.01.2024]

Recenzent przypomina koncowe lata XX w., kiedy moglo si¢ wydawac, ze w Polsce
nie ma oséb z niepelnosprawnosciami ruchowymi - nie widywato si¢ ich w przestrzeniach

publicznych a ich zycie zamknigte w czterech $cianach pozostawato tematem tabu. Z
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doswiadczen rodzinnych mozna byto tylko obserwowac jak ten problem jest ztozony. To nie
tylko temat barier ale Owczesne wstydzenie sie swojej niepelnosprawno$ci, sprzetu
koniecznego do poruszania si¢, by¢ moze spowodowane pamigcig gdy takie osoby byly

wysmiewania, uzywano pejoratywnych okreslen a nawet pigtnowano.

Jeszcze w 1991 r., bedac w Japonii polscy doswiadczeni juz zawodowo lekarze przezyli
nieomal szok. Przyczyna byt widok cztlowieka wwozonego do muzealnego patacu cesarskiego
przez kilkuosobowa ekipe (sadzac po kombinezonach - ratownikéw medycznych). Osoba
bardzo zainteresowang wnetrzami byl spoczywajacy nieruchomo w pozycji horyzontalnej na
mobilnych noszach chyba do$¢ mtody mezczyzna z rurkg intubacyjng i respiratorem obok.
Rozgladat si¢ bacznie... I wiasnie te Zywe oczy zostaly trwale zostaty zapamigtane. Chyba

nikt ze zwiedzajacych Japonczykow nie zwracat na to uwagi. ..

Jak juz wspomniano w rozdziale ,I. CZESC TEORETYCZNA” - obrazowany jest
bardzo szeroki zakres omawianych probleméw — 1 wszystkie dane sa szczegdtowe, z
podaniem zrodet. Omawiana jest sytuacja 0sob z niepetnosprawno$ciami ale tez ich rodzin,
opiekunow. Wobec wielkiego postepu cywilizacyjnego 1 walki o prawa cztowieka co
najmniej od 1948 r. jakze przejmujgco brzmig stowa doktoranta: ,,Istnieje jednak coraz wigcej
dowodow na to, ze ponad miliard trzysta milionow osob niepetnosprawnych na $wiecie
napotyka na bariery fizyczne, instytucjonalne lub zwigzane z postawami spotecznymi, ktore
prowadza do wielowymiarowego wykluczenia, ubostwa 1 marginalizacji”. We ,,Wstepie”
podano tez szereg aktualnych waznych informacji, jak np. struktura demograficzna
spoteczenstwa polskiego oraz liczba os6b o uznanej niepelnosprawnos$ci, ktéra stanowi
niebagatelng liczbe az 5 447 548 i1 wg obliczen recenzenta przy 38 036 100 mieszkancow
kraju (2021 r.) dotyczy to 14% ogotu. We ,,Wstepie” zostaly precyzyjnie wyszczegdlnione i
opisane obrazujagce problem typowe rodzaje Dbarier (,,fizyczne/architektoniczne,
medialne/informacyjno-komunikacyjne, technologiczne/cyfrowe, systemowe/organizacyjne,
poznawcze/spoteczne”) ktore napotykaja osoby z niepetnosprawnos$ciami z wazng uwaga, ze

wielokrotnie dotyczy tez to ich rodzin, przyjaciot, opiekunow, czy asystentow.

W podrozdziale ,,1.1.1. Niepetnosprawnos$¢” doktadnie opisano ten problem 1 tu
nalezy zauwazy¢ jak wielkie jest §wiatlo rzucane od dziesigcioleci przez promotora tej pracy i
nieocenione zastugi pani Profesor Anny Wilmowskiej-Pietruszynskiej — nie tylko naukowe
ale praktyczno-organizacyjne. Jest to powszechnie znane nie tylko w $rodowisku osob z

niepetnosprawnosciami 1 trudno je wszystkie tu wymienia¢. Recenzent takze pozostaje peten

str. 4



prof. Jerzy T. Marcinkowski - recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Krzysztofa Czechowskiego pt. ,,Ocena dostepnosci
instytucji publicznych dla osob niepetnosprawnych na przyktadzie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Otwocku”

szacunku dla Pani Profesor! Jakze wazng uwage pani Profesor zamieszczono we wstepie do
tego podrozdziatu: ,,Niepelnosprawnym mozna sta¢ si¢ na kazdym etapie zycia (Wilmowska-
Pietruszynska, 2012)”. Jest to nie tylko zwrdcenie uwagi na problem ktory choé¢ w danej
chwili nie dotyczy kazdego, ale tez ostrzezenie by mysle¢ perspektywicznie przez pryzmat
mozliwych subiektywnych doswiadczen.

https://konferencja.pfron.org.pl/prelegenci/prof-anna-wilmowska-pietruszynska/ [dostep 01.02.2024]

http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/860382 [dost¢p 01.02.2024]

Wymieniono tez szczegétowo wymiary niepelnosprawnosci za Swiatowa Organizacja

Zdrowia, ktore przyblizaja konkretne problemy.

