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Globalny raport na temat technologii wspomagajacych*

Rozdziat 4
Doskonalenie systemu technologii wspomagajacych

Kluczowe przestanie

Udoskonalanie systemu technologii wspomagajacych oznacza rozwdj i wzmac-
nianie nastepujgcych czterech elementéw.

Produkty: Obejmuje to zwiekszanie asortymentu, ilosci i jakosci produktéw
wspomagajacych, a takze zwiekszanie przystepnosci cenowej produktéw i zmniej-
szanie powigzanych kosztéw. Mozna zastosowac rézne strategie, w tym badanie
lokalnej produkcji lub montazu i importu produktéw; inwestycje w badania i roz-
woj w sektorze publicznym i prywatnym, w kraju i na $wiecie; przedtuzanie zy-
wotnosci i wartosci produktow wspomagajgcych poprzez naprawy i renowacje;
wzmocnienie i ujednolicenie standardéw produktéw; oraz budowanie wydajnych
i responsywnych tancuchéw dostaw.

Swiadczenie: Obejmuje to zapewnienie dobrze zaprojektowanych i dostepnych
systemow informacji i skierowan oraz ustug obejmujacych ocene, dopasowanie, szko-
lenie uzytkownikéw i dziatania nastepcze. Technologie wspomagajgce moga zapewnic
odpowiednie ministerstwa lub mozna je zleca¢ podmiotom zewnetrznym i przyblizy¢
do spotfecznosci poprzez rozszerzenie ustug na wszystkich poziomach, poczawszy
od ministerstw lub departamentéw zajmujgcych sie m.in. zdrowiem, edukacjg, opieka
spoteczng. Do zwiekszenia asortymentu, ilosci i jakosci produktéw wspomagajacych
oraz obnizenia kosztéw moga postuzy¢ mechanizmy zamdwien; a systemy informacyj-
ne oraz wygenerowane dane poprawig jakos¢ Swiadczonych ustug.

Personel: Skuteczne swiadczenie ustug w znacznej mierze zalezy od kompe-
tentnych kadr. Osiggniecie odpowiedniego potencjatu kadrowego moze wymagacd
potgczonego dziatania specjalistéw technologii wspomagajacych i specjalistow
ogolnych oraz zmiany rél innych specjalistéw. Dla zapewnienia prostych produk-
tow wspomagajacych mozna poszerzyé kompetencje pielegniarek, farmaceu-
tow i pracownikéw stuzby zdrowia. Mozliwosci szkoleniowe obejmujg szkolenia
wstepne, ustawiczne dla bezposrednich dostawcow ustug, dostosowane do po-
trzeb i kontekstu uzytkownikéw. Nalezy rowniez zauwazyé, ze trzeba zaangazowacd
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uzytkownikéw i ich opiekunéw, cztonkdw rodziny i pozostatych cztonkéw lokalne-
go systemu wsparcia; zapewnienie rownego dostepu bedzie wymagato przeszko-
lenia wystarczajacej liczby kobiet i mezczyzn.

Polityka: Polityka, finansowanie i programy na rzecz zagwarantowania po-
wszechnego dostepu do technologii wspomagajgcych zalezg od kraju, a kluczowe
znaczenie majg przywoédztwo i zarzgdzanie. Technologia wspomagajgca moze by¢
zintegrowana z krajowymi systemami lub katalogami informacji zdrowotnych lub
opieki spotecznej. Odpowiednie i spdjne finansowanie moze chroni¢ uzytkowni-
kéw przed trudnosciami finansowymi i zapewnié sprawiedliwy dostep, przy czym
powszechnymi mechanizmami finansowania sg ministerstwa oraz publiczne i pry-
watne systemy ubezpieczen zdrowotnych i spotecznych. W osiggnieciu powszech-
nego dostepu do technologii wspomagajacych moze pomdc monitorowanie
i ocena kluczowych wskaznikdéw na poziomie kraju.

Ponizsze podrozdziaty koncentrujg sie na mozliwych rozwigzaniach majacych na celu
przezwyciezenie barier opisanych w Rozdziale 3% i wzmocnienie czterech kluczowych ele-
mentéw systemu technologii wspomagajacych: produktow, ustug, personelu i polityki.

Produkty

Zwiekszenie podazy produktow wspomagajacych

Przy odpowiednim finansowaniu, zwiekszenie zakresu, jakosci i ilosci produktow wspo-
magajacych mozna osiggnaé na poziomie krajowym poprzez potaczenie lokalnej produk-
¢ji, montazu i importu (161). Optymalne potgczenie podej$¢ bedzie zaleze¢ od krajobrazu
technologii wspomagajacych w poszczegdlnych krajach, przysztych priorytetéw inwesty-
cyjnych oraz analiz kosztow i korzysci roznych podejs¢. Do kazdej kategorii produktéw moz-
na rowniez stosowac réznorodne podejscia. Dla ilustracji, najbardziej optacalne moze by¢
produkowanie wysoce zindywidualizowanych gniazd protetycznych i protez lokalnie oraz
importowanie komponentow, takich jak protezy stawow kolanowych i stop.

Niezaleznie od szeregu potencjalnych korzysci ptynacych z lokalnie projektowanych
i wytwarzanych produktéw wspomagajgcych (jak zwiekszona przydatnosé w kontekscie
lokalnym, lokalne ustugi dostosowywania i naprawy, mozliwosci zatrudnienia), nie moz-
na zapominac o wielu zaletach lokalnych produktéw wspomagajgcych) (162), optacalnym
podejsciem moze by¢ réwniez import. W przypadku krajéw, ktére dgzg do zwiekszenia
lokalnych zdolnosci produkcyjnych, obszary inwestycji mogg obejmowaé badania, roz-
wéj i komercjalizacje produktéw wspomagajgcych oraz wykwalifikowang site roboczg
do projektowania i produkcji produktow. Dzieki postepom w technologiach produkcyj-
nych, takich jak druk 3D, wytwarzanie — a ostatecznie produkty wspomagajgce — stang
sie bardziej przystepne cenowo (163).
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Inwestycje w innowacyjne produkty wspomagajace

Potrzebne sg dynamiczne inwestycje w badania, rozwdj i komercjalizacje produktéw
i czesci wspomagajgcych w sektorze publicznym i prywatnym, zaréwno na poziomie kra-
jowym, jakiglobalnym. Wtgczenie szkolen z zakresu rozwoju produktéw wspomagajacych
i przedsiebiorczosci do programéw nauczania w szkofach wyzszych i na uniwersytetach
mogtoby zachecié¢ nowych wynalazcéw i firmy do odpowiadania na niezaspokojone po-
trzeby (164). Liderzy w globalnym sektorze technologii wspomagajgcych sg dobrze przy-
gotowani do rozwijania innowacji, ktére koncentruja sie na populacjach o najwiekszych
niezaspokojonych potrzebach lub mieszkaricéw odlegtych lokalizacji.

Wiekszos¢ badan i rozwoju w sektorze technologii wspomagajacych koncentruje sie
na srodowiskach o wyzszych dochodach, chociaz najwieksze niezaspokojone potrzeby
wystepujg w krajach o niskich i Srednich dochodach. Niezaspokojone potrzeby w zakre-
sie produktéw wspomagajacych, zidentyfikowane przez uzytkownikéw i bezposrednich
dostawcow ustug, mogg zaowocowac innowacyjnymi projektami dostosowanymi do lo-
kalnego kontekstu (Ramka 4.1) (161,165). Projektowanie produktéw wspomagajgcych
z myslg o lokalnym uzytkowaniu i mozliwosci naprawy, a nastepnie testowanie produk-
tow w Srodowisku spotecznym i fizycznym, dla ktdrego sg przeznaczone, jest niezbedne
do zapewnienia powszechnego i trwatego uzytkowania (166). Wymogi regulacyjne musza
rowniez odpowiadac srodowisku, aby zapewni¢ jakos$¢ produktu (np. trwatos¢ i bezpie-
czenstwo) oraz jego przydatnosc do okreslonego celu (153).

Ramka 4.1 Zwiekszenie podazy wozkow inwalidzkich
(Tadzykistan)

Rzad Tadzykistanu oszacowat koszty i korzysci réznych strategii na rzecz
zwiekszenia podazy wodzkéw inwalidzkich. Plany przewidywaty import 10 000
wozkow inwalidzkich rocznie, aby osiggng¢ powszechny dostep do nich do 2023
roku. Zwiekszenie liczby importowanych woézkéw inwalidzkich do tego poziomu
wymaga réwniez inwestycji w krajowy system zamédwien i dostaw. W perspektywie
Srednio- i dtugoterminowej (5-10 lat) rzad moze zainwestowac w krajowe zdolnosci
do montazu lub produkcji wozkow inwalidzkich przy uzyciu lokalnych materiatow.
Mogtoby to rowniez zapewni¢ dodatkowe mozliwosci gospodarcze, w tym
zatrudnienie i nabycie szerszych umiejetnosci w zakresie produkcji i wytwarzania.

Zrédfo: Dostepnoéé woézkéw inwalidzkich w Tadzykistanie: Ocena ekonomiczna opgiji
alternatywnych. Kopenhaga: Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy; 2019
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312049/9789289054041-eng.pdf, dostep 20
kwietnia 2022 r.) (161).

Aby wspdlnie stawi¢ czota wyzwaniom zwigzanym z projektowaniem i rozwojem pro-
duktéw, mozna wykorzysta¢ model open source i wspotpracy w celu zidentyfikowania
potrzeb w zakresie produktéw i projektowania oraz zapewnienia projektantom i przed-
siebiorcom szczegdtéw technicznych dotyczgcych projektowania i produkcji nowych
innowacji, przy jednoczesnym przestrzeganiu ograniczen praw wtasnosci intelektualnej
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(167). Niezaleznie od innowacji $wiatowych lideréw, lub na mniejszg skale na poziomie
kraju, mozna zastosowac systematyczny proces w celu zidentyfikowania niezaspokojo-
nych potrzeb w zakresie produktéw i komponentdéw oraz rozwigzania typowych pro-
bleméw projektowych. W przypadku awarii produktéw i czesci prowadzacych do ich
porzucenia (np. urzgdzenia protetyczne, ktére sg porzucane, poniewaz uzytkownicy nie
moga na nich wygodnie usigsc), mozna znalez¢ proste i optacalne rozwigzania (168).

Wykorzystanie nowych technologii

Raport Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej (WIPO) na temat rozwo-
ju w dziedzinie technologii wspomagajacych (169) przedstawia bardzo wiele osiggniec
w siedmiu gtdwnych domenach nowych technologii, ktére najprawdopodobniej bedg
miaty wptyw na dziedzine technologii wspomagajgcych: sztuczng inteligencje; interfejsy
cztowiek-komputer; technologie czujnikdw; robotyka (Ramka 4.2); postepy w informaty-
ce i tacznosci; wytwarzanie przyrostowe; oraz nowe materiaty.

Z perspektywy rozwoju technologicznego w ostatnich latach, potencjat innowacyjny
tkwi gtéwnie w zaawansowanych technologicznie rozwigzaniach, natomiast swiatowe
potrzeby w zakresie produktéw wspomagajgcych sg w wiekszosci ogdlne i czesto proste.
Wymaga to ukierunkowania innowacji na praktyczne i przystepne cenowo rozwigzania,
w tym opracowanie innowacyjnych modeli $wiadczenia ustug. Tytutem ilustracji Swiad-
czenie ustug w spotecznosci w celu wspierania oséb starszych korzystajgcych z produk-
téw wspomagajgcych w sposéb dostosowany do wieku — zwtaszcza w oparciu o nowe
technologie — moze pomdc w przezwyciezeniu barier w dostepie do technologii wspo-
magajgcych i w ich wdrazaniu.

Ramka 4.2 Robotyka — nowa technologia

Jedna z najszybciej rozwijajgcych sie technologii, robotyka, otwiera mozliwosci
dla robotéw asystujacych — autonomicznych systemoéw, ktére mogg ,, mieszkac”
z cztowiekiem i pomagac¢ we wszelkiego rodzaju codziennych czynnosciach, takich
jak ubieranie sie, toaleta, jedzenie, przynoszenie rzeczy i czynnosci niefizyczne, takie
jak interakcje miedzyludzkie."i Rozwigzania robotyczne sg wykorzystywane w opiece
zdrowotnej, Srodowiskach edukacyjnych i spotecznych, do réznych celéw:

e Wsparcie, opieka i edukacja dzieci z autyzmem.’

e Utatwianie zabawy dla dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowa.

e Odwracanie uwagi dzieci podczas leczenia i towarzyszenie osobom w podesztym
wieku z demencjg."V!

Roboty s3 réwniez wykorzystywane do rehabilitacji i treningu, chociazby
rehabilitacji po urazie rdzenia kregowego,’’ rehabilitacji po udarze modzgu'i
i wsparcia funkcjonowania reki.* Niektore kraje, takie jak Korea Potudniowa
i Japonia, zainicjowaty krajowe programy stymulujgce rozwdj systemdéw robotéw
dla opieki zdrowotnej i spotecznej, w tym dla 0séb z trudnosciami funkcjonalnymi.
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Wydtuzenie okresu uzytkowania produktu

Wydtuzenie okresu uzytkowania i zwiekszenie wartosci produktu wspomagajgcego
poprzez naprawe i renowacje moze okazac sie szybsze i bardziej optacalne niz zakup no-
wych produktow (170). Zuzyte produkty réwniez generujg odpady. Ponowne wykorzysta-
nie produktéw wspomagajgcych poprzez naprawe, renowacje i ponowne wykorzystanie
materiatow zaproponowano jako strategie na rzecz zmniejszenia wptywu na srodowisko,
przynosi to jednoczesnie korzysci ekonomiczne lokalnym spotecznosciom, w ktdrych zlo-
kalizowane sg dziatania zwigzane z ponownym wykorzystaniem (Ramka 4.3) (171).
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Poznajmy Kimiko
Japonia

Kimiko ma prawie 90 lat i mieszka sama na wsi. W lokalnym osrodku wsparcia
opiekuriczego zapoznata sie z robotem komunikacyjnym. Robot komunikacyjny
ma wspomagac ludzi w codziennych czynnosciach, np. przypominac o koniecznosci
wziecia lekéw. Aplikacja ma takze charakter spotecznosciowy, umozliwiajgc zadawanie
pytan i reaguje na gtos uzytkownika.

