Wzmocnienie ochrony przed dyskryminacja i popieranie praw obywatelskich w opiece
zdrowotnej na mocy art. 1557 Ustawy o przystepnej opiece zdrowotnej: Arkusz
informacyjny

Niniejszy arkusz jest zaledwie podsumowaniem informacji — nie stanowi on odrebnej
interpretacji artykutu 1557. Aby zapoznac sie z dokladng wyktadniqg w tym zakresie, nalezy
odniesc¢ sie do tresci ostatecznych zasad.

Departament Zdrowia 1 Opieki Spotecznej (Department of Health and Human Services, HHS)
wydal ostateczne zasady majace na celu zwigkszenie rownosci 1 zmniejszenie nierdwnosci w
zakresie dostgpu do opieki zdrowotnej. Artykut 1557 Ustawy o przystepnej opiece zdrowotne;j
(Affordable Care Act, ACA) zabrania dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory,
narodowos¢, pte¢, wiek lub niepetnosprawnos¢ w jakimkolwiek programie opieki zdrowotnej lub
dziatalnosci, ktoéra otrzymuje pomoc finansowg ze strony rzadu federalnego, na jakiejkolwiek
stanowej gietdzie ubezpieczen zdrowotnych oraz w programach i dziataniach zwigzanych ze
stuzbg zdrowia podejmowanych przez HHS. Artykul ten stanowi jedno z najpotezniejszych
rzagdowych narzedzi zapewniajacych dostep do opieki zdrowotnej na zasadach wolnych od
dyskryminacji. Zasady te zapewniajg przejrzystos¢ w zakresie interpretacji artykutu 1557 1
pomagaja wdrozy¢ $rodki majace zapewni¢ wolny od dyskryminacji dostep do opieki dla
wszystkich, wiacznie z kobietami, osobami niepelnosprawnymi, osobami LGBTQI+, osobami o
ograniczonej znajomosci jezyka angielskiego (LEP), osobami o innym kolorze skéry i wszelkimi
innymi osobami, niezaleznie od wieku. Jesli uwaza Pan/Pani, ze Pan/Pani lub inna osoba padta
ofiarg dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, narodowos¢, pte¢, wiek lub
niepetnosprawnos¢, prosz¢ odwiedzi¢ portal do sktadania skarg Biura Praw Obywatelskich
(Office for Civil Rights, OCR), aby ztozy¢ skarge online.

Podsumowanie ostatecznych zasad

Zasady przywracaja ochron¢ ubezpieczeniowa zgodnie z artykulem 1557 (45 CFR 92.2,
92.4192.207).

Ostateczne zasady przywracaja zastosowanie artykutu 1557 do emitentéw ubezpieczen
zdrowotnych, ktorzy otrzymuja federalng pomoc finansowa oraz zwigksza zakres, w ktérym
artykut ten jest stosowany. Zdajac sobie sprawg z istotnej roli, jakg ubezpieczenie zdrowotne
odgrywa w zapewnianiu opieki zdrowotnej, zasady te zapewniajg jasne standardy
niedyskryminacyjne dla branzy.

Zasady przywracajq stosowanie artykulu 1557 do wszystkich programoéw i dziatan
zdrowotnych zarzadzanych przez HHS (45 CFR 92.2(a)(2)).
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Zasady obejmuja standardami w zakresie zakazu dyskryminacji wszystkie programy i dziatania
w zakresie stuzby zdrowia podejmowane przez HHS. Zasady z 2020 r. (Reg. 85 Fed. 37160 (19
czerwca 2020 r.)) ograniczyty zakres wymogow ujetych w tresci artykutu 1557, ktore musza
zosta¢ spelnione, by zasady dotyczace zakazu dyskryminacji mialy zastosowanie. Departament
uwaza, ze interpretacja artykutu 1557, z ktérej wynika objecie wszystkich programow opieki
zdrowotnej 1 dziatan zarzadzanych przez HHS, jest najlepszym mozliwym sposobem interpretacji
ustawy, ktory chroni najwigksza mozliwa ilos¢ oséb przed dyskryminacja w szerokim zakresie
programow i dziatan zdrowotnych prowadzonych przez Departament, w tym mi¢dzy innymi
programéw 1 dziatan administrowanych przez Indian Health Service, centra ustlug zwigzane z
programami Medicare i Medicaid oraz Narodowe Instytuty Zdrowia.