W  podrozdziale ,1.1.2. Definicja osoby niepelnosprawnej w Polsce” poza
zamieszczong juz wezesniej uwaga recenzenta dotyczacg nazewnictwa, podaniem definicji,
uwarunkowan prawnych wskazano tez na zasady orzekania o niepetnosprawnosci np. w
stuzbach mundurowych a takze niezdolnosci do pracy m.in. rolnikéw 1 innych grup
zawodowych. Podano dane $wiatowe: ,,Ponad 1,3 miliarda ludzi — okoto 16% $wiatowej
populacji — to osoby niepelnosprawne (tu warto uzywa¢ nazwy osoby z
niepelnosprawnos$ciami) a liczba ta wzrasta ze wzgledu na starzenie si¢ populacji i wzrost
czestosci wystgpowania chorob przewlektych”, wskazujac na trendy zwigzane ze starzeniem
si¢ spoteczenstw. Wymienione sg tez schorzenia prowadzace do niepetnosprawnosci w tym
genetycznie uwarunkowane ale tez metaboliczne czy zaburzenia psychiczne. Zwrocono tez
uwage na znaczenie gromadzenia danych: ,Historycznie brakowalo danych na temat
niepetnosprawnosci, zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢. Gromadzenie danych ma
kluczowe znaczenie dla formutowania polityk opartych na dowodach oraz wszystkich
aspektow wdrazania polityk 1 programéw uwzgledniajacych osoby niepelnosprawne.
Wiarygodno$¢ danych ma kluczowe znaczenie dla monitorowania postgpow, oceny
skuteczno$ci  zastosowanych  rozwigzan 1 rozwoju  sprzyjajacego  wigczeniu
niepetnosprawnosci w celu wdrozenia Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych {World

Health Organization (WHO), 2022}”.

W podrozdziale ,,1.2. Dostgpnos¢” wymieniono i oméwiono zasady, akty prawe,
ustawy krajowe 1 zagraniczne, traktaty a tez np.: ,Strategia UE na rzecz praw oséb z
niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030 (Komisja Europejska, 2021) przyjeta w marcu

2021 r. ma na celu postgp w realizacji wszystkich artykutow Konwencji Narodow
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Zjednoczonych o prawach osdb niepelnosprawnych, zaréwno na szczeblu UE, jak i panstw

cztonkowskich”.

Recenzent zwrécit uwage na podrozdzial 1.2.3. ,,Holizm dostgpnosci jako element
odpowiedzialnos$ci spolecznej” a w nim zdanie: ,,Bardziej uogo6lniona koncepcja dostgpnego
projektowania pojawita si¢ w latach 70. XX wieku i promowata wlgczanie dostepnych
rozwigzan do ogolnego projektowania produktow, ustug i sSrodowisk™. Ten okres w Polsce juz
byl dobrze znany recenzentowi z autopsji i dopiero po wielu latach mozna bylo zauwazy¢
realizowanie tej koncepcji w duzym miescie w ktorym mieszkal. Przyktadowo podjazd dla
wozkow tez inwalidzkich na schodach wejSciowych do bloku pojawit si¢ dopiero w

koncowych latach XX w.

Czytajac: ,,W 1973 r. w USA uchwalono federalne prawo zakazujace dyskryminacji
0s6b niepelnosprawnych, dot. obiektow zaprojektowanych, zbudowanych, przerobionych lub
wydzierzawionych z funduszy federalnych”, recenzent ponownie =zatrzymal si¢ nad
wspomnieniami wlasnymi dotyczacymi czasu ,,zelaznej kurtyny” i opdznieniami nieomal we

wszystkich dziedzinach zycia...

Dalej doktorant podaje 1 omawia ,,projekt i kompozycja srodowiska w taki sposdb, aby
byto dostgpne, rozumiane i wykorzystywane w mozliwie najwigkszym stopniu przez
wszystkich ludzi, niezaleznie od ich wieku, wzrostu, zdolnosci lub niepetnosprawnosci”
wskazujagc na ,,Siedem zasad Uniwersalnego Projektowania (Universal Design)”, oraz

szczegblowe wytyczne co przybliza temat takze zwyktemu czytelnikowi.