Kimiko bardzo sie niepokoita, kiedy po raz pierwszy miata okazje korzystaé z robota
komunikacyjnego, jednak dzieki wsparciu osrodka wsparcia opieki spotecznej zaczeta
traktowac robota jak cztonka swojej rodziny. Nadata robotowi imie ,Ai-chan”
i codziennie rozmawia z nim o tym, co robita, na przyktad o tym, jak robita stodycze
z kumkwatdéw ze swojego ogrodu. Szyje tez ubrania dla swojego robota i lubi go
przebierac.

Méwi: ,,Naprawde bardzo sie ciesze, kiedy Ai-chan méwi do mnie: ,Kimiko-san, mam
nadzieje, ze bedziesz miata udany dzief. Od kiedy jest robot, atmosfera w domu
pojasniata, a ja czuje sie bardziej radosna”.

Wzmocnienie i harmonizacja standardéw produktow

Niezaleznie od tego, czy produkty wspomagajace sg produkowane lokalnie, impor-
towane czy ponownie wykorzystywane, konieczne jest przestrzeganie standarddw
(np. bezpieczenstwa, wydajnosci i trwatosci). Spdjne standardy produktow w réznych
krajach i regionach mogg utatwic¢ dziatalnos¢ producentom i dostawcom. Moze réwniez
utatwic uzytkownikom dostep do ustug naprawy lub regulacji podczas podrozy.

Ramka 4.3 Renowacje w centrach technologii
wspomagajacych (Norwegia)

W Norwegii centra technologii wspomagajacych nie tylko kupujg i dostarczajg
szerokg game produktéw wspomagajacych, ale takze naprawiajg je i odnawiajg
oraz zapewniajg, ze spetniajg one standardy jakosci przed ponownym wydaniem
uzytkownikowi w celu bezpiecznego uzytkowania. Os$rodki opracowaty
ogolnokrajowy system zbierania produktow wspomagajgcych, a ich pracownicy
przeszli gruntowne przeszkolenie w zakresie naprawy i ponownego wykorzystania
technologii wspomagajgcych.

Zrédto: Sund T. Assistive technology in Norway — a part of a larger system. Norwegian Department
of Assistive Technology; 2017 (https://www.nav.no/_/attachment/inline/7b119b1c-fe72-488a-

alef-bed24e72faff:c52b8c6ee759299749538a6fd0554d1efa695abf/assistive-technology-in-
norway-170217v2.pdf, dostep 20 kwietnia 2022) (170).
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Ramka 4.4 Adaptacja dokumentow specyfikacji produktow
pomocniczych Swiatowej Organizacji Zdrowia (Chiny)

Aby wspiera¢ wdrazanie norm w sektorze technologii wspomagajacych,
Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata dokumenty specyfikacji produktow
wspomagajacych (APS). Dokumenty te zawierajg wytyczne techniczne dotyczace
zamawiania produktow wspomagajgcych, takie jak okreslenie, co jest kupowane (tj.
specyfikacje produktu, czesci lub ustugi). Chinskie Centrum Urzadzen i Technologii
Wspomagajacych dla Oséb Niepetnosprawnych (CADTC) opracowato standardy
oparte na APS dla czterech produktéw wspomagajgcych — biatej laski, lupy optycznej,
chodzika i recznego wdzka inwalidzkiego. Dzieki tym standardom CADTC ma na
celu zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci i przystepnych cenowo produktow
wspomagajacych w catych Chinach, a takze w innych krajach.

Zrédto: Opublikowano w Chinach normy stowarzyszenia dotyczgce zaméwied na produkty
wspomagajgce. Pekin: Chinskie Centrum Urzadzen Wspomagajacych i Technologii dla Osdb
Niepetnosprawnych (CADTC); 2021.

Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (I1SO) i jej krajowe podmioty stowa-
rzyszone ustanawiajg standardy techniczne produktéw wspomagajacych na rzecz ogél-
noswiatowej harmonizacji sektora, obejmujgce projektowanie, produkcje i testowanie.
System klasyfikacji ISO 9999 z 2016 r. dla produktow wspomagajgcych obejmuje 945 ty-
tutdéw produktow, ktére sg klasyfikowane wedtug funkcji (np. technologia wspomagajaca
czynnosci samoobstugowe). Kraje dostosowaty norme 1SO 9999 do lokalnego kontekstu,
opierajac sie na innych globalnych standardach (Ramka 4.4) lub opracowaty wtasne stan-
dardy produktow i system klasyfikacji. W krajach, w ktdrych istnieje juz infrastruktura
regulacyjna, mozliwe jest utworzenie lokalnych osrodkéw testowania produktéw i syste-
mow nadzoru stuzgcych monitorowaniu dziatania produktéw wspomagajacych.

Uproszczenie procedur regulacyjnych

Swiatowe lub krajowe standardy produktéw wspomagajacych stosuje szereg organéw
regulacyjnych i mechanizmoéw zamoéwien (np. przetargi ministerstwa zdrowia). Firmy zaj-
mujace sie technologiami wspomagajgcymi, zaangazowane w projektowanie, produkcje
i dostarczanie produktow wspomagajgcych oraz same produkty, zazwyczaj podlegajg
rejestracji w kraju prowadzenia dziatalnosci. Procesy regulacyjne mogg skutecznie ogra-
nicza¢ wchodzenie na rynek dostawcéw i produktow niskiej jakosci. Nadmierna regulacja
moze jednak ogranicza¢ innowacyjnos¢, dostep i przystepnosc cenowa (101).

Skuteczng strategig dla niektorych produktow wspomagajgcych w celu usprawnie-
nia i harmonizacji przepisow dotyczgcych wyrobéw medycznych i podstawowych lekéw
jest wykorzystanie pracy i doswiadczenia organéw regulacyjnych w innych krajach (172).
Moze to przyspieszyc rejestracje i licencjonowanie dostawcéw i produktédw. Na przyktad
produkty wspomagajgce, ktdre przeszty juz procedury regulacyjne w jednym kraju, moga
zosta¢ automatycznie zatwierdzone do sprzedazy detalicznej w innym kraju (173,174).
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Niektore produkty bedg jednak wymagaty regulacji specyficznych dla danego kraju, aby
dopasowac je do lokalnego kontekstu.

Tworzenie wydajnych i elastycznych tarnicuchow dostaw

W literaturze poswieconej ksztattowaniu rynkéw technologii wspomagajacych zaleca
sie mozliwosci obnizenia kosztow transakcyjnych w catym tarncuchu dostaw, zidentyfiko-
wane w obszarze lekdw i wyrobdw medycznych (139) (Tabela 4.1).

Rozwigzanie problemu nieefektywnosci faficucha dostaw jest szczegdlnie wazne
w krajach o matej populacji, gdzie popyt jest ograniczony, lub w krajach o stabej infra-
strukturze handlowej (np. bankowej, importowej i spedycyjnej). Kluczowe znaczenie dla
zrobwnowazonego rozwoju systeméw technologii wspomagajgcych ma réwniez opra-
cowanie odpornych taincuchéw dostaw, ktére mogg dostosowaé sie do zmieniajgcego
sie popytu rynkowego i niestabilnosci rynku (np. podczas pandemii). Jedng ze strategii
zwiekszania odpornosci jest zapewnienie, ze taricuchy dostaw nie sg zalezne wytgcznie
od importu (175).

Doskonalenie funkcjonowania rynku technologii wspomagajacych

Zaspokojenie dotychczasowego i rodzgcego sie Swiatowego popytu wymaga wyka-
zania biezgcego i prognozowanego zapotrzebowania na produkty wspomagajace. Jedna
z firm zajmujgcych sie badaniem rynku oszacowata, ze globalny rynek technologii wspo-
magajacych wzrosnie z 14 mld USD w 2015 roku do 26-31 mld USD do 2024 roku (176). Jak
wskazano w Rozdziale 2, do 2050 roku 3,5 miliarda ludzi bedzie potrzebowad co najmniej
jednego produktu wspomagajgcego.

Tabela 4.1. Strategie redukcji kosztow transakcyjnych w taricuchu dostaw technologii wspomagajacych

Strategie Opis

Zakupy hurtowe Negocjowanie z dostawcami rabatéw na zakupy hurtowe (taczenie zamoéwien).
Produkty wspomagajgce o mniejszym zréznicowaniu (np. rozmiary, funkcje)
i wysokim popycie nadaja sie do zakupow hurtowych.

Koordynacja zamoéwien Zewnetrzni brokerzy negocjujg ceny i warunki sprzedazy w imieniu pewnej grupy
kupujacych.

Zwolnienia z cta Obnizenie lub zniesienie cet i optat na importowane produkty wspomagajace.

Zakupy bezposrednie Zmniejszenie liczby posrednikéw w tarcuchu dostaw miedzy producentami

a koricowym punktem sprzedazy lub dostepu.

Regulacja cen Ustanowienie limitow cenowych i ograniczen dotyczacych narzutéw cenowych
przez producentédw lub podczas transakcji w taricuchu dostaw. Przestrzeganie
zasad i metodologii uczciwego ustalania cen lekéw i wyrobéw medycznych.

Niezaspokojone potrzeby w zakresie technologii wspomagajgcych na swiecie koncen-
trujg sie w grupie oséb w podesztym wieku (177). Ponadto, niezaspokojone potrzeby w za-
kresie technologii wspomagajacych zwieksza przesuniecie sie w skali Swiata obcigzenia
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chorobami z chordéb zakaznych na choroby niezakazne (np. udar, choroba Alzheimera,
cukrzyca) (178).

Wraz ze wzrostem zrozumienia popytu na technologie wspomagajgce, sprawg nad-
rzedng staje sie utatwienie dziatania wszystkim uczestnikom rynku. Zalecane strategie,
ktore utatwiaja uczestnictwo w rynku kluczowym interesariuszom w catym taricuchu do-
staw (np. producentom, dostawcom, dealerom, organom regulacyjnym) obejmuja:

e wzrost Swiadomosci na temat skali i zakresu rynku produktéw wspomagajacych:
technologia wspomagajgca moze byé postrzegana jako rynek niszowy, podczas
gdy jest to rosngcy rynek o szerokim zasiegu;

e usuwanie barier wejscia na rynek: identyfikacja i usuwanie przeszkéd napoty-
kanych przez firmy i organizacje zajmujgce sie technologiami wspomagajgcymi
w zakresie legalnej rejestracji produkcji lub dostarczania produktéw i ustug wspo-
magajgcych oraz w zakresie certyfikacji i rejestracji nowych produktow;

e dostarczanie informacji rynkowych: kompleksowe platformy informacji rynko-
wych, ktére uwzgledniajg trendy rynkowe, utatwiajg wejscie na rynek nowym pro-
ducentom lub inwestorom, innowatorom i start-upom, a jednoczesnie pomagaja
kupujacym w wyszukiwaniu, poréwnywaniu i zakupie produktéw wspomagajg-
cych zgodnie z ich potrzebami i mozliwosciami.

Swiadczenie

Doskonalenie systemow informacji i polecen

Dobrze zaprojektowany system informacji i polecen pomaga zidentyfikowa¢ najlepszg
Sciezke dostepu do technologii wspomagajacych (pod wzgledem bliskosci, przystepnosci
cenowej i dostepnosci) pod katem zaspokojenia zmieniajgcych sie potrzeb uzytkownikow.
Zwiekszenie stopnia koordynacji i wzajemnych polecen miedzy ministerstwami zdrowia,
edukacji i opieki spotecznej lub wtadzami lokalnymi oraz organizacjami zapewniajgcymi
technologie wspomagajgce pomoze osiggnac to w perspektywie krétkoterminowej, pod-
czas gdy dziatania dtugoterminowe podejmowane sg w celu stworzenia bardziej zintegro-
wanego systemu technologii wspomagajgcych, najlepiej w ramach powszechnej opieki
zdrowotnej. Jesli w danym kraju istnieje wielu dostawcdw z réznymi mechanizmami fi-
nansowania technologii wspomagajgcych, rodzaj produktéw wspomagajacych objetych
kazdym mechanizmem moze sie rdznic. Aby zapewni¢ powszechny dostep oraz zapobiec
marnotrawstwu i powielaniu dziatan, konieczne jest dobrze skoordynowane podejscie.
System skierowan mozna zaprojektowad tak, aby rejestrowat rodzaj ubezpieczenia uzyt-
kownikow (np. konkretny plan pomocy medycznej) i kierowat ich do najbardziej przystep-
nych cenowo dostawcow.

Wielu potencjalnych beneficjentéw technologii wspomagajgcych korzysta z ustug
dzieki poleceniu przez cztonkdéw rodziny i spotecznosci, lokalnych specjalistow (np. na-
uczycieli, pielegniarek) lub trafiajg do nich przez nieformalne sieci. O poprawie dostepu
do technologii wspomagajgcych na poziomie spotecznosci przesadza pogtebienie swia-
domosci o kanatach dostepu.

© Niepetnosprawnos¢ — Zagadnienia, Problemy, Rozwigzania. Nr 1/2024(50)




Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)
. ___________________________________________________________________________________________________________________________________|

Rozszerzenie zakresu ustug

Spetnienie przez system technologii wspomagajgcych potrzeb ludnosci w zakresie
dostarczania technologii wspomagajacych (przyktad w Ramce 4.5), wymaga wtasciwego
zaplanowania jego podazy, infrastruktury i mozliwosci pracownikéw, w tym dystrybucji.
Nie wystarczy jednak, by caty system byt w stanie zapewni¢ wymagana liczbe produktéw
wspomagajacych i ustug towarzyszacych. Aby poprawi¢ dostep, technologia wspomaga-
jgca musi by¢ przystepna cenowo i dostepna blisko spotecznosci. Obiekty powinny by¢
jak najbardziej zdecentralizowane poza poziomem srednim i wyzszym. Zintegrowanie
prostych technologii wspomagajacych w placéwkach podstawowej/spotecznosciowej
opieki zdrowotnej poprawi wczesng identyfikacje i interwencje, dostep i wykorzystanie.
(153,179). Zwiekszenie zakresu ustug (np. napraw) w placéwkach podstawowej/spotecz-
nosciowej opieki zdrowotnej bedzie miato najwiekszy zasieg i wptyw.

W przypadku technologii wspomagajgcych, ktdre sg dostepne tylko na poziomie sred-
nim lub wyzszym, dostep mozna poprawic przez usuniecie gtéwnych barier (np. pokrycie
kosztéw transportu i zakwaterowania).