Zasady chronia pacjentéw LGBTQI+ przed dyskryminacjg i wyjasniaja postanowienia
artykulu 1557 w zakresie zakazu dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ (45 CFR 92.101,
92.206).

Zgodnie z orzeczeniem Sadu Najwyzszego Stanow Zjednoczonych w sprawie Bostock przeciwko
hrabstwu Clayton — PDF, ostateczne zasady potwierdzaja, ze ochrona przed dyskryminacja ze
wzgledu na orientacj¢ seksualng obejmuje ochrone przed dyskryminacja ze wzgledu na orientacje
seksualng 1 tozsamos$¢ plciowa.

Ostateczne zasady wyjasniajg rowniez, ze dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ obejmuje
dyskryminacje ze wzgledu na stereotypy ptciowe, cechy ptciowe, w tym cechy interseksualne
oraz cigz¢ lub powigzane warunki.

Od osob objetych zasadami, w tym Swiadczeniodawcow, wydawcow ubezpieczen i
programow zarzadzanych przez HHS, wymaga si¢ poinformowania domeny publicznej, ze
dost¢pna jest pomoc i obstuga jezykowa (45 CFR 92.11).

Ostateczne zasady stanowia, ze od beneficjentéw federalnej pomocy finansowej, programow i
dziatan zdrowotnych zarzadzanych przez HHS oraz stanowych i wspieranych federalnie gietd
wymaga si¢ poinformowania domeny publicznej, ze w razie potrzeby dostepna jest pomoc i
obstuga jezykowa. Powiadomienie musi by¢ przekazywane w jezyku angielskim i przynajmnie;j
w 15 najpopularniejszych jezykach uzywanych przez osoby z ograniczong znajomoscia jezyka
angielskiego (LEP) w okreslonych stanach. Aby zapewni¢ skuteczng komunikacje,
powiadomienia nalezy przekazywaé¢ osobom niepelnosprawnym tak samo skutecznie, jak
osobom bez niepelnosprawnosci. Podmioty objete zasadami sg zobowigzane do przekazywania
tych informacji w widocznych miejscach, zarowno fizycznych, jak i na ich stronach
internetowych, udostepniania ich na zadanie 1 dotgczania do nich okreslonej listy komunikatow.

Od osé6b objetych zasadami wymaga sie podjecia krokow w celu zidentyfikowania i
zlagodzenia dyskryminacji wynikajacej z podejmowania decyzji dotyczacych pacjentow za
pomoca narzedzi wspomagajacych podejmowanie decyzji (45 CFR 92.210).

Ostateczne zasady stanowia, ze beneficjenci federalnej pomocy finansowej, programy i dziatania
zdrowotne zarzadzane przez HHS oraz stanowe 1 wspierane federalnie gieldy nie moga nikogo
dyskryminowac¢ ze wzgledu na rasg, kolor skory, pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub
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niepelnosprawnos$¢ poprzez korzystanie z narzgdzi wspomagajacych podejmowanie decyzji
dotyczacych opieki nad pacjentem, ktore obejmuja zautomatyzowane i nicautomatyczne
narzedzia, mechanizmy, metody i technologie zapewniajace opieke nad pacjentem.
Postanowienie to nie ma na celu utrudniania korzystania z takich narzedzi. Ma ono za zadanie
roéwnowazy¢ role technologii w zmniejszaniu nieréwnosci w zakresie zdrowia i zwigkszaniu
dostepu do opieki z potrzebg odpowiedzialnego korzystania z tych narzedzi w sposob, ktory nie
prowadzi do dyskryminacji w opiece nad pacjentem. Ostateczne zasady wymagaja, aby osoby i
podmioty objete ich zakresem dotozyly uzasadnionych staran w celu zidentyfikowania narzedzi
wspomagajacych podejmowanie decyzji dotyczacych opieki nad pacjentem, ktore biorg pod
uwage czynniki takie jak rasg, kolor skory, pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub
niepetnosprawnos¢ oraz dotozyty uzasadnionych staran w celu ograniczenia ryzyka
dyskryminacji, ktore moze wynika¢ z korzystania z takich narzedzi.