Zamieszczone w recenzowanej pracy doktorskiej aktualne dane dotyczace Polski
niestety nie sg optymistyczne: ,,Liczba barier architektonicznych w istniejacym zasobie
mieszkaniowym jest ogromna. Wigkszo$¢ z budynkow majacych ponizej 5. kondygnacii,
ktore jednoczesnie sg najpopularniejszymi budynkami w Polsce, nie posiada windy ani innych
rozwigzan umozliwiajacych dostanie si¢ na pigtra osobie z obnizonym poziomem sprawnosci
motorycznej. Jednoczesnie szacuje si¢, ze blisko polowe mieszkancow tego typu budynkow,

wzniesionych przed 1990 rokiem, stanowig osoby starsze”.

A ponadto: ,,W sprawozdaniu Ministerstwa Funduszy i Rozwoju Regionalnego
(Ministerstwo Funduszy i1 Polityki Regionalnej, 2021) z realizacji rzadowego programu
Dostepnos¢ Plus wedlug stanu na 31 grudnia 2020 r., w zadaniu nr 15 i 16 dot. obszaru

ochrony zdrowia przedstawiono informacje, iz mimo trudno$ci zwigzanych z

str.6



prof. Jerzy T. Marcinkowski - recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Krzysztofa Czechowskiego pt. ,,Ocena dostepnosci
instytucji publicznych dla osob niepetnosprawnych na przyktadzie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Otwocku”

funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia w trakcie pandemii COVID-19, nie wstrzymano
dziatah w jednym z najwazniejszych z punktu widzenia celéw Programu projekcie —
,Dostepno$¢ Plus dla zdrowia”, majacym na celu pilotazowe wdrozenie zmian w ok. 300
placéwkach medycznych. Nalezy odnotowaé, iz dziatania projektu ulegly przesunigciu w
czasie, a nadal niestabilna sytuacja dotyczagca COVID-19 moze powodowaé takze

komplikacje na dalszych etapach jego realizacji”.

W pracy doktorskiej przedstawiono tez inne wazne informacje i w tym przypadku
réwniez warto przytoczy¢ obszerne fragmenty: ,,Kazdy podmiot publiczny miat obowigzek do
31 marca 2021 r., a nastepnie co kolejne 4 lata, sporzadzi¢ krotki raport o stanie zapewniania
swojej dostepnosci. Formularz raportu jest dostepny na stronie BIP ministerstwa wtasciwego
ds. rozwoju regionalnego od stycznia 2021 r. Wypelniony raport trzeba opublikowa¢ na
stronie BIP danego podmiotu (urzedu, szkoty, domu kultury, spotki wodociagowej, zarzadu
drog miejskich itp.) lub stronie internetowej (jesli podmiot nie ma BIP) oraz przekaza¢ do

wiasciwego podmiotu, o ktorym mowa w art. 11 ust. 4 pkt 1 1 2 w wyznaczonych terminach.

Pierwsze raportowanie stanu zapewnienia dostepnosci zakonczyto si¢ w marca 2021 r.
dzigki wspotpracy z Glownym Urzedem Statystycznym (GUS) 1 wykorzystaniu portalu
sprawozdawczego GUS raporty zostaly przekazane przez ponad 60 tys. podmiotow

publicznych.

Od 6 wrzesnia 2021 r. kazdy obywatel moze poinformowa¢ podmiot publiczny o
braku jego dostgpnosci w wymiarze architektonicznym i informacyjno-komunikacyjnym
(opisanych w art. 6), Osoby ze szczeg6lnymi potrzebami lub ich przedstawiciele ustawowi

moga takze ztozy¢ wnioski 1 skargi.

,»Raport o stanie zapewniania dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami przez
podmioty publiczne w Polsce wedlug stanu na 1 stycznia 2021 r. przygotowany m.in.
w oparciu o wyniki badania zrealizowanego przez Gloéwny Urzad Statystyczny (GUS)
na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej obrazuje najbardziej aktualny stan
dostgpnosci podmiotdw publicznych. Diagnoza stanu dostepnos$ci architektonicznej, cyfrowej
oraz informacyjno-komunikacyjnej podmiotow publicznych byta gldéwnym celem badania
zrealizowanego przez ministerstwo we wspotpracy z GUS. Raport powstawal w oparciu o
analizy przeprowadzone w$rod 57 740 podmiotow publicznych. Poziom dostgpnosci ogdlem

dla catego kraju wynidst ok. 41 procent, dla przychodni - ponad 70 proc. To jednak gtownie
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za sprawg przystosowania budynkéw (Ministerstwo Funduszy i1 Polityki Regionalnej, Gtowny

Urzad Statystyczny, 2021).

