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O raporcie

“Co mysle o raporcie? Duzo sie z niego dowiedziatam! Mimo ze jestem zaangazowana w
temat doswiadczenia OzN w Polsce, nie bytam swiadoma perspektywy osdb przewlekle
chorych i tego, ze to tak liczna grupa nieobjeta systemowym wsparciem. Dzieki temu, ze
po kazdej czesci dzielicie sie zréodtami — wiem, ze raport powstat w oparciu o solidne
dane i analizy — i widze, gdzie moge pogtebi¢ wiedze. Czuje sie teraz zainspirowana do
dziatania i chce poruszac temat, gdzie mozna@ Swietna robota i mam nadzieje, ze
poczatek uwazniejszego przygladania sie i dziatania na rzecz osoéb (i dzieci) przewlekle
chorych w Polsce. Dziekuje!”

Magda Kotba-Gorna, Kierowniczka Zespotu Badan UX w COI

"Jako osoba chorujaca na 2 przewlekte choroby (padaczke i niedoczynnosc tarczycy)
PO przeczytaniu zgadzam sie z wieloma wnioskami ptynacymi z raportu. (...) Przez jakis
czas miatam takie orzeczenie o niepetnosprawnosci, ale nie mdéwitam o nim w pracy.
(...) Teraz nie staram sie o to orzeczenie, zeby nie by¢ odbierang jako pracownik mniegj
wartosciowy na rynku pracy. Gdybym teraz zaczeta jakas rekrutacje, staratabym sie
mozliwie najdtuzej nie mowic o swojej chorobie, bo zdaje sobie sprawe, ze ludzie nie
maja duzej Swiadomosci na temat padaczki i sie jej zwyczajnie boja."

Karolina, 35 lat, anonimowa recenzentka


https://www.linkedin.com/in/magda-kolba-gorna/

Stowniczek

wsparcie systemowe - rozumiemy przez to réznego rodzaju formy wsparcia oferowane przez polskie prawo,
administracje, i dziatania rzadu. Pojecie to nie obejmuje wsparcia bedacego niezalezng, dobrowolng inicjatywa
organizacji pozarzadowych, czy podmiotéw prywatnych.

choroba przewlekta - nie ma jednej definicji choroby przewlektej. Eurostat rozumie zachorowanie przewlekte
(chronic morbidity) jako dtugotrwaty problem ze zdrowiem lub chorobe, czyli takie trwajace co najmniej 6
miesiecy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQ) podkresla, ze chodzi o choroby niezakazne (non
communicable diseases), o podtozu genetycznym lub srodowiskowym, a nie wywotane przez
rozprzestrzeniajgce sie czynniki biologiczne (jak drobnoustroje - bakterie, wirusy, grzyby). Definicja Europejskie]
Federacji Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych zawiera w sobie takze aspekt dtugofalowej opieki i
naktadow finansowych: stanowigcych 80% kosztéw leczonych w Europie choréb (choroby: uktadu krazenia,
metaboliczne, neurologiczne, nowotworowe, uktadu oddechowego; otytosc). W naszym raporcie myslimy o
chorobie przewlektej dodatkowo jako o takiej, ktorej skutki lub objawy beda towarzyszyC danej osobie przez
cate zycie; dotyczacej zmian w ciele.

niepetnosprawnosé - jak w przypadku choréb przewlektych, nie ma jednej definicji. Kazda ktadzie nacisk na
inny aspekt: biologiczny, funkcjonalny, lub spoteczny. W przeciwienstwie do choréb przewlektych, polskie prawo
postuguje sie tu doktadna definicja: “trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu
statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujacg niezdolnosc¢ do
pracy” (Dz.U. 2011 nr 127 poz. 721). Nie uznajemy jej za najlepsza. Ma jednak znaczenie dla wnioskow raportu.
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Chronic_morbidity
https://www.efpia.eu/media/fjbfpc1o/powering-up-chronic-disease-management-in-europe.pdf
https://www.efpia.eu/media/fjbfpc1o/powering-up-chronic-disease-management-in-europe.pdf

Spis tresci

Wstep
Kluczowe wnioski

Witasciwe opracowanie:

Wsparcie systemowe dla oséb z chorobami
przewlekiymi

Systemowe wsparcie dzieci z chorobami
przewlekiymi

Osoby z chorobami przewlektymi w pracy

Podsumowanie




Wstep

W naszym micro-raporcie staramy sie odtworzy¢ obecny ksztatt systemowego wsparcia
dla oséb z chorobami przewlektymi (OzCP). Chcemy, aby byt mozliwie jak najbardziej krotki
I przejrzysty.

Odpowiadamy na kolejne pytania badawcze, koncentrujgce sie wokot zasadniczego tematu
systemowych form wsparcia dla oséb chorujgcych przewlekle
w Polsce, skupiajac sie szczegdlnie na:

o sytuacji dzieci i mtodziezy;

o osobach pracujacych lub chcacych ubiegac sie o prace.

Zdajemy sobie sprawe, ze ze wzgledu na rozlegtos¢ zagadnienia catkowite odtworzenie
sytuacji OzCP nie jest mozliwe. Dlatego skupiamy sie na zarysowaniu podstawowych
mozliwosci, jakie daje OzCP obowigzujace w Polsce prawo.

Aby odpowiedzie¢ na kolejne pytania badawcze, wykorzystujemy dostepna literaturg
przedmiotu, do ktérej miatySmy dostep. Staramy sie wykorzystywac literature z wielu dziedzin
nauki. Kolejne sekcje micro raportu odpowiadajg pytaniom badawczym.
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Cel raportu i pytania badawcze

CEL: Zrozumienie obecnej sytuacji wsparcia systemowego osob zyjacych z chorobami
przewlektymiw Polsce.

1. Jakie formy wsparcia dla oséb z chorobami przewlektymi obecnie sg stosowane

w polskim systemie opieki zdrowia?

2. Jak wyglada wsparcie systemowe dla dzieci z chorobami przewlekiymi przez system
edukacji?

3. Jak wyglada kontynuacja opieki zdrowotnej dziecka przechodzgcego w dorostosc?
4. Jak dziecko z choroba przewlekta radzi sobie w dorostosci?