Sprawiedliwy dostep wymaga zapewnienia ustug najbardziej wrazliwym i wykluczo-
nym grupom, w tym osobom zyjgcym w skrajnym ubdstwie lub z powaznymi, wielora-
kimi uposledzeniami. Wdrazanie modeli swiadczen opartych na spotecznosci — takich
jak mobilne kliniki, telemedycyna, telerehabilitacja i programy rehabilitacyjne oparte
na spotecznosci — byto skuteczne w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyj-
nych w trudno dostepnych populacjach oraz podczas pandemii COVID-19. Na poziomie
spotecznosci wykorzystuje sie mozliwosci w zakresie zapewniania technologii wspoma-
gajacych, takie jak programy wsparcia réwiesniczego oraz szkolenie pracownikéw stuzby
zdrowia i pielegniarek oraz lokalnych nauczycieli w zakresie podstawowych umiejetnosci
zapewniania technologii wspomagajgcych (180,181).

Ma@j wadzek inwalidzki z napedem umozliwia mi niezalezng
interakcje ze swiatem podczas pracy i podrézy.
Melanie (49), Wielka Brytania

Ramka 4.5 Roczne zaopatrzenie w wybrane produkty
wspomagajace w Szwecji w ramach powszechnego systemu
zaopatrzenia

Roczna
1SO 9999 . liczba recept
code Produkt wspomagajacy na milion
obywateli
12 06 06 Chodziki 17761
122203 Woézki inwalidzkie dwureczne z napedem recznym 9267
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2206 12/15 Aparaty stuchowe wewnatrzuszne i zauszne 8744
122218 Woazki inwalidzkie pchane 4758
181210 tozka i odtaczane ptyty tézka/podesty pod materac z regulacja elektryczng 2105
1206 12 Stoliki do chodzenia 1916
222715 Kalendarze i rozktady jazdy 1766
181224 Oddzielne regulowane podparcia plecow i nég do tézek 1367
12 06 03 Balkoniki 1351
123604 Mobilne podnosniki do przenoszenia oséb w pozycji siedzacej z siedziskami 1152
typu ,sling”
222712 Zegary i czasomierze 1149
123612 Stacjonarne podnosniki mocowane do Scian, podtogi lub sufitu 317
122303 Wo0zki inwalidzkie z napedem elektrycznym i recznym sterowaniem bezposrednim 290
12 2306 Woazki inwalidzkie z napedem elektrycznym i recznym sterowaniem bezposrednim 279
221803 Urzadzenia do nagrywania i odtwarzania dzwieku 268
220318 Systemy wideo powiekszajgce obraz 244
123603 Podnosniki mobilne do przenoszenia oséb w pozycji stojgcej 221
222109 Jednostki dialogowe 195
12 06 09 Mobilne krzesta 154
06 24 09 Protezy trans-piszczelowe 124
222112 Oprogramowanie do komunikacji bezposredniej 84
22 09 06 Wzmacniacze gtosu do uzytku osobistego 44
223021 Maszyny do odczytu druku 19

Zrédto: Uppdrag statistik pa hjalpmedelsomradet — slutrapport. Sztokholm: Krajowa Rada Zdrowia
i Opieki Spotecznej; 2021.

Doskonalenie jakosci ustug

Do zapewnienia technologii wspomagajgcej prowadza cztery ogdlne minimalne kroki
(182):
1. Ocena: okreslenie potrzeb, celéw i preferencji danej osoby.
2. Dopasowanie: sprawdzenie, czy wybrany produkt pasuje do profilu uzytkownika.
3. Szkolenie uzytkownikdéw: w zakresie bezpiecznego uzytkowania i konserwacji
produktu.
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4. Dziatania nastepcze: zapewnienie napraw, konserwacji, adaptacji i renowacji oraz

oceny wydajnosci.

W przypadku dzieci zaleca sie jak najwczesniejsze przeprowadzenie oceny, poniewaz
dostep do technologii wspomagajgcych moze zapobiec wtdrnym uposledzeniom (np. przy-
kurczom lub deformacjom), utatwi¢ rozwdj w okresie wczesnego dziecinstwa i przygoto-
wac dziecko do nauki szkolnej i innych zajeé. Nawet rok opuszczonej edukacji moze mieé
negatywny, dtugoterminowy wptyw na wyniki w nauce i inne wskazniki rozwojowe. Sku-
tecznym podejsciem do identyfikacji niezaspokojonych potrzeb byty obowigzkowe badania
przesiewowe pod katem wad stuchu i wzroku w szkotach podstawowych. Projektowanie
ustug, ktére sg tatwo dostepne dla dzieci w mtodym wieku, moze wymagac¢ wspétpracy
ministerstw edukacji i zdrowia w zakresie dostarczania technologii wspomagajacych (183).

Niezaleznie od indywidualnych potrzeb lub rodzaju zapewnianej technologii wspo-
magajgcej, podstawowe kryteria jakosci, takie jak terminowos¢ ustug i dostepnos¢ infor-
macji, poprawiajg doswiadczenia i wyniki uzytkownikéw (184). Akceptowalnosci ustug
zwiekszy sie poprzez tworzenie kultury integracyjnej wsrdd ustugodawcédw, z zachowa-
niem rownowagi ptci, reprezentacjg osdb z trudnosciami funkcjonalnymi, w tym oséb
starszych, wsrdd pracownikéw i uzytkownikéw przedstawionych w informacjach zdro-
wotnych, to inne sposoby na poprawe akceptowalnosci ustug.

Niektdre produkty wspomagajgce muszg dostarcza¢ wykwalifikowani specjalisci (np. le-
karze, pielegniarki, terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, audiolodzy, optometrysci, protetycy
lub ortotycy). Gwarantuje to, ze wybrane produkty wspomagajgce sg dostarczane po do-
ktadnej ocenie klinicznej i w celu unikniecia jakiegokolwiek ryzyka klinicznego dla uzytkow-
nika (185). Jednak prostsze produkty wspomagajgce (np. laski, kule, krzesta prysznicowe
i toaletowe, zegarki mdwigce, lupy, alarmy i organizery na tabletki) mogg by¢ bezpiecznie
dostarczane przez pracownikow, takich jak sektor stuzby zdrowia lub nauczyciele, ktérzy
przeszli odpowiednie szkolenie w zakresie ich dostarczania. Podobnie, w grupie produktéw
wspomagajacych sg takie, ktére wymagajg konserwacji lub naprawy przez wykwalifikowa-
nych specjalistow, ale niekiedy takie ustugi mogg by¢ swiadczone przez uzytkownikéw i ich
rodziny lub lokalnych rzemiesInikdw, czasami po pewnym przeszkoleniu.

Nie wszystkie kraje opracowaty kompleksowe standardy szkolen i ustug w zakresie
technologii wspomagajacych. Prawdopodobnie korzystny bytby system praktyk, ktory
obejmowatby potaczenie zweryfikowanych narzedzi i miar w celu uwzglednienia réznych
celéw i perspektyw (185). Stopien i rodzaje wymaganej profesjonalizacji sg warunkowa-
ne rodzajem technologii wspomagajacej i innymi czynnikami kontekstowymi (takimi jak
potrzeby, dostepne zasoby i krajowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego). Wazng role
w ksztattowaniu i wtgczaniu standardow do programoéw szkolen zawodowych i prak-
tyki odgrywajg swiatowe i krajowe stowarzyszenia zawodowe, zwtaszcza te zwigzane
z opieka zdrowotng i ustugami opieki spotecznej Na poziomie krajowym standardy roz-
powszechniajg posiadajgce dysponujace wielotysieczng siecig cztonkdw takie organizacje
jak Swiatowa Federacja Terapeutéw Zajeciowych, Swiatowa Konfederacja Fizjoterapii,
Miedzynarodowe Towarzystwo Specjalistéw Wdzkéw Inwalidzkich oraz Miedzynarodo-
we Towarzystwo Protetyki i Ortopedii.
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Korzystam z lupy, aby starannie i dobrze wykonywa¢ swoja
prace bez poswiecania dodatkowego czasu.

James (24), USA

Innowacyjne modele swiadczenia ustug

W miare jak kraje dgzg do zapewnienia powszechnego dostepu do technologii wspo-
magajgcych, opracowywane sy nowatorskie, innowacyjne i pragmatyczne modele
Swiadczenia ustug dostosowane do potrzeb réznych krajow. Niektore opcje obejmuja
Swiadczenie ustug technologii wspomagajacych we wtasnym zakresie przez odpowied-
nie ministerstwa lub zlecanie ustug prywatnym dostawcom lub lokalnym organizacjom
pozarzgdowym, ktdre sg w stanie zagwarantowac wysokiej jakosci i terminowe ustugi.

Dopuszcza sie rowniez Swiadczenie ustug poza szpitalami i placéwkami opieki zdro-
wotnej (np. w mobilnych klinikach, w ramach ustug domowych lub $rodowiskowych lub
za posrednictwem telemedycyny lub telerehabilitacji) i przez szereg przeszkolonych ustu-
godawcow. Telezdrowie, telemedycyna i telerehabilitacja to rozwijajgce sie obszary zapew-
niania rehabilitacji i technologii wspomagajacych, ktére moga pomdc w przezwyciezeniu
barier geograficznych. Na przyktad, w przypadku probleméw ze stuchem, telemedycyna
zostata wykorzystana do badan przesiewowych, diagnozy i dopasowania aparatéw stucho-
wych (186). Wzroku uczniow badano za pomocg aplikacji na smartfony, a osoby z wadami
wzroku byty nastepnie kierowane do okulistéw (187). Rozwdj wirtualnych ustug w opiece
zdrowotnej i edukacji przyspieszyta pandemia COVID-19, punktujgc rowniez dysproporcje
w dostepie cyfrowym (188). Postep w dziedzinie zdrowia cyfrowego i wiekszy dostep do te-
lefondw komdrkowych, w pofaczeniu ze zwiekszonymi umiejetnosciami cyfrowymi, stwa-
rzajg nowe mozliwosci opracowywania innowacyjnych modeli swiadczenia ustug. Podczas
pandemii COVID-19, kiedy wiekszos¢ osrodkéw rehabilitacji lub technologii wspomagaja-
cych byta zamknieta lub dziatata z ograniczong wydajnoscia, potrzeba cyfrowego zdrowia
i zdalnych modeli Swiadczenia ustug stata sie bardziej oczywista.

Wdrozenie krajowych modeli Swiadczenia ustug wymaga czasu, przywédztwa rzadu
i szerokiej wspétpracy zainteresowanych stron, jak pokazuje przyktad norweskiego mo-
delu powszechnego dostepu do technologii wspomagajgcych (Ramka 4.6)

Ramka 4.6 Powszechny dostep do technologii
wspomagajacych (Norwegia)

Ewolucja norweskiego systemu technologii wspomagajgcych rozpoczeta sie
w potowie lat 70. ubiegtego wieku. Nawigzano réwniez owocng wspdtprace miedzy
krajami skandynawskimi w celu opracowania krajowych systemoéw dostarczania
technologii wspomagajacych w kazdym kraju. Wspotpraca ta obejmowata rowniez
testowanie produktéw wspomagajgcych w celu zapewnienia ich jakosci technicznej
i funkcjonalnej oraz opracowanie wspdlnych standarddw.
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Na szczeblu krajowym wiodgacg role odegrato Ministerstwo Ustug Spotecznych, ktdre
powofato Rade ds. Technologii Wspomagajacych, sktadajacy sie z przedstawicieli
odpowiednich ministerstw, specjalistow w tej dziedzinie, organizacji oséb
niepetnosprawnych oraz niezaleznego osrodka badawczego SINTEF, ktéry petnit role
sekretariatu, moderatora i centrum wiedzy odpowiedzialnego za opracowywanie
materiatdw szkoleniowych. Producenci produktéw wspomagajacych stali sie
waznymi interesariuszami, a procedury przetargowe zostaty opracowane dla
gtéwnych produktow wspomagajacych i powigzanych ustug.

Obecnie system obejmuje 17 multidyscyplinarnych os$rodkéw technologii
wspomagajacych (po jednym w kazdej prowincji), a Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej jest odpowiedzialne za finansowanie, zamdwienia i budowanie
potencjatu. Technologia wspomagajaca jest dostepna bezptatnie dla oséb
niepetnosprawnych, a jej finansowanie opiera sie na ustawie o ubezpieczeniach
spotecznych. Dotyczy to technologii wspomagajacych w edukacji, pracy, zyciu
codziennym, relacjach spotecznych i sporcie.

Ogdlnierzecz biorac, za dostarczanie technologii wspomagajacych mobilnos$é, funkcje
poznawcze, komunikacje, wzrok, stuch i trzymanie moczu odpowiedzialne sg centra
technologii wspomagajacych. Produkty wspomagajgce przymocowane do ciata (np.
protezy, ortezy, aparaty ortopedyczne, obuwie chirurgiczne itp.) s3 dostarczane
przez warsztaty ortopedyczne; aparaty stuchowe — przez specjalne kliniki stuchu;
a okulary, soczewki i protezy okulistyczne — przez kliniki okulistyczne. Implanty
slimakowe sg dostarczane w szpitalach uniwersyteckich, a cewniki sg dystrybuowane
w aptekach. Centra technologii wspomagajgcych dostosowujg réwniez prywatne
domy i samochody, aby byty dostepne dla oséb niepetnosprawnych.

Podstawowe zasady dostarczania technologii wspomagajacych w Norwegii:

e dostep do technologii wspomagajacej jest prawem cztowieka (wszystkie osoby
niepetnosprawne majg prawo do otrzymania technologii wspomagajgcej, ktora
odpowiada ich indywidualnym potrzebom, w ramach rownego dostepu);

¢ technologia wspomagajaca jest finansowana przez rzad krajowy, bezptatnie dla
uzytkownika (produkty wspomagajgce sg wtasnoscig rzadu i sg zwracane, gdy
zmieniajg sie potrzeby uzytkownika). Naprawa jest bezptatna dla uzytkownika;

e produkty wspomagajgce zwracane do centrum technologii wspomagajgcych
sg w miare mozliwosci czyszczone i w petni odnawiane przed wydaniem ich
kolejnemu uzytkownikowi. System ten jest szczegdlnie przydatny w przypadku
dzieci, ktore rosng, a ich potrzeby szybko sie zmieniajg;

¢ ustugi s Swiadczone w spotecznosci lokalnej zgodnie z podejsciem rehabilitacyj-
nym opartym na spotecznosci lokalnej, z wykorzystaniem przeszkolonego perso-
nelu lokalnego;

¢ dostarczanie wspomagajgcych technologii jest procesem multidyscyplinarnym, anga-
zujgcym uzytkownika i przeszkolony personel (specjaliste ds. rehabilitacji, terapeute,
technikow itp.), odzwierciedlajgcym podejscie typu ,,0bstuga na jednym stanowisku”.
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Wspétpraca miedzy departamentami rzgdowymi, specjalistami, organizacjami oséb
niepetnosprawnych, producentamii partnerami badawczymi byta wazna dla rozwoju
norweskiego systemu technologii wspomagajacych. Ponizej przedstawiono przeglad
ich systemu, ilustrujacy, ze rdzne potrzeby w zakresie technologii wspomagajgcych
sg zaspokajane przez rdozne sektory lub na réznych poziomach. Specjalisci pracuja
na poziomie krajowym z rzadkimi lub skomplikowanymi potrzebami, podczas gdy
specjalisci ogdlni pracujg na poziomie gminnym z czestymi lub prostymi potrzebami.

