STRESZCZENIE

Tytut: Ocena dostepnosci instytucji publicznych dla oséb niepetnosprawnych na przyktadzie Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama
Grucy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Otwocku.

Wstep: Liczba oséb niepetnosprawnych w Polsce wynosi niemal 12,2% ludnosci kraju. Wedtug
prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego do 2050 r. populacja naszego kraju bedzie stawata sie
coraz mniej liczna oraz coraz starsza. Prognozy stanowig, ze w 2050 r. liczebno$¢ Polski zmniejszy sie
0 4,3 mln 0sdb, a udziat senioréw w spoteczenistwie wyniesie ponad 40%. Aktualna oraz
prognozowana sytuacja demograficzna spowoduje, ze w sposéb znaczacy zwiekszy sie odsetek oséb
ze szczegblnymi potrzebami, w tym réwniez oséb niepetnosprawnych. Instytucje publiczne
Swiadczace ustugi spoteczne oraz swiadczenia zdrowotne, beda zobowigzane do zapewnienia
spoteczenstwu wiekszej dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej oraz cyfrowej.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena dostepnosci instytucji zabezpieczenia spotecznego dla oséb
niepetnosprawnych na przyktadzie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy CMKP w Otwocku.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzone zostaty w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych na
terenie catego kraju oraz w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama Grucy
CMKP w Otwocku. W obu tych podmiotach osoba prowadzgca badania petni funkcje koordynatora
ds. dostepnosci i odpowiada za zapewnienie dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami?.

Przeprowadzone badania dostepnosci jednostek w zakresie dostepnosci: architektonicznej oraz
informacyjno-komunikacyjnej. Badania miaty charakter terenowy i zostaty przeprowadzone na
podstawie autorskich matryc diagnostycznych. Badaniu zostaty poddane 424 budynki Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz kompleks 15 budynkdéw Szpitala im. Prof. Grucy w Otwocku.

Badania dostepnosci w przeprowadzone zostato w 439 budynkach wedtug tych samych narzedzi
badawczych i ten sam sposéb — poprzez przeprowadzenie wizji lokalnej. Z uwagi na réznice wielkosci i
rozmieszczenia podmiotéw badanych (ZUS ma placéwki zlokalizowane na terenie catego kraju) a
Szpital jest podmiotem mieszczacym sie w jednej lokalizacji (w Otwocku) i sktada sie z kompleksu 15
budynkéw. Podczas diagnozowania barier i utrudnien w Szpitalu, za punkt odniesienia przyjeto
Standard Dostepnosci Szpitali autorstwa Ministerstwa Zdrowia. Mniejszy obszar badawczy Szpitala
wprost przetozyt sie na mniejsza liczbe zdiagnozowanych barier i utrudnien. Zwrdci¢ jednak nalezy
uwage, ze celem badania nie byta analiza poréwnawcza a zobrazowanie dostepnosci podmiotéw
zabezpieczenia spotecznego wzgledem oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Wyniki: Przeprowadzone badanie dostepnosci ZUS oraz Szpitala pozwolito zidentyfikowac 12.128
barier dla 0séb niepetnosprawnych w obszarze architektonicznym oraz informacyjno-
komunikacyjnym. Statystycznie wskazuje to na wystepowanie ok. 28 barier

w kazdym z badanych budynkdéw. Najwiekszy odsetek barier zostat zdiagnozowany w obszarze
informacyno-komunikacyjnym. Analiza zliczonych barier wykazata, iz w 79% budynkéw ujetych w
,Macierzach” brak jest pomieszczen wyposazonych w urzgdzenia wspomagajace stuch, np. petle
indukcyjne (DI115), a w 89% obiektéw nie zastosowano oznaczenia drog ewakuacji za pomocg pisma
Braille’a lub systemu wypuktych znakéw (DI16). Ponadto wskazano, iz w budynkach brak jest:
Swietlnego systemu powiadamiania alarmowego (DI119) w 59% obiektéw, czytelnych informacji na

1 Zgodnie z zapisami art. 14 ustawy o zapewnieniu dostepnosci, kazdy organ wtadzy publicznej ma obowiazek
wyznaczy¢ co najmniej jedng osobe petnigcg funkcje koordynatora do spraw dostepnosci.



poszczegdlnych kondygnacjach o numerze pietra widocznych zaréwno dla oséb poruszajacych sie po
budynku schodami jak i windg (D102) w 52% budynkdéw oraz niezastosowanie piktogramoéw

z podstawowymi funkcjami obiektu i kierunkami dotarcia do najwazniejszych pomieszczen (DI06) w
43% budynkéw. Kolejnymi barierami okazaty sie braki w wyposazeniu obejmujgcym bezposredni lub
zdalny dostep do ttumacza jezyka migowego (DI10)

w 41% budynkdw oraz urzadzen niezbednych do obstugi wideottumacza (DI11) w 58% budynkdw.