5. Jak wyglada status i ochrona statusu osoby zyjacej z chorobg przewlekta w pracy?
6. Jakie jest obecnie wsparcie systemowe w Polsce dla pracownikéw z chorobami
przewlektymi?

7. Jakie sg bariery przed korzystaniem ze wsparcia dla pracownikéw z chorobami
przewlektymi?



Executive Summary - kluczowe wnioski

e Polskie wsparcie systemowe dla Oséb z Chorobami Przewlektymi ogranicza sie
niemal wytacznie do swiadczen ustug medycznych.

e Jak wskazuja specjalisci, kluczowe dla dobrostanu i wtasciwego zarzadzania
chorobg dzieci i mtodziezy jest zadbanie takze o wymiar spoteczny i
emocjonalny. Na dzien dzisiejszy w polskim systemie brakuje rozwigzan,
ktére adresowalyby to zagadnienie.

e W kontekscie rynku pracy, na tle innych europejskich systemow wsparcia
polski system jest niezwykle wykluczajacy: przeznaczony dla bardzo waskiej
grupy osoéb, nieodpowiadajacej skali i ztozonosci grupy OzCP. Podstawowe
narzedzie wsparcia - orzeczenie o niepetnosprawnosci utozsamia OzCP z OzN
(Osobami z Niepetnosprawnosciami). Samo orzeczenie oraz definicja
niepetnosprawnosci w polskim prawie powoduje negatywne nastawienie i
bariery psychologiczne wsrod OzCP.

Na koncu raportu znajdziesz petne podsumowanie.




Wsparcie Systemowe
dla Oséb z Chorobami
Przewlektymi




Jakie formy wsparcia dla oséb z chorobami
przewleklymi sg obecnie stosowane
w polskim systemie ochrony zdrowia



Model opieki koordynowanej

Obecnie w Polsce wykorzystywany jest model opieki koordynowanej.

Model opieki koordynowanej jest przeznaczony dla pacjentéw z okreslonymi
zachorowaniami przewlektymi. Jego celem jest zapewnienie wszechstronnej
opieki nad osobami pacjenckimi, wiaczajac w to prewencje, diagnoze i leczenie.

Istnieje pie¢ sciezek opieki koordynowanej:

diabetologiczna (cukrzyca),

pulmonologiczna (astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc),

kardiologiczna (nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc serca, migotanie przedsionkow,
choroba niedokrwienna serca),

endokrynologiczna (niedoczynnosc tarczycy, guzki pojedyncze i mnogie tarczycy)
reumatologia (choroba zwyrodnieniowa stawdw obwodowych, zespoty bdlowe

kregostupa)[l]

Warunkiem dostania sie do programu opieki koordynowanej jest wystepowanie przynajmniej
jednej z wyzej wymienionych choréb oraz odbycie porady kompleksowej, prowadzacej
do opracowania indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM) [1].
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https://koordynowana.nfz.gov.pl/sciezki-diagnostyczno-terapeutyczne/
https://koordynowana.nfz.gov.pl/sciezki-diagnostyczno-terapeutyczne/

Mozliwosci opieki koordynowanej

Opieka koordynowana daje dodatkowe mozliwosci w zakresie diagnozy, leczenia i promowania profilaktyki
wsrod pacjentow. Mozliwosci te obejmujg dostep do:
e dodatkowych badan nieprzypisanych do ktérejkolwiek ze sciezek,
e porad dietetycznych oraz edukacyjnych, majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci pacjenta w
zakresie choroby i prewencji
e porad lekarza specjalisty

Model opieki koordynowanej przynosi korzysci nie tylko dla pacjentow, ale takze dla lekarzy:
1) normuje i upraszcza zasady leczenia schorzen przewlektych, jednoczesnie pozwalajac na
indywidualne podejscie do pacjenta.
2) zwieksza zakres ustug dostepnych u lekarza rodzinnego, co moze zmniejszy¢ liczbe pacjentéow
kierowanych do opieki specjalistycznej (ograniczenie do trudnych przypadkow).
3) zwieksza role pielegniarki POZ i dietetyka oraz koordynatora, ktéry zarzadza praca zespotu, co
pozwala na prowadzenie pacjenta przez lekarza POZ bez koniecznosci porad specjalisty.

Wedtug danych z 2024 r. do placéwek NFZ, w ktérych wdrozona jest opieka koordynowana, ma
obecnie dostep 40% populacji RP (5).

L



Poza modelem opieki koordynowanej

Oczywiscie, piec sciezek opieki koordynowanej nie pokrywa potrzeb wszystkich
OzCP. Dla nakreslenia tej sytuacji postuzymy sie przyktadem osdb z chorobami
nowotworowymi.

Osoby te maja mozliwosc¢ uzyskania roznorodnych form wsparcia na etapie leczenia,
rekonwalescencji oraz rehabilitacji. Wprowadzenie w styczniu 2015 roku tzw. pakietu
onkologicznego miato na celu poprawe diagnozowania i leczenia raka [2]. Kluczowym
elementem pakietu jest karta DiLO (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego),
umozliwiajgca usprawnienie diagnozy i leczenia dla pacjentéw onkologicznych. W
ramach pakietu pacjentom przystuguje tez konsylium onkologiczne - zespdt lekarzy
specjalistow, zajmujacy sie opracowaniem indywidualnego planu leczenia; a takze
koordynator leczenia, ktéry wspiera pacjentdw w organizacji procesu leczenia.

Mimo wprowadzonych zmian, raport Najwyzszej Izby Kontroli wskazuje na

niewystarczajgca poprawe sytuacji pacjentow onkologicznych, z uwagi na
chaotyczny proces diagnostyczny i zbyt pdzne wykrywanie choroby [3].

X



https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link

Narodowa Strategia Onkologiczna

W 2019 roku przyjeto Narodowa Strategie Onkologicznag, czyli kompleksowy
program walki z nowotworem zaplanowany na lata 2020-2030.