Wyniki raportu wskazuja, ze najwyzej prezentuje si¢ poziom cyfrowej dostepnosci,
poniewaz 50% podmiotéw publicznych w tym obszarze jest czgsciowo dostepna. Wartosé
tego wskaznika na poziomie 0,49 sugeruje, ze podmioty publiczne zapewniajg dostepnosc
cyfrowa w ok. 50% w stosunku do nalozonych na nie wymagan ustawowych (Ustawa
z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotow publicznych (Dz.U. 2019 poz. 848). Badajacy okreslili ten poziom jako
zdecydowanie niezadowalajacy i1 nie dajacy gwarancji przestrzegania praw osOb ze
szczegolnymi potrzebami, a w szczegdlnosci 0s6b z niepelnosprawnosciami w dostepie do
informacji czy ustug $wiadczonych w sposob cyfrowy. Jest to szczegdlne istotne we
wspolczesnym $wiecie, gdzie przy znaczacym rozwoju technik komunikacyjnych,
upowszechnieniu Internetu i sytuacji pandemii ograniczane sg kontakty bezposrednie na rzecz

komunikacji mailowe;j i cyfrowej (...).

Sredni wskaznik dostgpnosci architektonicznej wyniost dla catego kraju 0,43, tym
samym poziom dostepnosci architektonicznej podmiotéw publicznych to ok. 43%. Rowniez
w tym przypadku nalezy uzna¢ to za wynik zdecydowanie niezadowalajacy — cho¢ najmniej
zaskakujacy (...). Poziom dostgpnosci informacyjno-komunikacyjnej okazat si¢ najnizszy —
warto$¢ wskaznika dla Polski wyniosta bowiem tylko 0,31, co oznacza, Zze podmioty

publiczne zapewniaja ja w ok. 31% (...).

Jak wykazal raport placowki ochrony zdrowia s3 najbardziej dostgpne dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami sposrod badanych instytucji publicznych. Warto jednak zaznaczy¢,
ze dostgpnos¢ ogranicza si¢ tylko do podjazdu, windy i dostosowanej toalety. Placowki
ochrony zdrowia nie prowadzg stron internetowych spetniajacych standardy WCAG 2.1
[PAKIET DOSTEPNOSC 360°KOMPLEKSOWE WDROZENIE STANDARDU WCAG
2.1 DLATWOJEJ INSTYTUCII]

https://dostepnapolska.pl/?gclid=CjwKCAIA aGuBhACEiwAly57MVDIeClrOtOuW0OH4BX
gzSiBGvcftEg24SD-9ypa8n0p5SEdSHXIOP3x0C4A0QAVD BWE], nie umozliwiajg zdalnej

rejestracji oraz sa zamknigte dla psow przewodnikow. Dostepnos¢ cyfrowa publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej zostala oceniona na 0,50. Co istotne nie wszystkie przychodnie
publiczne prowadza strony internetowe — z ankietowanych jednostek ma jg tylko 77 proc.

Jesli chodzi o dostgpnos¢ informacyjno-komunikacyjng przychodni, to w raporcie zostata
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oceniona tylko na 0,33, ale i tak nieco wyzej niz ogdlna dostepno$¢ instytucji publicznych w
tym obszarze (0,31). - Publiczne zaktady opieki zdrowotnej rzadziej umozliwiajg jednak
komunikacje audiowizualng, w tym z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych (25,40
proc. SP ZOZ przy $redniej dla kraju réwnej 40,56 proc.) — czytamy w raporcie. Niecate 11
proc. publicznych przychodni zastosowato w ostatnim czasie dostgp alternatywny w

jakiejkolwiek formie dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami”.

Waznym uzupetnieniem tego rozdziatu sg tabele i ryciny — wilasciwie dobrane do

tresci.

Podsumowujac ten rozdzial, recenzent zauwaza ogrom pracy doktoranta ktory
zdobyl tak liczne informacje, ulozyl je starannie i przyst¢pnie zredagowal tak, ze jest to

opracowanie godne odrebnej publikacji obrazujacej temat.

W rozdziale ,,II. CEL PRACY” podano poprawnie cztery cele pracy, ktore sg zgodne z

tytulem pracy 1 ostatecznie sformutowanymi wnioskami.

Z rozdzialu ,,2.1. Material” recenzent dowiedzial si¢ jaki charakter miaty badania
prowadzone w ramach tylko tej jednej pracy doktorskiej, w jaki sposob zostaly
przeprowadzone, podziwiajac jednoczesnie bardzo szeroki zakres pracy niezbednej do
podsumowania wynikoéw: ,,Badania mialy charakter terenowy i zostaty przeprowadzone na
podstawie autorskich matryc diagnostycznych. Badaniu zostaly poddane 424 budynki
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz kompleks 15 budynkéw Szpitala im. Prof. Grucy w
Otwocku. (...). Badania dost¢gpnosci w obu podmiotach zostaly przeprowadzone wedtug tych

samych narzedzi badawczych 1 w ten sam sposob — poprzez przeprowadzenie wizji lokalnej”.