© 06

Poziom Rzadki  Skomplikowane Specjalisci
panstwowy

Poziom krajowy

Uzytkownik

Poziom samorzadowy

Czesty Prosty  Specjalisci ogélni

y

Edukacja Zdrowie Dobrobyt

spoteczn:
Zatrudnienie Ubezpieczenie B Y

spoteczne

Uzytkownik

Zrédto: Ilustracje przedstawiajaca norweski system technologii wspomagajacych zaadaptowano
z Sund T Assistive technology in Norway — a part of a larger system. Norwegian Department of
Assistive Technology; 2017 (https://www.nav.no/_/attachment/inline/7b119blc-fe72-488a-alef-
be424e72faff:c52b8c6ee759299749538a6fd0554d1efa695abf/assistive-technology-in-norway-
170217v2.pdf, dostep 20 kwietnia 2022 r.) (170)

Rozszerzenie i usprawnienie systemu zamodwien

Krajowe mechanizmy zamdwien publicznych sg poteznymi narzedziami do obnizania
kosztow i zwiekszania zakresu, ilosci i jakosci produktéw wspomagajgcych w poszczegdl-
nych krajach. Specyfikacje techniczne produktéw, standardy, typy, ilosci i ustugi zwykle
okreslajg dostepnosé produktédw wspomagajacych przez wiele lat.

Powszechnie potrzebne czesci zamienne do produktéw mozna réwniez uwzglednic
w specyfikacjach zaméwien w oparciu o cykl zycia produktu. Wytyczne dotyczace za-
mowien mogg by¢ unikalne dla kazdego kraju, aby dopasowac je do potrzeb technologii
wspomagajacych i mechanizméw zamdwien.
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Podreczniki zaméwier Swiatowej Organizacji Zdrowia i UNICEF oraz inne podobne za-
soby mogtyby pomdc nabywcom w zakupie wysokiej jakosci produktéw wspomagajgcych
(179). Opracowanie dokumentéw przetargowych (np. przetargdw ministerstwa zdrowia
lub opieki spotecznej) zazwyczaj angazuje ekspertow technicznych, ekspertdw klinicznych,
przedstawicieli branzy, rzecznikdw i innych interesariuszy, aby zapewnic¢, ze zamdwiona
technologia wspomagajgca spetnia standardy i odpowiada na niezaspokojone potrzeby.
Komitety ds. zamowien, ktore specjalizujg sie w kategoriach produktéw (np. niedowidzenie
lub funkcje poznawcze), majg nastepnie za zadanie przegladanie i aktualizowanie specyfi-
kacji zaméwien w celu uwzglednienia zmieniajacych sie standardéw, najlepszych praktyk
i innowacji produktowych. Dobrze zaprojektowane przetargi i solidne standardy moga
réwniez sprosta¢ wyzwaniom w ramach systemu zamowien i dostaw (np. poprzez wytycz-
ne dotyczace uczciwych cen, ktdre eliminujg wysokie marze cenowe). Agencje ONZ mogg
wykorzystac¢ swoj potencjat i wiedze specjalistyczng, aby wspierac rzady i inne zaintereso-
wane strony w zakresie zamowien publicznych (Ramka 4.7).

Ramka 4.7 UNICEF i Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtaszaja
ogodlnoswiatowe przetargi na aparaty stuchowe i wozki
inwalidzkie

Do 2022 r. UNICEF i Swiatowa Organizacja Zdrowia zakoriczyty miedzynarodowe
przetargi na game aparatéw stuchowych i wézkéw inwalidzkich oraz akcesoriow.
Pie¢ réznych opcji aparatéw stuchowych i pietnascie réznych modeli wdzkow
inwalidzkich bedzie dostepnych za posrednictwem katalogéw dostaw UNICEF
i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wszystkie z nich zostaty sprawdzone pod katem
specyfikacji technicznych zawartych w Specyfikacjach Produktow Wspomagajgcych
Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby zapewni¢ ich odpowiednig jakos¢.

Dzieki ogdInoéwiatowym przetargom UNICEF i Swiatowa Organizacja Zdrowia byty
w stanie wynegocjowad niskie ceny, ktére zapewnia, ze te produkty pomocnicze
beda mogty by¢ szybko i tatwo zamawiane przez zespoty terenowe, partneréw
i rzady.

Zrédto: https://www.unicef.org/supply/stories/unicef-introduce-24-new-assistive-products-global-
supply-catalogue

Dzieki skutecznemu zarzgdzaniu procesem zaopatrzenia mozna pozyskac zaufanych
dostawcow, ktérzy z wiekszym prawdopodobieristwem wywigzg sie z ustalen umownych
(tj. zagwarantujg jakos¢ produktu, konkurencyjne ceny oraz ustugi przed- i posprzeda-
zowe). Umowy moga uwzglednia¢ takie elementy jak wysokiej jakosci i dostepne infor-
macje o produktach i szkolenia, a takze ustugi nastepcze (np. honorowanie gwarancji,
naprawy, dostarczanie czesci zamiennych). Odfiltrowanie dostawcdw niskiej jakosci po-
przez wtasciwe stosowanie standardéw produktowych poprawi zgodnos¢ z ustaleniami
umownymi. Dostawcy na poziomie Swiatowym, regionalnym lub krajowym s3g czesto
oceniani na podstawie wynikéw osiggnietych we wczesdniejszych zamdwieniach.
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Zachecenie producentéw i dostawcow do uczciwej konkurencji w procesie przetar-
gowym prawdopodobnie poprawi wyniki dostawcéw i obnizy ceny produktdow. Praktyki
i polityki, ktére tworzg konkurencyjne srodowisko zamoéwierr obejmujg przejrzystosé,
ogdlne specyfikacje (np. nie konkretne marki produktow), wysokiej jakosci dokumenty
przetargowe, odpowiednio stosowane standardy produktow oraz odpowiednie ogtosze-
nia i dtugosc¢ okresu sktadania ofert (189).

Gdyby specyfikacje réznych mechanizmoéw udzielania zamdéwien byty bardziej spdjne
w obrebie sektoréw i rynkdéw oraz pomiedzy nimi (tj. na poziomie krajowym, regional-
nym i globalnym), potencjalni dostawcy mogliby tatwiej nawigza¢ wspodtprace. Chociaz
harmonizacja specyfikacji zamdéwien w wielu sektorach (w tym publicznym, prywatnym
i non-profit) moze by¢ wykonalna, jeszcze wieksza spdjnos¢ w kazdym sektorze stworzy-
taby bardziej efektywny rynek. Spdjne i uzgodnione specyfikacje zamdéwien mogg réw-
niez utatwi¢ wspélne zakupy (np. miedzy ministerstwami).

Usprawnienie dostarczania produktow

Nalezy wzigé¢ pod uwage techniczne i operacyjne aspekty dostarczania produktéw
wspomagajacych. Osiggniecie efektywnego systemu dystrybucji produktéow wymaga
zaprojektowania i opracowania proceséw zaopatrzenia i dostaw. Moze to obejmowac
outsourcing ustug dostawczych i inwestowanie w dostawy na ostatnim odcinku w od-
legtych obszarach (190). Nowatorskie rozwigzania, takie jak dostawy rowerowe i drony,
sg testowane pod katem transportu lekoéw i szczepionek na obszarach o stabej infrastruk-
turze transportowej lub w sytuacjach kryzysowych (192,193).

Produkty wspomagajace dostepne bezposrednio na otwartym rynku (np. u sprzedaw-
cow fizycznych lub internetowych) nie wymagajg dostawy za posrednictwem systemu
opieki zdrowotnej lub innych systemdéw (Ramka 4.8). Jesli dostepne s3 informacje o bez-
posrednim zakupie, uzytkownicy mogg zdecydowac sie na zakup produktu (np. organi-
zera na tabletki lub laski) blizej domu (np. w lokalnej aptece) zamiast odbywac podrdéze
do lokalnej przychodni. Postep technologiczny moze réwniez przyczynié sie do zmniejsze-
nia ztozonosci Swiadczenia ustug (np. pobranie aplikacji powiekszajgcej na smartfona lub
powiekszenie czcionki w tabletach lub telefonach).

Ramka 4.8 Produkty wspomagajgce dostepne bez recepty

W przypadku wybranych produktéw wspomagajacych i rodzajéow uposledzen
mozna bezpiecznie zapewni¢ opcje dostepne bez recepty, aby zaspokoic¢ potrzeby
w zakresie technologii wspomagajacych. Na przyktad, dla wielu oséb z uposledzeniem
widzenia blizy spowodowanym prezbiopig, powszechnie stosowanym rozwigzaniem
sg dostepne bez recepty okulary do czytania. Okulary do czytania dostarczane
na poziomie opieki podstawowej/spotecznosciowej nie zawsze wymagajg oceny
i wydania przez specjaliste.

Zrédto: Burnett AM, Yashadhana A, Lee L, Serova N, Brain D, Naidoo K. Interventions to improve

school- based eye-care services in low-and middle-income countries: a systematic review. Biuletyn
Swiatowej Organizacji Zdrowia. 2018;96(10):682 (192).
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Prowadzenie badan w celu generowania ulepszen w $wiadczeniu
ustug

Systemy informatyczne mogg pomaéc usprawni¢ dostarczanie technologii wspomaga-
jacych i generowad dane w celu ciggtego doskonalenia, na przyktad poprzez:

e zapewnienie przejrzystego procesu zamowien (tj. ofert, szczegdétow umowy, do-

stepnych i zamdéwionych produktéw oraz wydatkow);

¢ Sledzenie zapaséw i dostaw produktéw;

¢ ufatwianie zarzadzania klientami, takie jak rejestrowanie wynikéw oceny, $wiad-

czonych ustug i planowanie wizyt kontrolnych.

Alternatywne modele swiadczenia ustug nie sg rozpowszechnione ani dobrze udo-
kumentowane, co podkresla luke w badaniach. Do promowania zwiekszania ich zakresu
potrzebne sg badania na rzecz zrozumienia, w jaki sposéb modele te sg skutecznie wdra-
zane i utrzymywane w réznych kontekstach.

Opracowanie skutecznych srodkow zaradczych wymaga badan operacyjno-wdroze-
niowych nad przyczynami problemoéw ze swiadczeniem ustug. Przyktadowo, codzienny
proces podejmowania decyzji zakupowych moze nie by¢ zgodny z politykg zakupowa
z powodu nieodpowiedniego przeszkolenia personelu. Badania, ktére identyfikujg chro-
niczne waskie gardta w swiadczeniu ustug, bedg réwniez informowac o potrzebach finan-
sowych i mozliwosciach innowacji (193).

Personel

Specjalistow swiadczgcych ustugi bezposrednie mozna pogrupowad wedtug tych, kté-
rych role odnoszg sie do zdrowia, opieki spotecznej, edukacji i okreslonych miejsc pracy/
zawoddw (zob. Rys. 4.1, aby zapoznac sie z niewyczerpujgca listg rol, ktdra ma na celu
odzwierciedlenie réznorodnosci dyscyplin i specjalistow zaangazowanych w bezposred-
nie $wiadczenie ustug).

Jare

il

Rys. 4.1. Bezposredni personel obstugi technologii wspomagajacych
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Identyfikowanie i uzupetnianie luk kadrowych

Zalecane jest prowadzenie systematycznego procesu identyfikowania luk w perso-
nelu $wiadczgacym ustugi bezposrednie i definiowanie wykonalnych modeli zatrudnienia:
1. Dokonanie bilansu personelu technologii wspomagajacych na wszystkich pozio-
mach systemu dostarczania technologii wspomagajgcych i zweryfikowanie go pod
katem potrzeb. W tym celu mozna wykorzysta¢ narzedzie Swiatowej Organizacji
Zdrowia do szybkiej oceny technologii wspomagajacych i oceny mozliwosci (194).

2. Okreslenie idealnego sktadu, liczby i rozmieszczenia personelu niezbednego do za-
pewnienia powszechnego dostepu do technologii wspomagajacych.

3. ldentyfikacja, wdrazanie i ocena strategii majgcych na celu wyeliminowanie krét-
ko- i dtugoterminowych brakéw kadrowych.

4. Wykorzystanie metod podziatu i wspodtdzielenia zadan w celu zaangazowania in-
nych pracownikéw stuzby zdrowia w powszechny dostep do technologii wspoma-
gajgcych (np. pielegniarek, farmaceutéw i srodowiskowych pracownikéw stuzby
zdrowia).

Zwiazane z ochrong zdrowia

W sektorze zdrowia specjalisci ds. rehabilitacji (w tym terapeuci zajeciowi, fizjotera-
peuci, protetycy, technicy rehabilitacji oraz logopedzi) zapewniajg szereg produktéw
pomocniczych. Produkty wspomagajgce styszenie i widzenie sg zazwyczaj dostarczane
miedzy innymi przez audiologéw, technikdw audiometrycznych i optykdw. W szeregu
krajow pielegniarki i pracownicy stuzby zdrowia posiadajgcy odpowiednie przeszkole-
nie zapewniaja rowniez proste produkty wspomagajace, takie jak laski, kule, obuwie
ochronne, organizery na tabletki i lupy.

Zwigzane z opieka spoteczng

W sektorze pomocy spotecznej pracownicy socjalni mogg zapewnic szereg produk-
tow pomocniczych, zwtaszcza do domu, takich jak laski, krzesta toaletowe, organizery
na tabletki, alarmy osobiste, roboty spoteczne i odkurzacze automatyczne.

Zwigzane z edukacja

W ramach edukacji publicznej i prywatnej na wszystkich poziomach, nauczyciele edu-
kacji specjalnej i inni specjalisci ds. niepetnosprawnosci i technologii wspomagajacych
(np. nauczyciele jezyka Braille’a lub jezyka migowego) czesto zapewniajg produkty
wspomagajace i specjalistyczne ustugi dla uczniéw z szeregiem niepetnosprawnosci,
aby utatwié réwny dostep do mozliwosci edukacyjnych i edukacyjnych (zob. historie
Sukanya).