Jej dziatania obejmuja piec obszaréw kluczowych dla poprawy skutecznosci
terapii nowotworowych oraz dostosowania systemu opieki zdrowotnej
do potrzeb pacjentow onkologicznych:

1.
2.
3.

4.

Inwestycje w kadre medyczng

Inwestycje w edukacje zdrowotng

Inwestycje w pacjenta (zwiekszenie dostepu do badan przesiewowych
oraz ich skutecznosci)

Inwestycje w nauke i innowacje (wsparcie badan naukowych

w dziedzinie onkologii; udziat pacjentdw w badaniach klinicznych; dostep
do innowacyjnych terapii)

Inwestycje w system opieki onkologicznej (wprowadzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej; zapewnienie najwyzszych standarddw jakosci diagnostyki i
leczenia, rozwoj rehabilitacji, opieki paliatywnej i hospicyjnej, poprawa
jakosci zycia pacjentow) [4].



Bariery w obecnym systemie

Pozostajac w tym samym przyktadzie, mozemy zauwazyC niektore z barier w obecnym
systemie. Botek et al. (2023) okreslajg nastepujace problemy w leczeniu i rehabilitacji
pacjentow onkologicznych w polskim systemie opieki zdrowotnej:

Niewystarczajaca liczba specjalistow i placowek, ktére moga zajmowac sie
rehabilitacjg osdb po leczeniu onkologicznym,

Brak odpowiedniego wsparcia dla pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia
(na etapie podejrzenia choroby i diagnozy) i po jego zakonczeniu (w procesie
rehabilitacji i organizacji opieki po leczeniu),

Osoby przeznaczone do opieki nad pacjentami czesto nie maj3a
odpowiednich kwalifikacji i doswiadczenia, aby mdéc zapewnic
potrzebne wsparcie

Brak systemowej opieki nad rehabilitacjg onkologiczna

ze strony panstwa,

Brak koordynacji pomiedzy instytucjami panstwowymi
zarzadzajacymi funduszami przeznaczonymi na rehabilitacje

i nieefektywne inwestowanie tych funduszy [3].



https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link
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https://koordynowana.nfz.gov.pl/sciezki-diagnostyczno-terapeutyczne/
https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny
https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MSyOzD50VD2rKj6mObrOJlLEzxRj1JfI/view?usp=drive_link
https://journals.viamedica.pl/onkologia_w_praktyce_klin_edu/article/download/67054/49880
https://journals.viamedica.pl/onkologia_w_praktyce_klin_edu/article/download/67054/49880
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/blisko-40-proc-pacjentow-w-polsce-ma-dostep-do-opieki-koordynowanej
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/blisko-40-proc-pacjentow-w-polsce-ma-dostep-do-opieki-koordynowanej

Systemowe wsparcie
dzieci z chorobami
przewlektymi




Jak wyglada wsparcie systemowe dla
dzieci z chorobami przewlektymi?



Dzieci i mtodziez z chorobami przewlektymi w Polsce

Najbardziej aktualne dane GUS wskazuja,

ze najczestsze rodzaje choréb przewlektych
wystepujace u dzieci w wieku 0-14 to réznego
rodzaju alergie - 14% wystapien w tej populacji,
nastepnie - choroby oka - 4% oraz astma - 3%. Nalezy
zZwrocic uwage, ze w ponad 8% przypadkow

wystepuj3 tez inne, rzadsze choroby [6]. 5%
Dzieci z chorobami przewlektymi, ktore nie maja -
. . L . . Alergia Choroby oka Astma Choroby Czeste béle  Inne choroby
diaghozy niepetnosprawnosci, ucza sie w: e
e szkotach ogdlnodostepnych (w klasie lub maja Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat.
indywidualny tok nauczania), Zrodto: GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2019 r.

e szkotach przyszpitalnych (specjalnych),
e edukacjidomowej [2] [5].

X



Ramy prawne wsparcia dzieci chorujgcych przewlekle
w szkole

Podstawa prawna wsparcia dzieci chorujacych przewlekle w szkole jest ustawa z
dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami. Zaktada wspdtprace
pomiedzy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, pracownikami szkoty,
rodzicami i niepetnoletnimi uczniami.

Ustawa przede wszystkim uprawnia personel szkolny do podawania

dziecku lekéw, w wypadku kiedy jego leczenie wymaga podawania ich
W czasie przebywania w placéwce, z upowaznienia i na podstawie pisemnej Q
zgody rodzicéw [3]. A

Realizacja tych uprawnien rowniez natrafia na bariery w zwigzku z tym, @

ze az 20% szkot w Polsce nie zapewnia catodziennej obecnos¢ higienistki lub
pielegniarki [7].

X



Pozostate wsparcie dla dzieci chorujacych przewlekle

w szkole

Dostepne programy wsparcia oferujg nauczycielom i innym
pracownikom szkot jedynie darmowy dostep

do literatury. Dodatkowo, korzystanie ze wsparcia jest
dobrowolne, co oznacza, ze w praktyce programy te nie maja
realnego wptywu na zwiekszenie swiadomosci o chorobach
przewlektych w srodowisku szkolnym [1].

Eksperci zauwazaja tez, ze czes¢ prowadzonych do tej pory
programow mogto wptywac na negatywne postawy wobec
dzieci chorujace przewlekle, pietnowac je. Przyktadem moze
by¢ hasto kampanii: "One sg wsrod nas", podkreslajace
odrebnosé dzieci chorujacych przewlekle [1].

X

llustracja kampanii “One sg
wsrod nas”, zrodto:
https://jezyczekmojznak.blogspo
t.com/2012/11/oni-sa-wsrod-nas.h
tml



Rekomendacje ekspertow

Dzieci w wieku szkolnym z chorobami przewlektymi czesciej niz rowiesnicy zmagaja sie
ze stresem, lekiem, czy izolacj3 [1, 4]. Maja takze wysoki poziom stresu szkolnego -
19,3% w stosunku do 9,9% wsrod uczniow zdrowych [5]. Zrédiem stresu moga by¢
kontakty z réwiesnikami — uczniowie z chorobami przewlektymi czesciej bywaja
ofiarami przemocy réwiesniczej, obawiaja sie odrzucenia. Sama swiadomosé
wsparcia spotecznego motywuje do podejmowania préb radzenia sobie

Z problemami [1].