Doktorant podaje tez, ze praca ma charakter $cisle badawczy i oryginalny gdyz: ,,Zaréwno
ZUS jak 1 Szpital nie byly w swojej historii poddawane ocenie dostgpnosci. Temat ten jest
bardzo istotny z uwagi na fakt, ze zar6wno klientami ZUS jak i Szpitala s3 w wigkszosci
osoby ze szczegdlnymi potrzebami tj. osoby niepelnosprawne, seniorzy etc.”. W tym miejscu
recenzent zauwaza pewne poszerzenie przyjetych w tytule i celach pracy granic badania, gdyz
doktorant uzywa sformutowania ,,0soby ze szczegélnymi potrzebami” co zreszta autor
wyjasnia obejmujac terminem dostgpnos¢ rOwniez np. ,,senioréw etc.”. Mozna by tu wskazaé
na niewymienione osoby ktoére nie sa osobami z niepelnosprawnos$cia ale np. z uwagi na
bardzo niski wzrost moga nie mie¢ dostepu np. do przyciskow do wind a takze bardzo

wysokie, ktore np. przy zbyt niskich dla nich wejsciach moga dozna¢ urazu glowy.
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W rozdziale ,,2.2. Metody i1 narzedzia badawcze” opisano szczegétowo metody
wymieniajagc tez narzedzia badawcze. W celu zbadania dostgpnosci obiektow ZUS
»skierowano do oddziatow prosbe o wypelnienie <<List kontrolnych dostgpnosci>>" tzw.
LKD gdzie zawarto opracowane juz wczesniej przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju,
2017 i Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy w 2014 r.
informacje ,,pogrupowane w szesciu obszarach utrudnien. W drugim etapie, wszystkie

stwierdzone bariery nalezato wykaza¢ w pliku Excel pod nazwa ,,Macierz barier i utrudnien”.

Walorem pracy jest precyzyjne podanie ograniczen czasowych przeprowadzenia
badania 1 dokonania ostateczna analiza. Jest to bardzo istotne dla wiarygodno$ci pracy
doktorskiej, gdyz jedynie doktadne umieszczenie badan w okreslonym czasie moze dawac

obraz aktualnego stanu rzeczywistego.

Waznym uzupelnieniem tego rozdziatu sa: ,, Tabela 2. Zestawienie danych obejmujace
liczby analizowanych barier w podziale na obszary utrudnien” i ,,Rycina 16. Dane w podziale

na dziatania kosztowe 1 bezkosztowe w poszczegdlnych obszarach utrudnien”.

W rozdziale ,,III. WYNIKI BADAN” - ,3.1.Analiza dostepno$¢ Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych” podano, iz: ,,Analiza przeprowadzona w 424 budynkach ZUS wskazuje, ze
nadal istnieje wiele barier utrudniajagcych funkcjonowanie osobom ze szczegdlnymi
potrzebami”. Juz ten pierwszy ogdlny wynik stanowi smutny obraz aktualnej sytuacji w
Polsce nie tylko z uwagi na niespetnianie norm ale przektada si¢ na miliony bezradnych w tej
sytuacji klientow....W tym miejscu, podobnie jak w rozdziale 2.1. Material pojawia si¢
okreslenie ,,0soby ze szczegdlnymi potrzebami” co juz recenzent omoéwit we wskazanym
rozdziale. Recenzent zauwaza tez oryginalng obserwacje: ,,WE09. W przypadku stosowania
bramek dostepu — nie zapewniono przynajmniej jednej bramki kontroli dostepu z mozliwoscia
otwarcia (bez tzw. kotowrotka) o szerokosci przej$cia min. 90 cm (...)

e WE11l Drzwi wejsciowe nie majg w swietle oscieznicy minimum: szerokosci 90 cm 1
wysokosci 200 cm; (max. wysoko$¢ progu powyzej 2 cm)”. Te dane, skopiowane z
pracy doktorskiej zostaly podane w podrozdziale ,,3.1.1.2. Dostgpnos¢ wejscia do
budynku” moga rowniez dotyczy¢ barier ktore spotykaja nie tylko osoby z
niepetnosprawnosciami ale tez inne - bedace ,,0sobami ze szczegdlnymi potrzebami”
jak np. wspomniane juz osoby bardzo wysokie, jak w przypadku wnuka kolezanki
recenzenta, ktory ma 2,08 m wzrostu, jest wspanialym siatkarzem ale wchodzac do

wigkszosci obiektow zawsze musi pami¢taé o pochyleniu glowy. W tej grupie
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mieszczg si¢ tez osoby ze skrajng otyloscig. Recenzent w tym miejscu wspomina
niezyjacego juz przyjaciela, znanego profesora medycyny, ktéorego masa ciata
wynosita znacznie powyzej 200 kg i podawana szeroko$¢ bramki dostepu moglaby
si¢ okaza¢ znacznego stopnia utrudnieniem.