Analiza dostepnosci w obszarze architektonicznym wykazata, ze budynki ZUS objete badaniem
obarczone byly znaczgco wyzszym odsetkiem zidentyfikowanych barier niz budynki Szpitala. W tym
obszarze najliczniej (niemal w 80% budynkdw) wskazano na dostepnos$é/umiejscowienie urzgdzen
sterujgcych/wytgcznikdéw (CP21). Z uwagi na brak zdefiniowanych kryteridéw wyszczegdlnienia tej
informacji (np. wytgcznie w odniesieniu do ciggdw komunikacyjnych wyznaczonych do
przemieszczania sie klientéw lub pracownikdw niepetnosprawnych) ocena skali wystepowania tej
bariery pod katem koniecznosci jej usuniecia jest niemozliwa. Podobnie jak w odniesieniu do
pozostatych barier w tym obszarze informacje mogg sie powielaé, jako ze zgodnie z listg barier
dziatania miaty obejmowac , analogiczng ocene kazdej kondygnacji” (czes¢ ,,Macierzy” sporzgdzono
dla kazdej kondygnacji budynku).

W 63% budynkdéw wykazano brak na kazdym pietrze toalet przystosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami (CP23). Znaczace braki dotycza takze niedostosowania

i wyposazenia istniejacych toalet (CP24, CP25, CP26, CP27, CP28) w 25-48% budynkdéw. W Szpitalu na
kazdym pietrze zlokalizowana byta toaleta dla oséb niepetnosprawnych. Aranzacja pomieszczen i
ciggdw komunikacyjnych okreslona jako ,,...zaaranzowane w sposdb
przewidywalny/uporzadkowany...” (CP12). Bariere te wskazano w 47% budynkdw.

W 29% budynkéw wykazano bariere braku dostepnosci wszystkich stanowisk obstugi klientéw dla
0s6b poruszajacych sie na wdzkach (CP22). Ponadto, znaczacy odsetek barier w omawianym obszarze
stanowg braki oznaczen schodéw (CP06, CPO7) w 60-64% budynkow. Wykazano réwniez braki wind/
platform/ podnosnikéw umozliwiajgcych ominiecie schoddw (CP09) w 33% obiektéw. W odniesieniu
do zastosowanych materiatéw wykoriczeniowych nawierzchni podtég, schodéw niemajacych
wtasciwosci antyposlizgowych (CP10) bariery wskazano w 24% budynkdéw. Nieodpowiednia szerokos¢
i wysokos¢ drzwi wewnetrznych (CP13) wykazano w 29% budynkdéw. W Szpitalu wszystkie budynki
oraz pietra wyposazone sg w windy, jedyna bariera, ktora zostata zdiagnozowana dotyczy braku
modutéw gtosowych informujgcych pacjenta o pietrze.

Badanie dostepnosci wykazato, ze Szpital ma ograniczone mozliwosci w zapewnieniu dostepnosci
pacjentom z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku, stuchu oraz pacjentom z trudnosciami w
komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka pisanego albo méwionego). Najwiecej
(65%) zdiagnozowanych barier i utrudnien nalezato do obszaru komunikacyjno-informacyjnego. Brak
jednolitego i spdjnego graficznie systemu audiowizualnego, wspierajgcego komunikacje personelu z
pacjentami oraz brak rozwigzan technicznych wspierajgcych komunikacje z szpitalem dla oséb
stabowidzgcych, niestyszgcych i majgcych problemy z komunikacjg stanowi najpowazniejszg bariere
wykazang w badaniu wtasnym. W Szpitalu brak jest rdwniez czytelnej informacji na temat
rozmieszczenia poszczegélnych budynkdw oraz rozktadu pomieszczen w kazdym z budynkéw w
sposéb wizualny, dotykowy czy gtosowy.