Eksperci wskazuja, ze zalecane s3 regularne odgérne dziatania zwiekszajace
swiadomos¢ spoteczng srodowiska dziecka chorujacego przewlekle na temat
choroby - takze rodzicow innych ze szkoty dzieci, ktdre nie chorujag przewlekle [5].
Dziatania wspierajgce dzieci chorujace przewlekle w szkole powinny zajmowac sie
rowniez problemem wystepujgcego u nich podwyzszonego napiecia psychicznego.
Jest to istotny element zapobiegania nasileniu objawéw choroby, zmniejsza

bowiem ryzyko niebezpiecznych zachowan [1].

X
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Jak wyglada kontynuacja opieki zdrowotnej
dziecka przechodzacego w dorostosc¢?



Kontynuacja opieki zdrowotnej

Kontynuacja opieki zdrowotnej (zmiana placowki, lekarzy) podczas wkraczania w dorostosc
stanowi problem dla wielu oséb pacjenckich. Czesto nie sg informowane o koniecznej
zmianie systemowej przez lekarzy prowadzacych. Wedtug badania z 2019 roku wsrod dzieci
z chorobami nerek, 80% z nich nie otrzymato wskazdéwek co do tego, jak kontynuowaé

leczenie w dorostosci [1].

Pomimo wiedzy, ktdra dzieci posiadajg o wiasnej chorobie, nie sg
aktywnie wigczane w samodzielne zarzadzanie choroba. Chociaz
zdecydowana wiekszosc (80%) odpowiada za swoje zarzadzanie
chorobg (wiedza o chorobieg, przyjmowanie lekéw), az 60% z nich
nie wiedziataby jak skontaktowac sie ze specjalistg [2].




Najwiekszy wptyw na brak kontynuacji leczenia mtodziezy wchodzacej w dorostosé ma [3]:

e brak systemowego wsparcia w zarzadzaniu chorobg i jasnych informacji o dalszej
Sciezce leczenia;

brak akceptacji ze strony otoczenia;
e nadopiekunczosc¢ rodzicow (unikanie rozmow i wigczania w proces leczenia);

e sposob komunikacji stosowany przez lekarza - komunikacja lekarz-rodzic, bez
witgczania mtodego cztowieka.

Wedtug autoréw badania im mniejszy stres zwigzany z indywidualnym zarzadzaniem
chorobg (disease distress), tym czesciej pacjenci kontynuuja leczenie po przejsciu

w dorostosc [3]. Pomimo wptywu tego konkretnego rodzaju stresu, pacjenci czujg,

ze nie otrzymuja wsparcia w temacie zdrowia psychicznego. Q
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Jak dzieci z chorobg przewlekita
radzg sobie w dorostosci?



Ogodlny przeglad badan jakosci zycia

Starajac sie odpowiedziec¢ na to pytanie, poszukiwatysmy badan
mierzacych przede wszystkim jakosc zycia wsrdd dzieci z chorobami
przewlekiymi.

W literaturze swiatowej podkresla sig, ze wyniki nie sg jednoznaczne, takze w przypadku
badan dotyczacych dzieci i mtodziezy z tymi samymi chorobami. Mozliwe jest natomiast
Zauwazenie czesciej pojawiajacych sie wnioskow.

Do gtéwnego z nich nalezy fakt, ze sama choroba nie wptywa znaczaco statystycznie
na nizszg jakos¢ zycia. Badania wskazuja, ze wiekszy wptyw na dobrostan dzieci maja:
e Wsparcie ze strony rodziny oraz jej zaplecze kulturowe i ekonomiczne [1], [2], [6]
e Dlugosé okreséw pobytow w szpitalu dzieci [4]
e “Widocznosé” choroby i zwigzana z nig stygma spoteczna [2]
e Poczucie kontroli i niezaleznosci [2], [5]

Badania s3 zgodne co do tego, ze rodzice oceniajg duzo gorzej jakos¢ zycia swoich dzieci,
niz one same [3].
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Osoby z chorobami
przewlektymi w pracy




Jak wyglada status i ochrona statusu osoby
zyjacej z chorobg przewlekia w pracy?




Ramy prawne wsparcia pracownikéw chorujacych przewlekle

W Polsce podstawa prawng otrzymania wsparcia w zatrudnieniu i dostosowaniu miejsca pracy
do potrzeb pracownikéw z choroba przewlekta jest orzeczenie o niepetnosprawnosci.

O przyznaniu orzeczenia (na state, lub czasowo) decyduje powiatowy zesp6t do spraw orzekania
O hiepelnosprawnosci.

Dokumentem prawnym, ktéry reguluje te kwestie, jest Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U z 2018 r. poz. 511 ze zm.)

Osobom, ktére ukonczyty 16 rok zycia wydaje sie orzeczenie z rozpoznaniem stopnia
niepetnosprawnosci - na czas nieokreslony lub okreslony, jezeli stan danej osoby
rokuje poprawe.

Kazdy ze stopni niepetnosprawnosci opiera sie na kryteriach, ktére dotycza

m.in. ograniczen w mozliwosci wykonywania pracy. Specjalisci odbieraja to

dos¢ krytycznie, jako z gory okreslajace, ze osoba z danym stopniem niepetnosprawnosci
ma mniejszy potencjat jako pracownik (niezaleznie od typu wykonywanej pracy).