Takze w podrozdziale ,,3.1.1.3. Dostepnos¢ ciggéw komunikacyjnych w budynku —
analogiczna ocena kazdej kondygnacji (parter, poszczegdlne pietra)” podano m.in.:

e CKO1 W budynku nie znajduje si¢ recepcja/punkt informacyjny/SOK.

e CKO02 Recepcja/punkt informacyjny/SOK nie jest zlokalizowany w poblizu wejscia”.
Wskazywanie na te elementy utrudniajace dostepno$é swiadczy tez to o mysleniu o
réznych osobach, np. starszych czy z utrudniong orientacja itp. ale nie bedacych
osobami z niepetnosprawnoscig - co miesci si¢ we wspomnianym parokrotnie
okresleniu ogdlnym ,,0soby ze szczegdlnymi potrzebami”.

W podrozdziale ,,3.1.1.4 Dostepnos¢ ciggow komunikacyjnych w budynku...” podano, ze:
,stwierdzono 4 969 barier sformulowanych na podstawie LKD w 335 budynkach oraz 178
innych barier” o czym recenzent wiedzial, ale nie zdawal sobie sprawy ze skali tego
nierozwigzanego problemu na obszarze catego kraju, ktdry utrudnia dostgpno$¢ nieomal
wszystkim ,,0sobom ze szczegdlnymi potrzebami”. Podobnie do§¢ ponuro brzmig kolejne
wyniki, jak np.: ,,W 63% budynkow wykazano brak na kazdym pietrze toalet
przystosowanych do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami” czy ,,Stwierdzono réwniez braki
wind/platform/podno$nikow umozliwiajacych ominiecie schodéw (CP09) w 33% obiektéw”.
Nieco w mniejszym zakresie ale jakze istotnym w wymiarze indywidualne;
bariery/niedostepnosci jest informacja: ,,27% budynkoéw nie jest wyposazona w windy”.
Nalezatoby w tym miejscu wymieni¢ szereg innych zauwazonych przez doktoranta
nieprawidlowosci z zakresie elementow dostepnosci ocenianych obiektow i kazdy kolejny
punkt stanowi obraz aktualnej sytuacji w Polsce a tez powinien by¢ rozwazany i w miar¢
mozliwos$ci poprawiany przez decydentow.

Podobne uwagi dotycza doskonale udokumentowanych poprzez podanie szczegdlowych
danych samodzielnie zauwazonych przez doktoranta, ich analizg a tez zdjecia sporzadzone w
czasie wizji lokalnej nie tylko samego szpitala, budynku Przychodni Specjalistycznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku, ale
tez dostgpnosci terenu i znajdujacych si¢ tam traktow komunikacyjnych. Dane zostaly
zawarte w podrozdziale ,3.2. Charakterystyka Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego im. Prof. Adama Grucy”. Co wazne - podano tez precyzyjnie, ze dane dotycza
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okresu od X.2021 r. do XI1.2021 r., kiedy to ,,przeprowadzono audyt dostgpnosci szpitala”.
Ponadto podano, ze: ,,Przyjeta metodologia oraz narzedzia badawcze byty tozsame z tymi
ktore zostalty wykorzystane przy badaniu dostepnosci Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Na
podstawie matryc diagnostycznych przeprowadzono wizje¢ lokalng terenu oraz budynkoéw
wchodzacy w kompleks szpitalny”. Ta wazna uwaga wskazuje na jednolito§¢ metodologii i
wynikajacych wnioskéw dotyczacych catej pracy doktorskie;j.

2

Bardzo waznym elementem uzupetniajacym rozdziatu ,,JII. WYNIKI BADAN” s3 dobrze
dobrane liczne ryciny, w szczegdlnosci fotografie o ktorych recenzent wspomniat juz

wczesnie;j.

W rozdziale ,,IV. OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I DYSKUSJA” szczegétowo
omoOwiono wszystkie dane dotyczace tez liczby osob korzystajacych zaréwno z obiektow
ZUS na terenie Polski jak i Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof.
Adama Grucy CMKP w Otwocku. Istotne jest tez zwrocenie uwagi na inny aspekt spoteczny,
nie tylko dotyczacy klientow czy pacjentow, ale ,, Wazne jest to rowniez z punktu zatrudniania
nowych pracownikow, ktorzy mogg by¢ osobami z réwnego rodzaju niepetnosprawnosciami.
Z tego wlasnie powodu badanie dostepnosci nie odnosito si¢ wytacznie do pomieszczen w
ktorych obstugiwani sa interesanci lub pacjenci, a przeprowadzone bylo we wszystkich
pomieszczeniach z wyjatkiem pomieszczen technicznych (np. kotlownia)”.