Od osob objetych zasadami wymaga si¢ wdrozenia postanowien artykulu 1557 w zakresie
szkolen dla personelu (45 CFR 92.8-92.9).

Ostateczne zasady wymagaja od beneficjentow federalnej pomocy finansowej, programow i
dziatan zdrowotnych administrowanych przez HHS oraz stanowych i wspieranych federalnie
gield wdrozenia zasad i procedur w celu zapewnienia zgodnosci z postanowieniami zasad. W
szczegoblnosci podmioty objete zasadami muszg wdrozy¢ zasady swiadczenia ushug pomocy i
obstugi jezykowej dla 0s6b z ograniczong znajomoscia jezyka angielskiego oraz zapewni¢
skuteczng komunikacj¢ 1 uzasadnione udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych. Podmioty
objete zakresem zasad s3 rowniez zobowigzane do przeszkolenia personelu w zakresie tresci
odnos$nych zasad 1 procedur. Wymogi te pomogg poprawi¢ zgodnos$¢ z przepisami.

Zasady wyjasniaja, ze wymogi dotyczace zakazu dyskryminacji maja zastosowanie do
programow opieki zdrowotnej i dzialan Swiadczonych za posSrednictwem ustug
telemedycyny (45 CFR 92.211).

Ostateczne zasady odnosza si¢ konkretnie do zakazu dyskryminacji w ustugach z zakresu
telemedycyny. Postanowienie to wyjasnia, ze beneficjenci federalnej pomocy finansowe;,
programy i dzialania zdrowotne administrowane przez HHS oraz stanowe i wspierane federalnie
gieldy nie mogg dyskryminowac¢ obstugiwanych os6b w ramach $wiadczenia programow i
dziatan zdrowotnych, ktore realizowane sg za pomocg ustug w zakresie telemedycyny. Oznacza
to zapewnienie dostepu do takich ustug osobom niepetnosprawnym i zapewnienie znaczacego
dostepu do programu osobom z ograniczong znajomosciag jezyka angielskiego.

Zasady podkreslaja poszanowanie federalnych gwarancji dotyczacych wolnosci religijnej i
sumienia (45 CFR 92.3 i 92.302).

Tres¢ ostatecznych zasad stanowi, ze ich zastosowanie nie bedzie wymagane w przypadku,
gdyby takie zastosowanie naruszyloby federalne mechanizmy ochrony wolnosci religijnej i
sumienia. Na mocy zasad, beneficjent federalnej pomocy finansowej moze zwyczajnie polegac
na takich mechanizmach ochrony lub uzyskac ich gwarancj¢ ze strony OCR HHS.



Powiadomienie dotyczace federalnej pomocy finansowej w ramach Cze¢sci B Medicare.

Zasady te stanowig potwierdzenie interpretacji Departamentu, z ktorej wynika, ze ptatnosci
dokonane w ramach Cze¢sci B programu Medicare kwalifikuja si¢ jako federalna pomoc
finansowa na cele objecia ubezpieczeniem na mocy federalnych ustaw o prawach obywatelskich,
ktére Departament egzekwuje. Obejmujg one tytut VI ustawy z 1964 r. o prawach obywatelskich,
artykul 504 ustawy o rehabilitacji z 1973 r., tytut IX poprawek edukacyjnych z 1972 r., ustawe o
dyskryminacji ze wzgledu na wiek z 1975 r. oraz artykut 1557 ACA. Fundusze wyptacane w
ramach Czg$ci B programu Medicare spelniaja definicj¢ federalnej pomocy finansowej zgodnie z
przepisami prawa, okre§long w przepisach dotyczacych powyzszych ustaw. Departament uwaza,
Ze Zwazywszy na zmiany, ktore zaszty w prawie i w odniesieniu do programu Medicare,
wczesniejsze wyjasnienia uzasadniajace wylaczenie Czgsci B programu Medicare sa nieaktualne
oraz ze zmiana polityki w tym zakresie jest najlepsza mozliwa wyktadnig praw obywatelskich w
kontekscie celu i zasady dziatania Czgsci B programu Medicare.

Ostateczne zasady mozna przeczytaé lub pobra¢ tutaj: [adres URL]
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