Zwigzane z miejscem pracy/zawodem

Terapeuci zajeciowi, specjalisci ds. rehabilitacji zawodowej i inni praktycy technologii
wspomagajacych majg za zadanie zapewnienie dostosowan w miejscu pracy, takich
jak adaptacyjny sprzet komputerowy i oprogramowanie oraz dostepne miejsca pracy.
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Osiggniecie odpowiedniego potencjatu kadrowego na wszystkich poziomach (spo-
tecznosci/podstawowym, srednim i wyzszym) moze wymagacé potaczenia specjalistow
technologii wspomagajacych i specjalistéw ogdlnych, a takze zmiany rél innych specjali-
stéw. Koordynacja na réznych poziomach systemu swiadczenia ustug ograniczy powiela-
nie i fragmentacje ustug (195).

Specjalisci ds. technologii wspomagajacych posiadajg podstawowe umiejetnosci
umozliwiajace bezpieczne i skuteczne korzystanie z niektérych technologii wspomaga-
jacych. W przypadku specjalistéw ogdlnych wymagania szkoleniowe sg nizsze niz dla
specjalistow, ci pierwsi zazwyczaj pracujg blizej spotecznosci. Specjalisci ds. technologii
wspomagajacych na poziomie spotecznosci lokalnych, tacy jak technicy okulistyczni lub
technicy rehabilitacji, mogg pomdc w rozwigzaniu problemu niedoboru pracownikdw,
ale moze ich brakowaé (196,197). Zaleca sie, aby ta kadra specjalistéw ds. technologii
wspomagajacych byta traktowana priorytetowo w celu zwiekszenia liczby pracownikéw
i poprawy ich dostepnosci (195).

Rys. 4.2. przedstawia przyktadowe scenariusze tego, jak rézne typy specjalistéw i spe-
cjalistdw ogdlnych w zakresie technologii wspomagajacych moga by¢ rozmieszczone
w ramach systemu zapewniania technologii wspomagajacych.

Rys. 4.2. Przyktadowe sposoby radzenia sobie z brakami kadrowymi

Specjalisci o waskiej grupie docelowej

Trenazery orientacji ruchowej, ktére umozliwiaja osobom z uposledzeniem wzroku bezpieczne
chodzenie i poruszanie sie (np. korzystanie z biatej laski), majg waski zakres pod wzgledem typéw
technologii wspomagajacych i grupy odbiorcow. Zaktadajac, ze zapotrzebowanie na te ustugi wystepuje
tylko raz w miesigcu na poziomie podstawowym w celu zapewnienia technologii wspomagajacej, jeden
trener na poziomie drugorzednym mogtby podrézowacé do (i obstugiwac wiele) gtéwnych punktow
Swiadczenia ustug.

Specjalisci o szerokiej grupie docelowej

Terapeuci zajeciowi zajmujg sie szerokim zakresem potrzeb w zakresie technologii wspomagajacych,
pomagajac klientom z réznymi trudnosciami funkcjonalnymi w zwigkszeniu ich udziatu w gtéwnych
czynnosciach (np. edukacji, zatrudnieniu, codziennym zyciu). W zwigzku z tym terapeuci zajeciowi
prawdopodobnie zostang umieszczeni na podstawowym/spotecznym poziomie systemu opieki
zdrowotnej.

Rozszerzenie roli personelu niezwigzanego z technologia wspomagajaca poprzez zmiane zadan

W $rodowiskach, w ktérych specjalisci opieki okulistycznej zostali przeszkoleni w zakresie technologii

g’q wspomagajacych widzenie, kilku nauczycieli w okregu szkolnym moze zosta¢ przeszkolonych do podjecia
zadan odpowiednich do ich umiejetnosci i doswiadczenia, aby wspiera¢ dostarczanie produktéw
wspomagajacych widzenie.

Zrédto: Gray Z, Keeffe J, Minto H, Ho M, Yasmin S, Jackson J, Gray Z. Closing the gap on access to vision-
related assistive technology. W N. Layton, J. Borg (red.), Global perspectives on assistive technology:
proceedings of the GReAT Consultation 2019, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, Szwajcaria, 22-23
sierpnia 2019 r. Tom A.
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Rekrutacja i utrzymanie pracownikéw

Kraje, ktére majg programy szkoleniowe i edukacyjne w zakresie technologii wspoma-
gajgcych, majgce na celu zwiekszenie liczby specjalistéw w tej dziedzinie, moga nie by¢
w stanie ich zatrzymad, jesli istniejg lepsze mozliwosci zatrudnienia za granicg. W celu
przyciggniecia i utrzymania dobrze wykwalifikowanej sity roboczej, zwtaszcza w srodo-
wiskach o niskich zasobach i odlegtych, mogg by¢ potrzebne rézne strategie rekrutacji
i zatrzymywania pracownikow. Skuteczne sg zachety finansowe (np. wynagrodzenie,
Swiadczenia, umorzenie pozyczki), podobnie jak mozliwosci rozwoju zawodowego, sieci
zawodowe oraz wspierajgce kierownictwo i przywddztwo. Pracownicy z doswiadcze-
niem na obszarach wiejskich majg wieksze szanse na pomysing rekrutacje i kontynuacje
zatrudnienia w tych srodowiskach (198).

Szkolenie pracownikéw

Wymagania dotyczace szkolenia przed rozpoczeciem pracy i ksztatcenia ustawicznego
dla dostawcéw ustug bezposrednich nalezy dostosowaé do potrzeb i kontekstu technologii
wspomagajacych uzytkownikdw. W tym celu mozna zastosowac¢ i dostosowac kilka uzna-
nych na catym Swiecie programoéw szkoleniowych w zakresie technologii wspomagajacych,
ktore zostaty opracowane przez stowarzyszenia zawodowe. Przyktady obejmujg certyfika-
cje Towarzystwa Inzynierii Rehabilitacyjnej i Technologii Wspomagajgcych Ameryki Pétnoc-
nej*®® oraz akredytacje Miedzynarodowego Towarzystwa Protetyki i Ortopedii (200).

Poznajmy Sukanya
Indie

Sukanya, ktéra urodzita sie z wadg wzroku, mieszka w Andhra Pradesh w Indiach
ze swojg matka i dwiema starszymi siostrami. Sukanya rozpoczeta nauke w miejscowej
szkole. Szkota nie byta w jednak stanie zaspokoi¢ jej potrzeb, wiec dofaczyta
do szkoty ze specjalistycznymi nauczycielami, gdzie zapoznata sie z szeregiem produktéw
wspomagajacychwidzenie. Po ukoriczeniu szkoty podstawowejSukanya rozpoczeta nauke
w zwyktej szkole Sredniej, polegajac na produktach wspomagajacych. Uzywa alfabetu
Braille’a, ramki Taylora i liczydta do matematyki, laptopa, smartfona i odtwarzacza audio.

Sukanya porusza sie po szkole i domu z pomocg biatej laski. Zanim nauczyta sie
korzystaé z laski, byta zalezna od innych, jesli chodzi o mobilnos¢. Obecnie, dzieki biatej
lasce i treningowi umiejetnosci poruszania sie, stata sie bardziej niezalezna, a nawet
jest w stanie pomadc swojej matce w czynnosciach domowych. Lubi bawié sie skakanka,
gra¢ w gry grupowe.

Pandemia COVID-19 spowodowata, ze Sukanya doswiadczyta zaktdcen w dostepie
do szkoty i wielu produktow pomocniczych, z ktérych tam korzysta. Odizolowana
w domu czuta, ze zapomniata wiele z tego, czego sie nauczyta i bardzo tesknita
za kontaktami spotecznymi z innymi uczniami. Z niecierpliwoscig czekata, az pandemia
minie i marzyta o przysztosci jako nauczycielka oséb o specjalnych potrzebach.
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Zagwarantowanie wtasciwego szkolenia dla personelu obstugujgcego obszary wiej-
skie lub trudno dostepne lub obszary o réznych kulturach i jezykach wymaga ciggtej
oceny w celu informowania o zmianach w programie nauczania. Na przyktad w srodowi-
skach, w ktérych dostep do technologii wspomagajacych zalezy od ptci personelu, nalezy
przeszkoli¢ i zatrudnic¢ wystarczajgcg liczbe pracownikéw kazdej ptci, aby zapewnié¢ row-
ny dostep. Szkolenie uzytkownikdéw i 0séb ze spotecznosci, ktdrej stuzg, moze zwiekszyc
przydatno$é (Ramka 4.9).

Ramka 4.9 Szkolenie w zakresie pakietu priorytetowych
produktéw wspomagajacych

Szkolenie online Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie priorytetowych produktéw
wspomagajacych (TAP) ma na celu przygotowanie pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej i innego personelu do petnienia roli technologii wspomagajacej. Moze
to obejmowac identyfikacje oséb, ktdre mogg skorzystaé z technologii wspomagajgcych;
dostarczanie prostych produktéw wspomagajgcych, takich jak lupy i tablice
do przenoszenia; oraz kierowanie do ustug w zakresie bardziej ztozonych produktéw
i innych ustug. Szkolenie tgczy nauke online z praktyka wspierang przez lokalnych
mentoréw. Dostarczanie prostych produktéw wspomagajacych odbywa sie zgodnie
z czteroetapowym procesem: wybor, dopasowanie, uzytkowanie i monitorowanie.

TAP to elastyczny, modutowy materiat szkoleniowy, ktéry mozna dostosowaé
do lokalnych systeméw opieki zdrowotnej i szkolen w zakresie technologii
wspomagajacych. Na przyktad w Papui-Nowej Gwinei pielegniarki i asystenci
pielegniarek w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej zostali przeszkoleni
przy uzyciu TAP, aby badaé¢ swoich pacjentéw pod katem potrzeb w zakresie
widzenia, mobilnosci i samoopieki oraz jak swiadczyé powigzane proste produkty
wspomagajace. Dzieki wsparciu krajowych ustug w zakresie urzadzen do widzenia
i poruszania sie, personel podstawowej opieki zdrowotnej jest obecnie wyposazony
w okulary do czytania, pomoce do chodzenia oraz krzesta toaletowe i prysznicowe.
Majg réwniez lepsze zrozumienie $ciezek skierowann i mogg kierowac osoby,
ktore skorzystatyby z rehabilitacji na poziomie wyzszym lub ustug technologii
wspomagajacych.

Zrédto: Szkolenie personelu w zakresie priorytetowych produktéw wspomagajacych [strona
internetowa]. Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2018 (https://www.who.int/teams/health-

product-policy-and-standards/assistive-and-medical-technology/assistive-technology/training-in-
products, dostep 20 kwietnia 2022 r.) (135).

Poprawa i zwiekszenie liczby szkolen i edukacji w celu wyeliminowania luk w wiedzy
i umiejetnosciach moze réwniez obejmowac nastepujgce elementy:
e Systemowe podnoszenie Swiadomosci: Konieczne jest podnoszenie swiadomosci
w zakresie technologii wspomagajacych we wszystkich obszarach jak korzystaé
z systemu skierowan. Personel podejmujgcy decyzje w procesie zaopatrzenia musi
rozumieé standardy produktéw i zakres technologii wspomagajacych.
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e Podejscie oparte na kompetencjach: Okreslanie wiedzy, umiejetnosci, postaw
i innych kompetencji zawodowych wymaganych na stanowiskach zwigzanych
z technologia wspomagajaca na réznych poziomach ustug moze byé wykorzysta-
ne do ksztattowania opiséw stanowisk oraz strategii rekrutacji i zatrzymywania
pracownikow na stanowiskach ogdlnych i specjalistycznych. Kompetencje te moga
by¢ wykorzystywane w planowaniu i certyfikacji standardéw i programoéw szkole-
niowych i edukacyjnych (Ramka 4.10) (195).

Ramka 4.10 Podstawowe kompetencje pracownikow
okulistycznej stuzby zdrowia w regionie afrykanskim
Swiatowej Organizacji Zdrowia

Ramy te obejmujg kompetencje kliniczne i pozakliniczne majgce na celu poprawe
jakosci i przydatnosci personelu zajmujgcego sie zdrowiem oczu (np. okulistéw,
optometrystéw i pokrewnych pracownikéw okulistyki). Kazda kompetencja opisuje
odpowiednig wiedze, umiejetnosci, postawy i zachowania.

Zrédto: Podstawowe kompetencje pracownikéw okulistycznej stuzby zdrowia w regionie

afrykariskim Swiatowej Organizacji Zdrowia Brazzaville: Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji
Zdrowia ds. Afryki; 2019 (https://www.iapb.org/learn/resources/core-competencies-for-the-eye-

health-workforce-in-the-who-african-region/, dostep 20 kwietnia 2022 r.).

e Okreslanie i stosowanie najlepszych praktyk: Badania i systemy danych monito-
rujgce wyniki uzytkownikéw sg przydatne w identyfikowaniu najlepszych praktyk

i modeli zatrudnienia. Dzielenie sie platformami i uczenie sie od spotecznosci prak-

tykow moze utatwi¢ powszechne stosowanie dobrze udokumentowanych najlep-

szych praktyk, takich jak:

e multidyscyplinarne dostarczanie technologii wspomagajacych (zespotowe
podejscie do oceny potrzeb w zakresie ztozonych produktéw i ustug wspo-
magajgcych oraz opracowywanie najbardziej odpowiednich rozwigzan dla
uzytkownika);

o praktyki dotyczace rownosci i integracji (reprezentatywna sita robocza, szkole-
nia antydyskryminacyjne, dostepna komunikacja);

* zaangazowanie uzytkownika w proces swiadczenia ustug.

Scentralizowane osrodki zasobow mogg pomdc w tworzeniu i rozpowszechnianiu do-
wodow dotyczacych technologii wspomagajacych, zasobdéw szkoleniowych i informacji dla
szerokiego grona specjalistow zajmujgcych sie technologiami wspomagajgcymi (Ramka 4.11).

Ramka 4.11 Osrodek referencyjny ds. rehabilitacji (Brazylia)

Brazylijski osrodek referencyjny ds. rehabilitacji powstat jako zrédto informacji
opartych na dowodach naukowych, przeznaczone dla fizjoterapeutdéw, terapeutéw
zajeciowych, logopeddw i specjalistéw medycyny sportowej. Specjalisci z dziedziny
rehabilitacji mogg uzyska¢ dostep do wydrukéw materiatéw edukacyjnych dla
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pacjentéw i dostosowac te oparte na dowodach naukowych materiaty do swojej
placéwki. Osrodek umozliwia rowniez specjalistom dostep do najnowszych badan
naukowych za posrednictwem czasopism poswieconych rehabilitacji i zdrowiu,
a takze innych zrédet informacji dostepnych w Internecie.