Bariery komunikacyjno-informacyjne zdiagnozowane w Szpitalu powoduja, Ze nie jest on
przygotowany do kontaktéw z gtuchym pacjentem nieznajgcym jezyka polskiego. Personel nie zna
problemdw i potrzeb osdb gtuchych, btednie tkwigc w przekonaniu,

Ze wszyscy glusi czytajg z ruchu warg i ze mogg czytac lub pisac po polsku. Brak przygotowania



personelu Szpitala (w szczegdlnosci SOR) do kontaktow z gtuchymi moze prowadzi¢ do
postepowania, ktére szkodzi gtuchemu i naraza go na dodatkowg traume. W Szpitalu nie zostaty
opracowane i wdrozone standardy postepowania z gtuchymi, niewidomymi oraz niepetnosprawnymi
intelektualnie pacjentami.

Whioski: Dostepno$¢ architektoniczna oraz informacyjno-komunikacyjna w obu badanych
podmiotach publicznych wymaga poprawy. W odniesieniu do ZUS, nalezy w pierwszej kolejnosci
znies¢ bariery architektoniczne w postaci 1 452 bariery zidentyfikowane przy wejsciu do budynku,
poniewaz to wtasnie one powoduja, ze osoby niepetnosprawne nie mogg fizycznie dostac sie do
instytucji. Najliczniej wystepujgce w tym obszarze braki, tj. zmienna faktura podtoza (WEOQ5) w 72%
budynkdéw oraz kontrastowe oznaczenie schodéw (WE10) w 51% budynkdéw, beda prawdopodobnie
relatywnie tatwiejsze do usuniecia niz zapewnienie automatycznie otwieranych drzwi (WE12) w 47%
budynkdéw, odpowiednich poreczy przy schodach (WEQ8) w 37% budynkdéw czy parametréw pochylni
(WEO4) w 17% budynkow.

Badanie dostepnosci wykazato réwniez, ze 27% budynkéw ZUS nie jest wyposazonych w windy
(CWO01), natomiast najczesciej wystepujaca barierg w obiektach, w ktérych zainstalowane zostaty
windy jest brak dodatkowego wyrdznienia, kolorystycznie i dotykowo, przycisku kondygnacji ,,zero”
(CW11) w 29% budynkow. Ponadto, brak sygnalizacji dzwiekowej informujgcej o zamykaniu i
otwieraniu drzwi (CWO06) w 24% budynkdw, a takze brak poreczy po obu stronach wewnatrz wind
(CW16) w 23% budynkdw. Znaczace odstepstwa stwierdzono w zakresie braku wyposazenia paneli
sterujgcych w dodatkowe oznakowania dla oséb niewidomych oraz braku informacji gtosowej
mowiacej, na ktérym pietrze winda sie zatrzymata (CW09) w 19% budynkéw oraz sygnalizacji
dzwiekowej przyjazdu windy (CWO07) wskazujacej, ktora winda przyjechata, w ktdrg zmierza strone, a
takze informacji o numerze pietra, na ktérym sie aktualnie zatrzymata w 18% budynkdéw.

Uzyskanie w badaniu wyniki mogg wspomadc opracowanie skutecznych strategii wdrozenia oraz
monitorowania dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych oraz
w Szpitalu im. Prof. Grucy w Otwocku.

Na podstawie wykonanych analiz wysunieto nastepujgce wnioski:

1. W ponad 80% budynkéw w ktérych przeprowadzono badanie dostepnosci, stwierdzono
bariery i utrudnienia dla oséb niepetnosprawnych.

2. Bariery dla 0s6b niepetnosprawnych w zakresie dostepnosci komunikacyjno-informacyjnej
stanowity przewazajaca (65%) wiekszosé nad barierami z obszaru architektonicznego i
cyfrowego.

3. Najbardziej wykluczone z ustug publicznych w badanych podmiotach (z uwagi na
zidentyfikowane bariery) sg osoby z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku i stuchu oraz osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualna.

4. Podmioty uzytecznosci publicznej, takie jak np. ZUS powinny mieé szczegétowo okreslone
standardy dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Obecnie obowigzujgce
ustawodawstwo nie dookresla rekomendowanych rozwigzan w obszarze dostepnosci
architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej.

5. Spetnienie Standarddw dostepnosci Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Standardéw
Dostepnosci Szpitali opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia (marzec 2022) powinny by¢
obligatoryjnym warunkiem dla podmiotéw realizujgcych ustugi zdrowotne finansowane w
ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.



Stowa kluczowe: dostepnosé architektoniczna, informacyjno-komunikacyjna, osoba
niepetnosprawna, bariery.