X



Orzeczenie o niepetnosprawnosci a mozliwosci zatrudnienia

e Znaczny stopien niepetnosprawnosci - zdolnosé do pracy w warunkach pracy chronionej
(poza otwartym rynkiem pracy), w zwigzku z “niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji”.
Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza niemoznosc zaspokajania, bez pomocy
innych osob, podstawowych potrzeb zyciowych, np. poruszania sie i komunikacji. Zaliczenie do
Znacznego stopnia niepetnosprawnosci, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia
u pracodawcy niezapewniajgacego warunkow pracy chronionej w przypadkach:

o przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby z
niepetnosprawnosciy,
o zatrudnienia w formie telepracy.

e Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci - w odniesieniu do ograniczen w zatrudnieniu
definicja stopnia umiarkowanego nie rézni sie od definicji stopnia znacznego.

e Lekki stopien niepelnosprawnosci - otrzymuja osoby o naruszonej sprawnosci
organizmu, definiowanej jako obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,

w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach

z petna sprawnoscia. [0] @&j\




Niewidocznos¢ prawna OzCP

Jak juz pokazujemy w dalszej czesci raportu, w Swietle obecnych regulacji, OzCP s3a
utozsamiane z osobami z niepetnosprawnosciami (OzN). Skutkuje to tym, ze obecnie
zatrudnione osoby z chorobami przewlektymi nie s3 systemowo chronione, szczegdlnie
jezeli nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Co ciekawe, wedtug analizy historycznej projektu PATHWAYS, osoby
z chorobami przewlektymi byty bardziej chronione prawnie w poprzednim
ustroju (PRL), niz obecnie.

WSsparcie to polegato na zapewnieniu przez kazde miejsce pracy
pewnej liczby stanowisk przeznaczonych wytacznie, zaréwno dla
0oséb z niepelnosprawnosciami jak i oséb z chorobami przewlekiymi,
ktorym przystugiwat takze pakiet wsparc rehabilitacyjnych. Wraz

ze zmiang ustroju w 1989 r. zrezygnowano z tych praw, gdyz
wierzono, ze wolny rynek rozwigze wszystkie problemy OzCP i OzN [1].
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Dobrowolnosé wsparcia OzCP na rynku pracy

Chociaz w Polsce rzad wprowadza nowe programy majace zachecac pracodawcow
do zatrudnienia 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, analizy wykazuja, ze odsetek
zatrudnionych OzN utrzymuje sie na podobnym poziomie od lat [2].

Jako jedna z gtdwnych przyczyn podaje sie zawito$é procesu uzyskania dofinansowania
przez pracodawcow. Co wiecej, istniejace prawo, nie naktada na pracodawcoéw zadnych
obowigzkéw zwigzanych ze wsparciem OzN w miejscu pracy [3].

W przypadku oséb chorujacych przewlekle bez orzeczenia o niepetnosprawnosci,
nie ma dodatkowo dostepnych benefitow, ktére motywowatyby pracodawcéw
do udzielenia wsparcia - w przypadku oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

sg to dofinansowania z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetlnosprawnych (PFRON).



Rzeczywistos¢ wsparcia

Omowitysmy juz wolontaryjne formy wsparcia pracodawcow i wsparcie, o ktore
Moga sie ubiegac.

Nalezy tez jednak nadmienic, ze w badaniach dotyczacych doswiadczen oséb
chorujacych przewlekle, pojawiaja sie wprost historie, gdy choroba przewlekta
staje sie powodem do zwolnienia lub niezatrudnienia. Rekruterzy przyznaja,
ze informacja o chorobie przewlektej (niesprecyzowanej) zniecheca ich do
zrekrutowania danej osoby do pracy [4].

Z roku na rok spada takze liczba zaktadow chronionych - czyli takich, ktére
gwarantuja zatrudnienie osobom z orzeczeniem o niepetnosprawnosciach.
Powoduje to kurczenie sie zasoboéw wsparcia dla oséb z orzeczeniem,

w podejmowaniu pracy [5].
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Jakie jest obecnie w Polsce wsparcie
systemowe dla oséb pracujacych z chorobami
przewlektymi




Wsparcie systemowe - warunki pracy

Podstawg ochrony prawnej oséb z chorobami przewlekiymi na rynku pracy jest w
Polsce wilasciwie wytacznie orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci uprawnia m.in. do:

ograniczen w dobowym i tygodniowym czasie pracy,

wykluczen z pracy w godzinach nocnych,

dtuzszej przerwy podczas dnia pracy,

dodatkowych dni urlopu wypoczynkowego.

dofinansowania z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetlnosprawnych (PFRON) do likwidacji barier architektonicznych,
technicznych i w komunikowaniu sie w miejscu pracy.



Orzeczenie o niepelnosprawnosci - przywilej, czy obcigzenie?

Jak pokazemy w dalszej czesci raportu, orzeczenie
O niepetnosprawnosci daje pracownikom szereg uprawnien
W miejscu pracy.

Z drugiej strony, z gory definiuje ono jego posiadacza jako mniej
zdolnego do pracy niz osoby zdrowe, co moze skutkowac
napietnowaniem i dyskryminacja, przy ubieganiu sie o prace.

By¢ moze wtasnie m.in. z tego powodu, jak pokazujg statystyki,
z prawa do orzeczenia korzysta tylko potowa populacji oséb
Z niepetnosprawnosciami [7].
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Zaktady Pracy chronionej i inne formy wsparcia poza

otwartym rynkiem pracy

Orzeczenie uprawnia do podjecia pracy w zaktadach pracy
chronionej - z czego obecnie korzysta 40% pracownikéw
z orzeczeniem [1].

Zaktady pracy chronionej maja obowigzek prawny utworzyc
zakladowy fundusz rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.
Fundusze s3 przeznaczane na “finansowanie rehabilitacji zawodowej,
spotecznej i leczniczej”.

Osoby z orzeczeniem przy znacznym stopniu niepetnosprawnosci
mMoga rowniez skorzystac¢ z warsztatéw terapii zajeciowej. Warsztaty
przygotowujg do podjecia pracy i otrzymania zatrudnienia

w zaktadach aktywnosci zawodowej, ktére musza byc¢
dostosowane do 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
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Rehabilitacja spoteczna

Wsparcie w powrocie na rynek pracy mozna uzyskac rowniez w Centrach Integracji
Spotecznej lub poprzez uczestnictwo w Spétdzielniach Socjalnych. Podstawa prawna
wsparcia s3: ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym oraz ustawa z dnia 27
kwietnia 2006 r. o spdtdzielniach socjalnych.