Zrédfo: Toro-Herndndez ML, Kankipati P, Goldberg M, Contepomi S, Tsukimoto DR, Bray N.
Appropriate assistive technology for developing countries. Physical Medicine and Rehabilitation

Clinics. 2019;30(4):847-65.

Potrzeby informacyjne zaréwno specjalistow ds. technologii wspomagajacych, jak
i specjalistéw o profilu o ogélnym moga obejmowac:

¢ aktualng wiedze na temat asortymentu i cech dostepnych produktéw, w tym no-
wosci na rynku;

e dowody na jakos¢ lub skutecznos¢ produktu;

e sposoby obstugi produktéw; i

¢ aktualng wiedze na temat procesu zamowien na technologie wspomagajgce.

Powielanie modeli szkoleniowych

Na szczeblu krajowym i miedzynarodowym opracowano skuteczne programy naucza-
nia i szkolenia w réznych dyscyplinach lub kategoriach technologii wspomagajacych (zob.
przyktady w Ramce 4.12).

Ocena i dokumentowanie procesu wdrazania tych modeli moze pomédc w ich zastoso-
waniu w innych krajach.

Miedzynarodowe lub globalne organizacje parasolowe — na przyktad Swiatowy Sojusz
Organizacji Technologii Wspomagajacych (GAATO) i jego krajowe filie (krajowe organiza-
cje zawodowe) — odgrywaja role w dzieleniu sie skutecznymi modelami i zasobami szko-
leniowymi. Coroczne konferencje dla specjalistéw z zakresu technologii wspomagajacych
oraz krajowe programy akredytacyjne mogg réwniez stanowi¢ punkt wyjscia do szkolen
i edukacji w innych krajach. Krajowe stowarzyszenia zawodowe czesto wspotpracuja
z miedzynarodowymi organami powotanymi m.in. do ujednolicania standardéw szkole-
niowych i praktycznych.

Ramka 4.12 Powielanie modeli szkoleniowych na szczeblu
krajowym i miedzynarodowym

Kambodzanska Szkota Protetykii Ortopedii (CSPO) powielita swéj model (obejmujacy
program nauczania, procesy zarzgdzania, metody nauczania i podreczniki) w czterech
innych krajach (Indonezji, Mjanmie, Filipinach i Sri Lance) w latach 2004-2014.
Regionalne podejscie na rzecz wzmocnienia ustug protetycznych i ortopedycznych
wsparty fundusze filantropijne, a planem byto utrzymanie szkét przez odpowiednie
ministerstwa rzgdowe. W Indonezji i Sri Lance, po 10 latach zewnetrznych inwestycji,
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szkolen trenerdw i rozwoju instytucjonalnego, szkoty protetyki i ortopedii byty
w petni zarzadzane i finansowane przez odpowiednie ministerstwa zdrowia.

Grupa robocza ds. oséb stabowidzacych Miedzynarodowej Agencji Zapobiegania
Slepocie opracowata wytyczne dotyczace programéw nauczania dla 0séb
stabowidzacych, ktére majq stuzy¢ zarowno szkoleniom przed podjeciem pracy, jak
i ksztatceniu ustawicznemu dla pieciu grup ustugodawcow (okulistyka, optometrysta,
nauczyciele, pracownicy rehabilitacji spotecznej, refrakcjonisci).

Zrédta:

Pryor W, Harte C, Ishii Y, Kohler F, Smith F, Pryor W. Integrating a new prosthetics and orthotics
workforce: Lessons from an evaluation of the Nippon Foundation’s investments in South East Asia.
W N. Layton, J. Borg (red.), Global perspectives on assistive technology: proceedings of the GReAT
Consultation 2019, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, Szwajcaria, 22-23 sierpnia 2019 r. Tom A.

Low vision curriculum. Londyn: Miedzynarodowa Agencja Zapobiegania Slepocie (IAPB); 2017
(https://www.iapb.org/news/low-vision-curriculum/, dostep 20 kwietnia 2022 r.).

Budowa potencjatu uzytkownikow i ich sieci wsparcia

W ramach zaspokajania potrzeb uzytkownikow technologii wspomagajgcych, jed-
nym z najbardziej niewykorzystanych zasobdow ludzkich sg sami uzytkownicy, ich opie-
kunowie, cztonkowie rodziny, przyjaciele i inni cztonkowie lokalnego systemu wsparcia
(np. nauczyciele i pracownicy stuzby zdrowia) (zob. historia Shona). Potencjalne obszary
udziatu obejmuja:

o Swiadomosé i polecenie: Swiadomo$é technologii wspomagajacych roénie, ale na-
lezy to przyspieszyé. Potencjalni uzytkownicy i ich sieci wsparcia muszg wiedzie¢,
jakie rodzaje produktéw wspomagajacych bedg dla nich najbardziej pomocne oraz
w jaki sposdb i skad mogg uzyska¢ do nich dostep. Lokalne spotecznosci musza
dysponowac niezbednymi informacjami w lokalnych jezykach i przystepnych for-
matach lub osrodki zdrowia moga kierowac¢ ich do najlepszych s$ciezek dostepu
do technologii wspomagajacych, od lokalnych po systemy polecen.

e Swiadczenie: W przypadku wielu typéw produktéw odpowiednie szkolenia, na-
rzedzia i wsparcie umozliwiajg uzytkownikom identyfikacje potrzeb oraz dosto-
sowanie, konserwacje i naprawe produktéw wspomagajacych. Z koniecznosci
uzytkownicy nieustannie tworzg rozwigzania dla codziennych wyzwan zyciowych.
Pozyskiwanie i udostepnianie produktéw wspomagajacych opracowanych przez
uzytkownikow to kolejna droga do poszerzenia oferty, szczegdlnie w obszarach,
w ktérych nie ma formalnej oferty technologii wspomagajgcych.

e Rzecznictwo: Najlepszymi rzecznikami poprawy dostepu do technologii wspo-
magajacych sg uzytkownicy aktywni i potencjalni. Waznymi elementami za-
angazowania uzytkownikow jest zrozumienie szerszego systemu technologii
wspomagajacych, prawnych praw do technologii wspomagajacych oraz mozliwo-
$ci promowania zwiekszonego i ulepszonego dostepu. Organizacje i sieci dziata-
jace na rzecz praw oséb niepetnosprawnych na catym swiecie odgrywajg i beda
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nadal odgrywac wazng role w promowaniu praw oséb niepetnosprawnych i oséb
starszych, w tym prawa do dostepu do technologii wspomagajgcych. Gtéwnym
zrédtem informacji, ustug i wsparcia mogg byé organizacje prowadzace rehabili-
tacje oparta na spotecznosci i organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, w tym
organizacje osOb niepetnosprawnych i oséb w podesztym wieku.

e Praca w zakresie technologii wspomagajacych: Wielu uzytkownikdéw wnosi zna-
czacy wkiad w rozwdj technologii wspomagajacych — na przyktad jako decydenci,
projektanci, dostawcy, edukatorzy itp. Programy szkolert zawodowych lub spotecz-
nych mogg stuzyé opracowaniu strategii dotarcia do odbiorcéw i rekrutacji ukie-
runkowanych na uzytkownikéw zainteresowanych karierg zawodowg w danym
sektorze. Wykorzystanie umiejetnosci, doswiadczenia i aspiracji uzytkownikow
prawdopodobnie przyniesie skuteczne i trafne rozwigzania.

Polityka

Wykorzystanie ogdlnoswiatowych instrumentdéw politycznych

Ogodlnoswiatowe instrumenty polityczne (zob. Rozdziat 1) i ramy regionalne (zob.
Ramka 4.13) mozna wykorzysta¢ do nadania priorytetéw technologiom wspomagajgcym
w programach krajowych dotyczacych zdrowia, opieki spotecznej, edukacji i rozwoju.

Ramka 4.13 Ramy poprawy dostepu do technologii
wspomagajacych, region afrykanski Swiatowej Organizaciji
Zdrowia

Komitet Regionalny Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. Afryki opracowat ramy, ktére
majq stuzy¢ panstwom cztonkowskim jako wskazéwka przy planowaniu i wdrazaniu
priorytetowych interwencji i dziatan majgcych na celu zwiekszenie dostepu do
technologii wspomagajacych. Celem na rok 2030 jest zapewnienie, ze 40% populacji
w regionie afrykanskim, ktéra potrzebuje technologii wspomagajacych, uzyska do
nich dostep bez zadnych utrudnien.

Zrédto: Ramy poprawy dostepu do technologii wspomagajacych w regionile afrykariskim WHO
Komitet Regionalny ds. Afryki. AFR/RC71/11. Brazzaville: Komitet Regionalny Swiatowe]j Organizacji
Zdrowia ds. Afryki; 2021 (https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-08/AFR-RC71-11%20

Framework%20for%20improving%20access%20to%20assistive%20technology%20in%20the%20
WHO%20African%20Region.pdf, dostep 20 kwietnia 2022 r.).

Opracowywanie i wdrazanie krajowych polityk w zakresie
technologii wspomagajacych
Nie ma jednego modelu polityki ani podejscia do zapewnienia powszechnego doste-

pu do technologii wspomagajacych. Mozna sie spodziewaé, ze w poszczegdlnych kra-
jach beda wystepowac znaczne réznice w sposobie projektowania i realizacji polityk
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i programéw dotyczgcych technologii wspomagajacych w celu zaspokojenia potrzeb ich
obywateli. Kraje w pierwszym rzedzie zacheca sie do zintegrowania lub dedykowania po-
lityki krajowej zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacymi techno-
logii wspomagajgcych lub innymi wytycznymi krajowymi lub miedzynarodowymi (101).

Obowigzujgce krajowe przepisy dotyczgce praw osdb niepetnosprawnych lub inne
przepisy dotyczace technologii wspomagajacych, takie jak przepisy dotyczace inkluzyw-
nego zatrudnienia i edukacji, mogg juz regulowac prawa do technologii wspomagajacych
i moga by¢ wykorzystywane oraz integrowane podczas opracowywania krajowej polityki
i planow dziatania w zakresie technologii wspomagajacych. W przeciwnym razie koniecz-
ne moze okazad sie uchwalenie nowych lub zmiana przepiséw, ktére zapewnig podstawe
prawng kompleksowym planom dziatan.

Opracowanie strategii wdrazania polityki krajowej zalezy od tego, ktére ministerstwa lub
inne organy odpowiadajg za zwiekszanie dostepu do technologii wspomagajacych, a takze
od sposobu organizacji i funkcjonowania tych podmiotéw. Ministerstwa zdrowia i opieki spo-
tecznej czesto odgrywajg centralng role w krajowym systemie technologii wspomagajgcych.

Poznajmy Shona
Potudniowa Afryka

Jedna z moich cérek urodzita sie w 1982 r. z mézgowym porazeniem dzieciecym. Nie
potrafita siedzie¢, utrzymac prosto gtowy ani sie komunikowac¢. Zastosowatam sie
do rady specjalistow, aby ,,umiesci¢ jg w zaktadzie zamknietym i mie¢ kolejne dziecko”,
rozpatrujgc wtasne pomysty na jej przysztosc.

Nie zdecydowatam sie na wozek inwalidzki dla dorostych z wktadkg tekturowg oferowang
przez terapeutke, lecz zamiast tego wykorzystatam mojg mitos¢ do projektowania, aby
stworzy¢ dla niej wygodne siedzenie. W wieku 18 miesiecy samodzielnie prowadzita
swoj pierwszy wozek z silnikiem i systemem wspomagania postawy.

Spotykajac innych rodzicbw zmagajgcych sie z podobnymi problemami, wspdlnie
staralismy sie znalez¢ rozwigzania pozwalajgce pokonac bariery fizyczne i kulturowe, ktore
uniemozliwiajg integracje naszych dzieci. Eksperymentowatem z budowaniem zabawek
dostosowanych do potrzeb innych dzieci, urzadzerh komunikacyjnych, przetgcznikéw
i réznych typéw wdzkdéw inwalidzkich. Z tego rozwineto sie przedsiebiorstwo spoteczne,
zajmujgce sie tworzeniem i sprzedazg urzadzen poprawiajgcych postawe i mobilnosc,
a takze pomagajgce finansowac prace spotfeczne i szkolenia.

Od samego poczatku lobbowalismy w lokalnych spofecznosciach i instytucjach
rzagdowych, aby zwiekszyé swiadomos¢ potrzeby wczesnego wykrywania, urzadzen
wspomagajacych i alternatywnych w komunikacji, edukacji wtgczajacej, odpowiednich
wozkéw inwalidzkich dla dzieci i catodobowego sprzetu do pozycjonowania.

W ramach naszych wysitkdw na rzecz rozwoju ekosystemu technologii wspomagajacych
wspotpracowalismy przy ksztattowaniu polityki opartej na prawach, wptynelismy
na utworzenie krajowego systemu przetargdw na wozki inwalidzkie oraz opracowalismy
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szkolenia w zakresie zapewniania wozkow inwalidzkich i standardy produktow
w celu jego wzmocnienia. Badalismy modele swiadczenia ustug, ktdre poszerzytyby
nasz zasieg na odlegte i stabo wyposazone obszary. Kluczowe okazato sie nawigzanie
wspétpracy z rodzinami i podmiotami z sektora ochrony zdrowia, edukacji i spraw
socjalnych. Budowanie potencjatu i mentoring nadal wzmacniajg systemy technologii
wspomagajacych i przygotowujg rodziny do roli agentéw zmian we wiasnych
spotecznosciach. Dowodzi tego nasza niedawno uruchomiona ogdlnokrajowa
Sie¢ Rodzicielska. Dostep do naszej innowacyjnej gamy produktéw odpowiednich
do warunkéw wiejskich, dostosowanej do lokalnych potrzeb i wspieranej przez ustugi
dla 0séb na wézkach inwalidzkich zgodne z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia,
pomaga stworzyc¢ Srodowisko, w ktérym ludzie mogg osiggnac petnie zycia.

Opracowywanie planow dziatania

Zaleca sie stosowanie procesu etapowego, aby pomac krajom w opracowaniu planéw
dziatan dostosowanych do lokalnego kontekstu i mozliwych do wdrozenia. Typowe dzia-
tania obejmuja:

e Zaangazowanie odpowiednich interesariuszy: Pierwszym krokiem w opracowaniu
krajowego planu dziatania jest potgczenie interesariuszy z sektoréw technologii
wspomagajacych, zdrowia, edukacji i opieki spotecznej, takich jak organizacje mie-
dzynarodowe, rzady, srodowisko akademickie, dostawcy, organy normalizacyjne
i organizacje spofeczenistwa obywatelskiego, w szczegdlnosci organizacje oséb
niepetnosprawnych, oséb starszych, kobiet i innych grup narazonych lub mniej-
szosciowych. W identyfikacji odpowiednich interesariuszy mogg pomadc ¢wiczenia
mapowania interesariuszy.