Interesujaca jest uwaga obrazujgca stan 1 zwigzane z tym trudno$ci w realizacji
wszystkich elementow dostgpnosci dla wszystkich tego typu obiektow w Polsce: ,,W badaniu
wilasnym ustalono, ze ok. 30% z audytowanych obiektow, to stare budynki (czesto wpisane na
liste zabytkow) 1 dlatego tez, cigzko w nich szuka¢ rozwigzan architektonicznych zgodnych z
uniwersalnym projektowaniem, z uwagi na lata kiedy byly projektowane i wznoszone”.
Jednakze nie mozna w ten sposob wytlumaczy¢ faktu zauwazonego przez doktoranta, Ze:
,meble utrudniajace poruszania si¢ po korytarzach i zawgzajagce wymagang szeroko$¢
korytarza (120 cm) dotyczylo to 79% budynkow”. Takze trudna do wytlumaczenia
czynnikami obiektywnymi jest: ,Bardzo istotng zdiagnozowanag bariera byly wigczniki
Swiatta, klimatyzacji czy czytniki kart, ktére w 79% budynkéw nie byly zainstalowane na
wysokosci 80-120 cm, co tym samym utrudnia a czasami nawet uniemozliwia ich obsluge

przez osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim”.

Pewnego rodzaju optymistyczna, cho¢ opdzniona co najmniej o 50 lat w $wietle

wczesniej zamieszczonych w pracy doktorskiej danych: ,,W 1973 r. w USA uchwalono
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federalne prawo =zakazujace dyskryminacji osob niepelnosprawnych, dot. obiektow
zaprojektowanych, zbudowanych, przerobionych lub wydzierzawionych z funduszy
federalnych” jest informacja podana przez doktoranta, ze: ,,Zaréwno Szpital jak rowniez ZUS
podjety dziatania zmierzajace do zdiagnozowania dostgpnosci. W obu podmiotach zostaty
przeprowadzone audyty samooceny w zakresie dostgpno$ci architektonicznej oraz
komunikacyjno-informacyjnej. W obszarze dost¢pnosci cyfrowej oba podmioty zlecity
przeprowadzenie audytdéw podmiotom zewnetrznym. Zaréwno w Szpitalu jak réwniez w ZUS
sporzadzono plany wdrazania i monitorowania dostgpnosci dla osoéb ze szczegdlnymi
potrzebami. Zarzad ZUS, wydatki zwigzane 2z dostgpnoscia zakwalifikowatl jako
priorytetowe”. Takze brzmi optymistycznie uwaga doktoranta, o tym ze: ,,Szpital przystapit
do konkursu Ministerstwa Zdrowia w ramach programu dostgpno$¢ plus. Pozwolito to na

sfinansowanie inwestycji w zakresie dostgpnosci w kwocie 2 milionéw ztotych”.

Uwagi odnosnie rozdzialu ,)V. WNIOSKI” to stwierdzenie, ze 5 wnioskdéw
wyprowadzonych na podstawie catoksztaltu pracy doktorskiej odpowiada na cele pracy;
zostaly one sformutowane przejrzyscie 1 podane w formie skondensowanej — tak jak powinny
brzmie¢ w doktoracie — a ponadto $cisle wigzg si¢ z tytutem i wspomnianymi juz celami

rozprawy doktorskiej.

Rozdziaty ,,VI. STRESZCZENIE” i ,,SUMMARY” zostaty opracowane poprawnie i
nadano im wyrazista posta¢ streszczen strukturalnych z nastepnymi kolejnymi czgsciami:
wstep, cel pracy, material i metoda, wyniki 1 wnioski. Wazne jest, ze podano tez w
streszczeniu tytut rozprawy, co jest szczegélnie wazne w odniesieniu do tytulu w jezyku
angielskim — przeciez ten tytul znajdzie si¢ na stronie internetowej Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Nalezy pozytywnie oceni¢ fakt, Zze pod streszczeniami w jezyku polskim 1

angielskim zamieszczono wlasciwie dobrane stowa kluczowe.

Rozdziat ,,VII. PISMIENNICTWO” zawiera 40 pozycji prawidtowo dobranych od
strony zakresu tematycznego podjetych badan. W wigkszosci sa to pozycje z linkami dostepu
do stron internetowych. Recenzent klikal w podane linki do stron internetowych i
przekonywal si¢ o ich prawidlowym tematycznie doborze do rozprawy doktorskiej oraz o
tym, ze podane jest tam bardzo wiele informacji, ktore sa przydatne w zglebianiu oceny
dostegpnosci do instytucji publicznych dla o0séb z niepelnosprawnosciami, a takze dla
dydaktyki. Wazne jest tez to, ze podano daty uzyskania dostepu do poszczegoélnych stron

internetowych.
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Rozdziat ,,VIII. AKTY PRAWNE” zawiera 39 aktow prawnych prawidtowo

dobranych do tematu do rozprawy doktorskiej.