Poza osobami z orzeczeniem o niepetnosprawnosci moga korzystac
Z tego réwniez:

e o0soby z diagnozg choroby psychicznej,
e o0soby dtugotrwale bezrobotne,
e 0soby z uzaleznieniami od alkoholu i narkotykoéw.




Bariery i nieefektywnos¢é

Podstawowa wadg uzaleznienia wsparcia od posiadania orzeczenia
O niepetnosprawnosci jest ogromne ograniczenie liczby oséb, ktorym
przystuguje takie wsparcie - szacuje sie, ze osoby z
niepetnosprawnoscia bez orzeczenia stanowiag 51% populacji oséb z
niepetnosprawnosciami [3].

Kolejna wada systemu jest jego nieefektywnos¢ - odsetek oséb

z niepetnosprawnoscia, ktére sg bierne zawodowo, nie ulega znaczacej
Zzmianie od 2010 r. W 2020 r. wynosit 84%, przy takim samym wskazniku
dla oséb bez niepelnosprawnosci - 44% [3]. W tej samej dekadzie

o ok. 60% zmniejszyta sie liczba zaktadoéw pracy chronionej, w ktdrych
zatrudnionych jest 40% os6b z orzeczeniem [1].




Kosztochtonnosé

Zdaniem ekspertéw, polski system wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami na rynku
pracy charakteryzuje sie duzg kosztochtonnoscia.

o Zwiagzane jest to z: brakiem zindywidualizowanego podejscia wobec choroby.

Inwestycje i dofinansowanie dotyczg szeroko zdefiniowanych kryteridéw dla przyznanego,
jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci, przez co czesto sg nieadekwatne do
indywidualnych potrzeb, a przy tym czesto, bardziej kosztowne niz wymaga tego sytuacja,

o uzaleznieniem instytucji, ktérych zadaniem miata by¢ reintegracja oséb
Z niepetnosprawnosciami z rynkiem pracy, od dofinansowania

Instytucje te nie daza do konkurencyjnosci, jest w nich niewielka rotacja i ostatecznie nie
spetniajg swojego zadania, jakim jest wsparcie w szukaniu adekwatnych i konkurencyjnych
ofert pracy [2].

X



Polski system wsparcia na tle systemow wsparcia w UE (1/2)

Wedtug Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy, w Unii Europejskiej istnieja
4 podejscia do programéw wsparcia w pracy oséb chorujacych przewlekle [7]:

1.  Kluczowym elementem polityki s3 programy wspieranego powrotu do pracy, opartego
na wczesnej interwencji. Oznacza to wsparcie w powrocie do pracy pracownikoéw, juz na
etapie dluzszego zwolnienia lekarskiego. Zasady wspoétpracy pomiedzy podmiotami
realizujgcymi te polityki (pracodawcami, ubezpieczalniami, stuzba zdrowia) sg uregulowane
prawnie. Ma to miejsce w Austrii, Danii, Finlandii, Niemczech, Holandii, Norwegii i Szwecji.

2. Istniejg ramy prawne dla wspieranego powrotu do pracy opartego na wczesnej
interwencji, ale brak kompleksowych ram dla wspétpracy realizujacych te polityki
podmiotéw - taka sytuacja ma miejsce w Belgii, Francji, Islandii, Wtoszech, Szwajcarii
i Luksemburgu.

3. Brak kompleksowych ram prawnych dla tego typu programow, ale obecne sg ad hocowe
polityki wspierajace réwniez osoby przewlekle chore: w Butgarii, Wegrzech, Rumunii,
Estonii, Litwie, Irlandii, Portugalii i Hiszpanii.

4. \Wsparcie ograniczone jest dla oséb niepetnosprawnych, bez programéw dostosowanych
do potrzeb oséb chorych przewlekle: w Polsce, Czechach, na Stowacji, w Grecji, na Cyprze,
Nna Malcie, na totwie, w Stowenii.




Polski system wsparcia na tle systemow wsparcia w UE (2/2)

Na tle innych dostepnych rodzajéw wsparcia w krajach Unii Europejskiej (UE), Polski
system cechuje sie:

O  ekskluzywnoscia
Osoby, ktére majag orzeczenie o niepetnosprawnosci to 9% Polakéw w wieku 15-89 lat!
a chorobe przewlekty, lub trwajace dtuzej niz 6 miesiecy problemy ze zdrowiem
deklaruje 36,6% Polakow powyzej 16 roku zycia [4].

0 poézna interwencja

Dostepne wsparcie otrzymaja osoby, ktére albo sg w zaawansowanym stadium
choroby (psychicznej) albo juz majg powazny uszczerbek na zdrowiu

(niepetnosprawnosé, za ktdérg wedtug szacunkdw w 80% przypadkow odpowiadaja
choroby przewlekte) [5].




Programy wspieranego powrotu do pracy (return to work
programmes)

Obecne w czesci panstw UE programy wspieranego powrotu do pracy opieraja sie

na potwierdzonych przez liczne badania [8] zatozeniach, ze im wczesniej osoba bedaca
w trakcie leczenia otrzyma wsparcie w powrocie na rynek pracy, tym wieksza szansa,
ze powrot ten nastapi. Dzieki temu, osoba chorujaca przewlekle pozostanie aktywna
spotecznie i nie bedzie uzalezniona od pomocy spoteczne;.

Ilch charakterystyczna cechg jest zaangazowanie w proces pracodawcy, poprzez
natozenie na niego prawnego obowigzku rozpoczecia procedury wspomaganego
powrotu do pracy albo stosowanie motywacji finansowych. Motywacjami tymi sg np.
dofinansowania od Zaktadow Ubezpieczen Spotecznych, albo koniecznosci optacania, po
pewnym czasie, zwolnienia pracownika, z wiasnych pieniedzy, jezeli procedura nie
zostanie wdrozona [6].