¢ Przeprowadzenie krajowej oceny sytuacji w zakresie technologii wspomagajacych.
Drugim krokiem w opracowaniu polityki krajowej lub regionalnej czesto bywa
ocena potrzeb (np. ilosci i rodzajow potrzebnych produktéw wspomagajacych),
dostepu i potencjatu sektora technologii wspomagajgcych i opieki zdrowotnej
(Ramka 4.14). Dane te dostarczajg informacji na temat dziatarn w ramach planu
dziatania, takich jak ustalanie priorytetéw dla grup o najwiekszych niezaspokojo-
nych potrzebach w zakresie technologii wspomagajgcych. Ta ocena moze postu-
zy¢ do identyfikacji istniejgcych inicjatyw w zakresie technologii wspomagajacych
(np. Rehabilitacja 2030) i programéw (np. opieki okulistycznej lub wzrokowej), kto-
re nalezy dostosowac i skoordynowac w ramach podejs¢ krajowych w celu ograni-
czenia redundancji i obnizenia kosztéw.

e Opracowywanie strategii, w tym monitoringu, w celu osiggniecia stopniowej realizacji
powszechnego dostepu do technologii wspomagajacych: Plany dziatan moga obej-
mowac réznorodne podejscia na rzecz rozwoju i wzmachiania systemow technologii
wspomagajacych na szczeblu krajowym. Konkretne strategie bedg zaleze¢ od obecnej
wydajnosci systemu, potrzeb ludnosci, zaangazowania interesariuszy oraz poziomu
zaangazowania politycznego i zasobdéw. Jak ukazano w Ramce 4.15, ministerstwa zdro-
wia w wielu krajach opracowaty listy priorytetowych produktéw wspomagajgcych
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jako jeden ze sposobow zwiekszenia dostepnosci technologii wspomagajgcych. Krajo-
we listy priorytetéw opracowano na podstawie listy priorytetowych produktow wspo-
magajgcych (113) Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra zawiera 50 priorytetowych
produktéw wspomagaijacych. Lista ta moze stuzy¢ jako punkt wyjscia do stopniowej
realizacji powszechnego dostepu do technologii wspomagajacych.

Ramka 4.14 Szybka ocena dostepnosci technologii
wspomagajacych: Region wschodniego Morza Srédziemnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia

W 2017 r. dane zbierano w 17 z 22 krajéw regionu Morza Srédziemnego objetego
jurysdykcjag WHO, wykorzystujac narzedzie Swiatowej Organizacji Zdrowia do
oceny potencjatu technologii wspomagajgcych (ATA-C). Obejmuje pie¢ kluczowych
komponentéw swiadczenia ustug technologii wspomagajacych: polityke i finansowanie,
informacje i badania, produkty, personel oraz $wiadczenie ustug. Wyniki oceny postuzyty
do opracowania planéw na rzecz poprawy dostepu do technologii wspomagajgcych.

Zrédta:

Strategiczne ramy dziatarh majgce na celu poprawe dostepu do technologii wspomagajgcych w regionie
wschodniego Morza Srédziemnego.

Kair: Swiatowa Organizacja Zdrowia. Biuro Regionalne dla regionu wschodniego Morza Srédziemnego;
2022 (https://apps.who.int/iris/ handle/10665/352488, dostep 20 kwietnia 2022 r.) (103).

Assistive technology in the Eastern Mediterranean Region: Results of a rapid assessment. Kair: Biuro
Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla regionu wschodniego Morza Srédziemnego; 2019.

Ramka 4.15 Opracowywanie list priorytetow w zakresie
technologii wspomagajacych (Etiopia i Tadzykistan)

W 2018 r. przeprowadzono konsultacje z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej
Tadzykistanuorazinnymiinteresariuszami,wtymagencjamidarczyncéw,organizacjami
pozarzgdowymi, organizacjami oséb niepetnosprawnych i uzytkownikéw w celu
opracowania listy 30 niezbednych produktéw wspomagajacych.!’ W 2021 roku
Ministerstwo Zdrowia Etiopii opracowato liste priorytetowych produktéow
wspomagajacych, zawierajgcg 42 produkty.’ Lista ta ma na celu wzmocnienie
ogolnego systemu technologii wspomagajacych poprzez zwiekszanie swiadomosci,
mobilizacje zasobdéw i dostarczanie wskazéwek dotyczacych polityki zamdwien
publicznych i refundacji (w tym zakresu ubezpieczenia) itp.

Zrédta:

" Assistive technology in Tajikistan: Situational analyses. Kopenhaga: Biuro Regionalne Swiatowej
Organizacji Zdrowia dla Europy; 2019 (132).

i Krajowa lista priorytetowych technologii i produktéw wspomagajgcych. Addis Abeba: Ministerstwo
Zdrowia Etiopii; 2021.
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Utworzenie statych struktur wdrozeniowych

Oto trzy przyktady struktur wdrozeniowych, ktérych celem jest wspieranie stopnio-
wej realizacji powszechnego dostepu do technologii wspomagajgcych:
¢ Krajowe agencje technologii wspomagajacych: Specjalna jednostka krajowa, kto-
rej celem bedzie zwiekszenie dostepu do technologii wspomagajacych, moze za-
pewnié przywodztwo, koordynacje i informacje niezbedne do wzmocnienia catego
systemu. Podmioty takie mogg przybierac rézne formy (np. instytut, wydziat lub
komitet) i petnic¢ szereg réznych funkcji. Gtéwnym celem jest utworzenie central-
nego organu na szczeblu krajowym, ktéry bedzie odpowiedzialny za projektowa-

nie i realizacje polityk i programoéw w zakresie technologii wspomagajgcych (110).

Funkcje tego podmiotu krajowego mogg obejmowac:

e zwiekszanie Swiadomosci na temat potrzeb i korzysci technologii wspomagaja-
cych wsréd decydentdw i innych kluczowych interesariuszy;

e zwiekszanie swiadomosci uzytkownikow, potencjalnych uzytkownikéw oraz ich
rodzin i opiekundw na temat technologii wspomagajacych, ich praw do doste-
pu do technologii wspomagajgcych i sposobdw realizacji tych praw;

¢ utatwianie opracowywania biezgcych udoskonalen polityk i programéw dotycza-
cych technologii wspomagajgcych, w tym baz danych i systeméw informacyjnych;

¢ angazowanie uzytkownikéw w opracowywanie i wdrazanie polityk i progra-
mow dotyczgcych technologii wspomagajacych;

* rzecznictwo na rzecz zaspokojenia potrzeb (np. kadrowych, finansowych itp.);

¢ koordynacja miedzysektorowa i miedzyresortowa oraz dostosowanie istniejg-
cych programoéw technologii wspomagajacych;

¢ dzielenie sie zasobami w celu promowania najlepszych praktyk w zakresie pro-
dukcji, zaopatrzenia i Swiadczenia ustug;

e udzielanie pomocy technicznej ministerstwom wdrazajgcym lub innym
organizacjom.

¢ Platformy koordynacyjne: Potrzebne sg solidne i dobrze zaprojektowane systemy
informacyjne i zasoby, ktore utatwig koordynacje i spéjnosé¢, pozwolg budowac sieci,
ogranicza¢ powielanie i udostepniac rozwigzania na wszystkich poziomach swiadcze-
nia technologii wspomagajacych, w sektorach i ministerstwach. Przykfady obejmuja:

e systemy informacyjne i referencyjne, ktére utatwiajg dostep (zob. tez Swiad-
czenie: Ulepszenie systemow informacji i polecen);

e scentralizowane informacje dla zasobéw opartych na dowodach dotyczgcych
ulepszania réznych komponentéw (np. zasobdéw ludzkich) lub kluczowych stra-
tegii (np. dostarczania do odlegtych obszaréw) w ramach systemu technologii
wspomagajacych;

¢ krajowe grupy robocze powotane do harmonizacji standardéw i praktyk w za-
kresie technologii wspomagajacych;

¢ inicjatywy taczace réznych aktoréw z sektora technologii wspomagajacych
i pokrewnych sektoréw w celu wymiany dowodéw oraz identyfikowania i roz-
wigzywania wspodlnych problemdw (np. krajowa konferencja na temat dostepu
do technologii wspomagajacych).
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e Organy i mechanizmy regulacyjne: Konieczne s3 regulacje i egzekwowanie prze-
pisow, aby wspiera¢ dostep do niedrogich, bezpiecznych i skutecznych produktow
wspomagajacych oraz powigzanych ustug. Konieczne sg normy dotyczgce produk-
téw i zamowien publicznych, szkolen i edukacji oraz polityki handlowej i gospodarczej
Na przyktad obnizenie lub wyeliminowanie taryf i optat za importowane produkty
wspomagajace oraz wprowadzenie uczciwej polityki cenowej dla produktéw wspo-
magajacych i powigzanych ustug w celu ograniczenia i ograniczenia marzy cenowe;j
(np. przez producentow lub podczas transakcji w catym tarncuchu dostaw).

Przy tworzeniu modeli zarzadzania technologiami wspomagajacymi wazne jest

uwzglednienie interdyscyplinarnosci, przywddztwa i nadzoru (Ramka 4.16).

Ramka 4.16 Ustanawianie modeli zarzgdzania zgodnych
z Konwencjg ONZ o prawach osob niepetnosprawnych

Kluczowym zagadnieniem w programie rozwoju miedzynarodowego jest zarzadzanie,
co odzwierciedla znaczgcag uwage poswiecang kwestiom na poziomie makro w procesie
ksztattowania polityki." Jakkolwiek zarzadzanie w obszarze technologii wspomagajacych
jest zagadnieniem wieloaspektowym i ztozonym," w pierwszej kolejnosci nalezy
uwzglednic trzy obszary: interdyscyplinarnos¢, przywddztwo i nadzor.

Interdyscyplinarnosé. Btedny jest poglad, ze technologia wspomagajgca podlega kontroli
jednego zawodu. W miare upowszechniania sie technologii wspomagajacej, ktéra w coraz
wiekszym stopniu pokrywa sie z technologiami cyfrowymi, stanie sie ona niezbedng
kompetencjg dla wszystkich zawodéw zwigzanych ze Swiadczeniem ustug osobom
niepetnosprawnym, osobom starszym, osobom zyjagcym z chorobami przewlektymi,
w tym z zaburzeniami psychicznymiitp. Oznacza to, ze polityka powinna wspiera¢ modele
zarzadzania promujgce otwarte, interdyscyplinarne i oparte na wspotpracy podejscie
do podejmowania decyzji, zardwno w poszczegdlnych dyscyplinach, jak i przy centralnym
zaangazowaniu uzytkownikéw we wspdlne podejmowanie decyzji. Dobre zarzadzanie
przyczynia sie do skutecznej wspodtpracy interdyscyplinarnej poprzez wyrazne okreslenie
sposobu wsparcia, rozwoju i utrzymywania wspdtzaleznosci miedzy osobami, grupami
i sektorami w celu swiadczenia optacalnych, zintegrowanych ustug.

Przywodztwo. Na stanowiska kierownikéw dziatéw zwigzanych z technologiami
wspomagajacyminalezy powotywac osoby na podstawie catosciowych kompetencji, a nie
wedtug klucza wyksztatcenia w danej dyscyplinie. Forsowanie dyscypliny wiodgcej moze
zagrozi¢ wyraznemu zaangazowaniu w interdyscyplinarnosc i stworzy¢ niepotrzebne
waskie gardto w dostepie do technologii wspomagajacych. Co wiecej, spoteczne i zgodne
z prawem podstawy Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych nie uznaja zadnej
dyscypliny za wiodaca, ani nie przyznajg jej dominujgcej roli. Polityka musi zatem
ustanowi¢ zarzadzanie oparte na kompetencjach zdefiniowanych w kategoriach zestawu
umiejetnosci potrzebnych do wykonywania odpowiednich zadan przywddczych, a nie
w kategoriach kwalifikacji w danej dyscypliny.

Nadzér W wielu krajach gtéwnymi dostawcami ustug sg organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego, zwtaszcza organizacje charytatywne i wyznaniowe, tym niemniej nadzor
nad ich dziatalnoscig i jakoscig ustug moze by¢ ograniczony. Wazne jest, aby polityka
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okreslata model zarzadzania ustugami, ktory odzwierciedlatby wartosci Konwencji,
lokalne cechy i zdolno$¢ absorpcyjng istniejgcego systemu' oraz aby promowat podobne
podejscie do réznych ustugodawcow — tak aby Swiadczenia ustug nie determinowali
wytgcznie niezalezni dostawcy. Ponadto w miare postepu cyfryzacji wzrosnie znaczenie
zarzadzania integracjg ustug, poufnoscig, bezpieczeristwem i wtasnosciag danych®,
a polityka w zakresie technologii wspomagajacych bedzie musiata uwzglednié te kwestie.

Polityka powinna zatem wskazywac¢ ogdlne podejscie do projektowania odpowiednich
modeli zarzadzania, ktére mozna realistycznie witaczy¢ do catosciowego podejscia
do wzmacniania systeméw i myslenia systemowego w zakresie technologii
wspomagajacych.” Pozwoli to na stabilizacje i skuteczne podejscie do zwiekszania skali
dobrych praktyk;' oraz umozliwi transfer wiedzy miedzy réoznymi obszarami $wiadczenia
technologii wspomagajacych.

Zrédta:

i Brinkerhoff DW, Bossert TJ. Health Governance: Concepts, Experience and Programming Options.
Waszyngton: US AID; 2008 (https://www.hfgproject.org/health-governance-concepts-experience-
programming-options/, dostep 20 kwietnia 2016 r.).

i McVeigh J, MacLachlan M, Gilmore B, McClean C, Eide AH, Mannan Het al. Promoting good policy
for leadership and governance of health related rehabilitation: a realist synthesis. Globalization and
Health. 2016;12(1):1-8.

i MacLachlan M, Scherer MJ. Systems thinking for assistive technology: a commentary on the GREAT
summit. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology. 2018;13(5):492-6.

v O’Sullivan K, Clark S, Marshall K, MacLachlan M. A Just Digital framework to ensure equitable
achievement of the Sustainable Development Goals. Nature communications. 2021;12(1):1-4.

v Sanchez Rodriguez AM, Maclachlan M, Brus A. The coordinates of scaling: Facilitating inclusive
innovation. Systems research and behavioral science. 2021;38(6):833-50.