Ostatni rozdziat ,IX. ZALACZNIKI” jest obszerny, zawarty az na 53 stronach.
Zawiera 14 zalacznikow. Dwoma pierwszymi zatacznikami [Zalacznik 1 — Lista kontrolna
dostgpnosci; Zalacznik 2 — Lista kontrolna ewakuacji] Autor postugiwal si¢ prowadzac
badania wiasne. Kolejne zawieraja wyniki badan wlasnych Autora: ,,Podsumowanie
Macierze...” odnoszace si¢ do budynkéow ZUS oraz ,,Macierz zdiagnozowanych barier...” w
poszczegolnych budynkach Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof.
Adama Grucy. To takze ilustracja ogromu pracy, ktoérg Autor wykonat. Ostatni ,,Zatgcznik nr
14. Wskazniki rezultatu programu Dostepnos¢ plus osiggniete w latach 2017-21 z wartoscia
docelowa planowang na 2025 r.” to opracowanie wlasne Autora na podstawie danych systemu

Strateg na dzien: 23.05.2022 r.

PODSUMOWANIE I WNIOSEK

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr. Krzysztofa
Czechowskiego dotyka stale aktualnych probleméw funkcjonowania spotecznego osob z
niepetnosprawnosciami a szczeg6lnie barier architektonicznych, ktére utrudniajg im zycie w
swoich domach, na ulicach, w obiektach uzytecznosci publicznych i w innych jeszcze
sytuacjach. Pomimo coraz lepszego rozumienia tego problemu i wielu korzystnych rozwigzan
sa one nadal niewystarczajagce — o czym $wiadczy m.in. przedstawiony powyzej zatacznik nr
14. Doktorant na 212 stronach obszernego doktoratu zawart i omowit znaczng liczbg waznych
probleméw z tego obszaru — i1 przedstawil to w sposdb przejrzysty, wyczerpujacy i
nowoczesny. Studiowanie tej pracy sprawito recenzentowi duza przyjemno$¢, nawet czasem
uzupehnito dotychczasowa wiedze, pobudzito do komentarzy 1 zapytan zamieszczanych w
recenzji, bezposrednio przy omawianym w doktoracie problemie. Autor, pomimo
wskazywanych powyzej a poczynionych z obowigzku recenzenta bardzo drobnych,
nielicznych uchybien, jednoznacznie potwierdzit zatozone cele badan, odpowiedzial na tytut
pracy, wykazat si¢ bardzo dobrym opanowaniem warsztatu pracy naukowej — co przejawia si¢
wysoka jako$cig merytoryczng rozprawy doktorskiej. Ponadto w pracy wida¢ duzy mozoét
Doktoranta, przejawiajacy si¢ tym, ze musial wtozy¢ sporo wysitku w staranno$¢ redakcyjng
rozprawy, liczne 1 o ciekawej edycji tabele, obszerne i wyczerpujace omowienie wynikow
badan witasnych oraz doglebnag dyskusje z uwzglednieniem wynikéw badan wilasnych i

wynikéw badan innych autorow, takze z ostatnich lat. Dlatego recenzent uwaza, ze
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przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska spetnia wszystkie warunki ustawowe okreslone
w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z
2023 r., poz. 742 z pdézn. zm.). Rozprawa doktorska powinna stanowié¢ oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazywaé ogo6lng wiedze teoretyczng kandydata w
danej dyscyplinie naukowej i umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej — i te
wszystkie warunki oceniana rozprawa spelnia i1 skiada si¢ to na wysoka ocen¢ rozprawy
doktorskiej — i dlatego mam petne i rzetelne podstawy ku temu, aby wystgpowac do Kolegium
Nauk Medycznych Instytutu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie
Magistra Krzysztofa Czechowskiego Autora rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena
dostepnosci instytucji publicznych dla oséb niepetnosprawnych na przyktadzie Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof.
Adama Grucy Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Otwocku” do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ponadto z uwagi na wysoka jakos$¢ rozprawy doktorskiej recenzent wnosi o jej
wyrdznienie i jak najszybsze opublikowanie on line — gdyz stanowi cenny material
pozwalajacy na przyspieszanie dziatan utatwiajgcych dostgpnos¢ do instytucji publicznych dla

0s0b z niepelnosprawnosciami.

Prof. zw. dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski

str. 15