Wspierany powroét do pracy - przyktady

-

RFN Finlandia

W Finlandii i RFN istnieja kompleksowe programy
finansowane przez panstwowe Zaktady Ubezpieczen
Spotecznych.

a

Po uptywie okreslonego prawnie okresu
trwania zwolnienia chorobowego pracodawca
ma obowigzek spotkac sie z pracownikiem i w
ramach multidyscyplinarnego zespotu (lekarz,
ew. rehabilitant, specjalista od BHP, terapeuta)
opracowac plan powrotu pracownika do pracy
uwzgledniajacy zmiany w jego kondycji
zdrowotnej,

Finansowane s3 takie rozwigzania jak: pilotazowy
okres prébny pracy po chorobie, diagnozujacy
potrzeby obu stron, wsparcie psychologiczne
dla pracownika po chorobie, pomagajace mu
radzi¢ sobie w nowej sytuacji [9].

Rumunia

Rumunia jest przyktadem kraju, gdzie
obowiazuja rozwigzania posrednie:

Na pracodawce natozony jest obowigzek
zaproponowanhnia po pewnym czasie od
zwolnienia chorobowego pracownika,
stanowiska pracy, odpowiedniego dla jego
stanu zdrowia, na podstawie opinii lekarza
medycyny pracy.

W praktyce mozna tatwo to obejs¢, deklarujac
brak adekwatnego stanowiska pracy,

a mozliwosé wystosowania pozwu przez
pracownika, jest korzyscig ograniczang
przez efektywnosé panstwowego systemu
sadownictwa [7].



Wspierany powrot do pracy vs. rozwigzania dostepne w Polsce

Wspierany powrot do pracy

Programy oferowane przez m.in. niemieckie i finskie
Zaktady Ubezpieczen Spotecznych, czy rumunskie
prawodawstwo zaktadaja interwencje w aktywizacje
zawodowa osoby pracujacej, juz w momencie
rozpoczecia probleméw ze zdrowiem.

Programy wspieranego powrotu do pracy ukierunkowane
sg na zindywidualizowang adaptacje miejsca pracy
do potrzeb OzCP a pracodawcy.

Instytucje w RFN i Finlandii, poprzez finansowanie,
promuja réwniez takie formy wsparcia dla pracownikéw
jak psychoterapia, czy inne formy wsparcia
funkcjonowania psychicznego w powrocie do pracy.

X

Rozwigzania w Polsce

W Polsce wsparcie oferowane jest dopiero osobom
niepetnosprawnym, o uregulowanym statusie
(posiadaniu orzeczenia), co znaczaco ogranicza liczbe
0sob, ktére moga z niego skorzystac.

PFRON oferuje uniwersalne rozwigzania dopasowane
do definiowanego prawnie stopnia
niepetnosprawnosci, czesto nieadekwatne

do indywidualnych potrzeb. Ich kosztownos¢ i niejasne
zasady finansowania s3 istotna barierg dla
pracodawcow.

W Polsce brak systemowych ram dla wsparcia
psychologicznego i spotecznego.
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Jakie sg bariery przed korzystaniem ze wsparcia
dla pracownikéw z chorobami przewlektymi




Bariery korzystania ze wsparcia

Eksperci wyrdzniaja 3 gtéwne bariery przed korzystaniem z oferowanych form wsparcia:
1. Brak uprawnien, czyli w polskich warunkach, brak orzeczenia o niepetnosprawnosci:

o dla czesci pacjentéw czasowo chorujgcych przewlekle np. chorujacych onkologicznie, barierg
psychologiczng jest postrzeganie orzeczenia, jako przekreslenia staran o wyzdrowienie
(przypieczetowania statusu osoby trwale chorej) [1].

o  brak staran o status osoby niepetnosprawnej moze by¢ lek przed dyskryminacja na otwartym
rynku pracy - niemal co 4. osoba z orzeczeniem, nie poinformowata o orzeczeniu swojego
pracodawcy [2].

2. Putapka swiadczeniowa - obawy 0séb z orzeczeniem lub przewlektymi problemami zdrowotnymi,
Ze starania o otrzymanie pracy, spowoduj3a utracenie pobieranych swiadczen [3]. Wynika
to m.in. z wprowadzajacej w btgd nomenklatury - np. “renta z tytutu niezdolnosci do pracy” (ktéra
W rzeczywistosci nie wyklucza podjecia pracy zarobkowej) [4].

3. System, ktéry w niewielkim stopniu wspiera osoby z problemem zdrowotnym na otwartym rynku
pracy - tworzac rozwigzania, ktére wspierajg najwyzej integracje spoteczna oséb
niepetnosprawnych, wcigz pozostajac jednak w duzej mierze nisko dostepne [5].



Obawy pracownikéw i bariery pracodawcéw

Badania wskazuja, ze znaczna czes¢ osob chorujacych na rézne choroby przewlekte ma
obawy przed poinformowaniem pracodawcdéw o swoim stanie zdrowia - nie informuje
O nim np. niemal potowa pracownikéw

z cukrzycy [6].

Jednoczesdnie sami pracodawcy przyznajg, ze w ich firmach nie ma wiedzy na temat
tego, jakie sg ograniczenia i mozliwosci zawodowe pracownikéw z
niepetnosprawnoscia lub chorobga przewlekia [7].

61% pracodawcow widzi potrzebe programoéw edukacyjnych na temat choréb
przewlektych, skierowanych zaréwno do przetozonych jak

i wspotpracownikéw. Poza tym 37% pracodawcow deklaruje,

ze potrzebne jest wsparcie finansowe a 32% wskazuje na potrzebe wsparcia
organizacyjnego, zeby moéc tworzyé miejsca pracy dostosowane do potrzeb oséb z
chorobami przewlektymi [7].
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Podsumowanie




Podsumowanie

Na kolejnych slajdach znajduja sie uproszczone odpowiedzi na kolejne
pytania badawcze, ktére dyktowaty budowe raportu. Kazdy ze slajdow
grupuje ze soba odpowiedzi z poszczegdlnych sekcji raportu: ogdlnego
zarysu systemowego wsparcia osob chorych; systemowego wsparcia dla
dzieci oraz systemowego wsparcia pracy OzCP.

Jakie formy wsparcia dla W Polsce dostepne sg programy wsparcia dla oséb z chorobami
oso6b przewlektymi, m.in. model opieki koordynowanej lub Narodowa

z chorobami przewlektymi sg | Strategia Onkologiczna, ale nie pokrywajg catosci zapotrzebowania
obecnie stosowane w (nie dotycza wielu chorob przewlektych) a realizacja ich zatozen
polskim systemie ochrony uniemozliwiona jest przez istotne bariery systemowe - np. brak
zdrowia? kadry.




Podsumowanie - systemowe wsparcie dzieci

Jak wyglada wsparcie
systemowe dla dzieci

z chorobami przewlektymi
przez system edukacji?

W Polsce wsparcie dla dzieci chorujacych przewlekle w szkole
ogranicza sie do prawnych regulacji udzielania pomocy medycznej
dzieciom. Nie istniejg rozwigzania, ktore sg wskazywane przez
ekspertow jako istotne: zapobieganie stygmatyzacji dzieci
chorujacych przewlekle oraz wsparcie ich zdrowia psychicznego.

Jak wyglada kontynuacja
opieki zdrowotnej dziecka
przechodzacego

w dorostosé?

Badania wskazuja na brak wsparcia dzieci w zarzadzaniu swoja
chorobg i niewystarczajace informowanie o mozliwosciach
kontynuacji opieki.

Jak dzieci z choroba
przewlekta radza sobie w
dorostosci?

Dostepne zrodta wskazujg, ze sama choroba przewlekta nie wptywa
na jakosc zycia, w takim stopniu jak: wsparcie ze strony rodziny oraz
jej zaplecze kulturowe i ekonomiczne, dtugosc okreséw pobytdéw

w szpitalu, “widocznosc” choroby i zwigzana z nig wykluczenie
spoteczne, poczucie kontroli i niezaleznosci dziecka (na co wptywa
postawa rodzicow).




Podsumowanie - systemowe wsparcie w pracy

Jak wyglada status i ochrona
statusu osoby zyjacej z
choroba przewlekta w
pracy?

W Polsce osoby z chorobami przewlekiymi (OzCP)

Sg prawnie utozsamiani z pracownikami

Z niepetnosprawnosciami (OzN), co powoduje, ze ich specyficzne
potrzeby sg w systemie prawnym niewidoczne.

Jakie jest obecnie w Polsce
wsparcie systemowe dla
oséb pracujacych z
chorobami przewlektymi?

Polskie formy wsparcia w poréwnaniu z innymi krajami Unii
Europejskiej (UE) cechuja sie ekskluzywnoscia - dotycza niewielkiego
odsetka pracownikoéw, ktdrzy posiadajg orzeczenie o
niepetnosprawnosci, a takze pdzna interwencja.

W Polsce prawo nie reguluje wspieranego powrotu do pracy,
programu ktory, w wiekszosci krajow UE uruchamiany jest juz

Nna etapie dtuzszego zwolnienia chorobowego pracownika.

Jakie s3 bariery przed
korzystaniem ze wsparcia
dla pracownikéw z
chorobami przewlektymi?

W Polsce zasadniczg barierg otrzymania wsparcia w miejscu pracy |
Nna rynku pracy jest brak orzeczenia o niepetnosprawnosci. Ponadto
wiele form wsparcia dla oséb pracujacych z chorobami przewlektymi
ma charakter nieobowigzkowy - pracodawcy nie muszg ich
oferowac.

X




Na sam koniec

Mamy nadzieje, ze przygladajac sie odpowiedziom na pytania badawczy, kazdy
wyciggnie odpowiednie wnioski, takze dla siebie.

Jako Fundacja wierzymy, ze poprawa i budowanie skutecznych polityk
wspierajacych jest mozliwe, z aktywnym wigczeniem oséb, ktérym te
dziatania maja pomagac.

| w koncu - chcemy podkreslic, ze wzajemne wspieranie sie OzCP i OzN, oraz
iInnych oséb z grup marginalizowanych, wydaje sie istotne dla osiggniecia
poprawy. JesteSmy swoim wzajemnym wsparciem, taczy nas wiele wspdlnych
spraw, potrzeb i wyzwan.

Dziekujemy wszystkim osobom, ktére przeczytaty ten raport - przed i po jego
publikacji.

X



Niech ten raport zyje

Chcemy wydawaé kolejne
wersje tego raportu.

Jezeli widzisz, ze czegos tu
brakuje, nasz zespét cos
ominat - daj nam znac¢
wypetniajgc ten formularz,
lub piszac do nas
bezposrednio.

Podziel sie tym raportem z
bliskimi Ci osobami.

Wesprzyj nas

Jezeli podobat Ci sie raport,
mozesz wesprzeé¢ naszy
Fundacje drobna
darowizna.

100% twojej darowizny
zostanie przeznaczone na

wsparcie naszych projektow.

"B~

vl

numer konta (mBank):
85 1140 2004 0000 3702 7923 0838
z dopiskiem “darowizna na cele statutowe”

Zleé nam badanie

Nasza misja jest wspieraé
kazdego, komu bliskie s3
zagadnienia zwigzane ze
zdrowiem, chorobg i
ludzmi.

Jestesmy grupa 0sob z
doswiadczeniem eksperckim
lub wielka pasja do badan w
medycynie. Dziatamy
etycznie, tworzymy badania
inkluzywne.

Poznaj naszg oferte



https://forms.gle/12AYLsdsrXAX9bhC7
https://ludzieimedycyna.pl/ux-w-medycynie/

Dziekujemy!

OPRACOWANIE
Robert Statkiewicz

robert.statkiewicz@ludzieimedycyna.pl

Julia Sobczak

julia.sobczak@ludzieimedycyna.pl

Katarzyna Lipinska-Kopcinska

katarzyna.lipinska@ludzieimedycyna.pl

Ewa Winiarczyk

ewa.winiarczyk@ludzieimedycyna.pl

OPRAWA GRAFICZNA

Marta Kapatka
marta.kapalka@ludzieimedycyna.pl
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