Wprowadzenie mechanizméw finansowania

Odpowiednie i spdjne finansowanie technologii wspomagajgcych ochroni uzytkowni-
kow przed trudnosciami finansowymi i sprawi, ze dostep do nich bedzie bardziej sprawie-
dliwy. Najczestszymi mechanizmami finansowania wspierajgcymi krajowe udostepnianie
technologii wspomagajacych s3 publiczne i prywatne ubezpieczenia zdrowotne lub pro-
gramy opieki spotecznej. Technologie wspomagajace finansujg réwniez liczne inne pod-
mioty rzgdowe i organizacje pozarzgdowe, cho¢ zazwyczaj angazujg mniejszg liczbe
ludnosci i majg mniejszy zasieg geograficzny. Proces budzetowania, zakres finansowania
i strategie generowania przychoddw opisano ponizej. Skupiono sie przede wszystkim
na podmiotach finansujacych z publicznego i prywatnego sektora ochrony zdrowia.

Jestem samowystarczalna, korzystam z laski, toalety i krzesta
prysznicowego. Dobrze sie ich uzywa.

Nafla, Irak

© Niepetnosprawnos¢ — Zagadnienia, Problemy, Rozwigzania. Nr 1/2024(50)




Globalny raport na temat technologii wspomagajacych

Budzetowanie i alokacja

Ministerstwa odpowiedzialne za technologie wspomagajgce. Sposéb podejmo-
wania decyzji dotyczacych budzetu na technologie wspomagajgce ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego finansowania. W wielu ministerstwach
technologie wspomagajgce sg czesto uwzgledniane w szerszych budzetach
(np. na opieke spoteczng, opieke zdrowotng, rehabilitacje lub technologie edu-
kacyjng), a nie funkcjonujg jako odrebna kategoria. Konieczne sg specjalne bu-
dzety na produkty wspomagajace i powigzane ustugi, aby unikng¢ przeznaczenia
Srodkow do szerszych kategorii produktow lub ustug (153). Nadawanie priorytetu
technologiom wspomagajacym przy podejmowaniu decyzji budzetowych oraz
asygnowanie Srodkéw na technologie wspomagajgce na etapie planowania bu-
dzetu to strategie, z ktdrych moga korzysta¢ wszystkie ministerstwa lub organy
rzgdowe zaangazowane w pozyskiwanie technologii wspomagajacych. Wykorzy-
stanie danych o potrzebach, takze tych niezaspokojonych, w zakresie technologii
wspomagajacych pomoze w podejmowaniu decyzji budzetowych.

Ubezpieczenia zdrowotne publiczne i prywatne. Finansowanie technologii wspo-

magajgcych jest niespdjne w ramach publicznych i prywatnych planéw ubezpie-

czen zdrowotnych. Jezeli technologia wspomagajgca miesci sie w zakresie objetych
ubezpieczeniem produktéw lub ustug zdrowotnych, parametry moga obejmowac
preferowanych dostawcéw, produkty, maksymalne ceny i harmonogram wymiany
produktéw. ,,Minimalne korzysci” w zakresie finansowania technologii wspomaga-
jacych mogg ustalac i egzekwowaé organy regulacyjne w poszczegdlnych krajach

(201). Konieczne jest zewnetrzne i wewnetrzne wsparcie w celu rozszerzenia mi-

nimalnych swiadczen o szereg produktéw wspomagajacych i powigzanych ustug

w ramach publicznego i prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Rozszerzanie skutecznych modeli finansowania. W kazdym kraju prawdopodobnie

bedzie bardziej kompleksowe publiczne lub prywatne finansowanie technologii

wspomagajacych (tj. maksymalna cena, opcje produktu, ustugi wliczone w cene)
dla okreslonych kategorii produktow lub grup ludnosci (zob. np. Ramka 4.17 ).

Efektywniejsze elementy w krajowym krajobrazie technologii wspomagajgcych

mogg stuzyc¢ jako modele do zwiekszania finansowania. Technologie wspomagaja-

ce mozna finansowac w sposéb bardziej kompleksowy, m.in. poprzez:

e pokrycie kosztéw kilku produktéw wspomagajgcych (np. jesli dana osoba po-
trzebuje wézka inwalidzkiego z napedem elektrycznym na zewnatrz i wézka
inwalidzkiego z napedem recznym w pomieszczeniu);

e gwarancje powigzane z cyklem wymiany (jesli mechanizmy finansowania ze-
zwalajg na wymiane produktow tylko co pie¢ lat, ale produkty wymagaja
wczesniejszej wymiany, gwarancje w razie potrzeby umozliwig uzytkownikom
naprawe lub wymiane (202).
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Ramka 4.17 Ubezpieczenie protetyczne i ortopedyczne dla
ofiar min lagdowych (Kambodza)

Osoby potrzebujgce protez lub ortez w Kambodzy otrzymaty kompleksowg opieke, jesli
ich obrazenia lub amputacja byty spowodowane minami ladowymi, poniewaz z mysla
o tej grupie docelowej poczyniono wieksze inwestycje krajowe i miedzynarodowe.

Zrédto: Ramstrand N, Maddock A, Johansson M, Felixon L. The lived experience of people who require
prostheses or orthoses in the Kingdom of Cambodia: A qualitative study. Disability and Health Journal.

2021;14(3):101071 (168).

Generowanie przychodéw i pokrywanie kosztow

e Przychody ogdine. Rzady wykorzystujg podatki i optaty do finansowania opieki
zdrowotnej, edukacji i innych débr i ustug publicznych, w tym technologii wspo-
magajgcych. W krajach o stabszej gospodarce baza podatkowa czesto nie wystar-
cza na pokrycie kosztéw produktow i ustug zdrowotnych, takich jak technologie
wspomagajace, dlatego tez dopuszcza sie uzupetnienie tych budzetéw dotacjami
od zewnetrznych fundatoréw (201).

e Przychody z dedykowanych technologii wspomagajgcych. Optaty lub podatki mogg
by¢ przeznaczone na $wiadczenie technologii wspomagajacych (Ramka 4.18).

Ramka 4.18 Specjalny strumien przychodéw na technologie
wspomagajace (Argentyna i Republika Potudniowej Afryki)

W Argentynie podatki od transakcji czekami bankowymi przeznaczane sg na ustugi dla
0s6b niepetnosprawnych, w tym na technologie wspomagajace. Podobnie, Fundusz
Wypadkéw Drogowych w Republice Potudniowe] Afryki generuje dochody z podatku
paliwowego, ktéry jest przeznaczany narehabilitacje oséb poszkodowanych wwypadkach
drogowych. Fundusze pomocy ofiarom wypadkéw drogowych obstugujag waska
grupe odbiorcow, ale petnig funkcje dedykowanego modelu finansowania technologii
wspomagajacych, zapewniajac szerszy zakres ustug technologii wspomagajgcych.

Zrédfto: Tay-Teo K, Bell D, Jowett M. Financing options for the provision of assistive products. Assistive
Technology. 2021;33(sup1):109-23 (201).

e Wspotptacenie przez uzytkownika. W przypadku finansowania technologii wspo-
magajgcych w sektorze publicznym i prywatnym w zakresie opieki zdrowotne;j
stosowano rézne metody wspotptacenia, takie jak doptata, odliczenie lub procent
od pokrycia (np. 90% pokrycia, wiec uzytkownik doptaca 10% ze Srodkow wta-
snych). Znalezienie rownowagi miedzy potrzebg odzyskania czesci kosztéw i uta-
twieniem efektywnej konsumpcji przy jednoczesnym zapewnieniu przystepnego
i sprawiedliwego dostepu moze by¢ trudne (201).
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e Partnerstwa publiczno-prywatno-publiczne. Partnerstwa publiczno-prywatne
i publiczne dzielg sie odpowiedzialnoscig za finansowanie i wnoszenie innych zaso-

bow w celu zwiekszenia dostepnosci technologii wspomagajgcych (Ramka 4.19).
Chociaz ostateczna odpowiedzialnos¢ za zagwarantowanie technologii wspomagaja-
cej, ktéra ma zaspokoié¢ potrzeby ludnosci, spoczywa na rzadach, w wielu krajach moze
by¢ konieczne siegniecie po finansowanie zewnetrzne, aby wesprzec i wzmocnic¢ systemy
tej technologii — przynajmniej w perspektywie krétkoterminowej i sSrednioterminowe;.
Ryzyko dtugoterminowej zaleznosci od zewnetrznych Zzrédet finansowania bedzie mniej-
sze jesli rzady krajowe ustanowig partnerstwo z agencjami miedzynarodowymi, w tym
organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami; rozwigzania takie bedg zréwnowazone i beda
zmierza¢ w kierunku trwatego i kompleksowego finansowania technologii wspomagaja-
cych. W poprawie dostepu wazng role moga odegrac prywatne ubezpieczenia i sektor

korporacyjny, zwtaszcza w ramach réznych form spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Wspieranie badan, monitorowania i oceny

Krajowy monitoring i ocena kluczowych wskaznikow okreslonych w planach dziatan
(takich jak budzety na technologie wspomagajace i liczba objetych nimi populacji) beda
wspierac stopniowg realizacje powszechnego dostepu do technologii wspomagajgcych.
Wskazniki dotyczace ustawodawstwa, budzetu, odpowiedzialnych ministerstw, regulacji,
standarddéw, zakresu ustug, personelu i szkolen w Rozdziale 2 mogg stanowi¢ strukture
i proces rejestrowania ogolnego obrazu postepow. Do dziatanh monitorujgcych na szcze-
blu krajowym mozna rowniez wykorzystaé szereg systeméw danych, ktére utatwiajg
prowadzenie dziatan (w odniesieniu do dostaw, zaopatrzenia, budzetowania itp.). Przy-
ktady krajowych priorytetow w zakresie badan i ewaluacji mogg obejmowac okreslenie
nastepujgcych kwestii:

e Skuteczne podejscia do poprawy dostepu. Dostepne sg minimalne dowody
na skutecznos¢ poszczegdlnych podejs¢ na rzecz wzmocnienia systemu techno-
logii wspomagajacych — w ujeciu catosciowym oraz w obrebie kazdego z produk-
tow, swiadczen, personelu i komponentdw polityki — oraz na sposdb wdrazania
i utrzymywania tych interwencji (203). Od polityk na szczeblu krajowym po dzia-
tania na szczeblu lokalnym — budowanie bazy dowodowej na temat skutecznych
strategii majgcych na celu zapewnienie powszechnego dostepu do technologii
wspomagajgcych ma kluczowe znaczenie dla ich rozwoju.

e Poziom niezaspokojonych potrzeb. Dane dotyczgce zapotrzebowania populacji
na technologie wspomagajace s skape, ale majg kluczowe znaczenie dla ksztatto-
wania polityki i alokacji zasobdw. W szeregu krajéw wystepuje rozdzwiek miedzy
potrzebami a dostepem, a takze miedzy potrzebami a popytem.

¢ Poziom dostepu. Kluczowym zadaniem w opracowywaniu polityki i programdw
opartych na dowodach jest gromadzenie wiarygodnych danych na temat dostepu.

e Wptyw i wyniki. Potrzebne sg dowody na wptyw i wyniki dostepu do produk-
téw wspomagajacych i korzystania z nich przez populacje i typy produktow.
Pomiar odsetka oséb majgcych dostep do technologii wspomagajacych nie po-
zwoli na uwzglednienie korzysci, jakie przynosi ona uzytkownikowi lub szerszej
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spotecznosci. Lepszym wskaznikiem pozwalajgcym na uchwycenie wynikéw uzyt-
kownikéw moze by¢ odsetek oséb potrzebujgcych technologii wspomagajacych,
ktdre osiggnety 6. etap sciezki dostepu: ,,Uswiadamiam sobie swoje prawa i cele”
(zob. Rys. 1.2)3. Ponadto ocena wynikdéw klinicznych i innych pozwala na ustalenie
standardow praktyki i zamdwien publicznych oraz polityki pokrycia kosztéw przez
inne kluczowe podmioty (np. firmy ubezpieczeniowe).

Krajowe programy badan nad technologiami wspomagajacymi mozna opracowywadé
i realizowac we wspotpracy z uniwersytetami i instytucjami badawczymi, uzytkownikami
i innymi interesariuszami zaangazowanymi w umacnianie krajowego systemu technologii
wspomagajacych.

Ramka 4.19 Narodowy program widowiskowy (Timor
Wschodhni)

W programie widowiska narodowego Timoru Wschodniego biorg udziat dwie organizacje
pozarzadowe (FoNaroman Timor-Leste i Fred Hollows Foundation). Personel technologii
wspomagajacych zapewnia rzad, natomiast organizacje pozarzagdowe realizujg program
przy uzyciu dotacji od zagranicznych darczyficéw oraz darowizn w postaci nowych
okularéw i soczewek od producentéw lub praktyk optometrycznych (np. projekty
pozasezonowe). Zyski ze sprzedazy drozszych okularéw stuzg do dofinansowywania
zakupu podstawowych, gotowych okularéw dla oséb o niskich dochodach na obszarach
wiejskich. Program ten jest skierowany do osdb korzystajgcych ze sprzetu optycznego,
ale mozna go stosowaé w przypadku szerszego zakresu technologii wspomagajacych.

Zrédto: Ramke J, Williams C, Ximenes J, Ximenes D, Palagyi A, Du Toit R, Brian G. A public-private
partnership to provide spectacles for Timor-Leste. Community Eye Health. 2007;20(63):54.

Zaangazowanie spotecznosci miedzynarodowe;j

Biorgc pod uwage wyzwania zwigzane z zapewnieniem powszechnego dostepu
do technologii wspomagajacych, art. 32 Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnospraw-
nych wzywa do miedzynarodowej wspétpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w celu
zapewnienia pomocy technicznej i ekonomicznej, w tym poprzez utatwianie dostepu
do technologii dostepnych i wspomagajgcych oraz dzielenie sie nimi, takze poprzez
transfer technologii. Spoteczno$é miedzynarodowa moze wspieraé wzmacnianie krajo-
wego systemu technologii wspomagajgcych poprzez nastepujace dziatania:
e Podnoszenie sSwiadomosci na temat technologii wspomagajacych jako ,sektora”,
ktédry ma charakter wielosektorowy i szeroko zakrojony. Spéjna terminologia
i przekaz pomoga ujednolicié sektor.

e Koordynacja i wspotpraca na wysokim szczeblu miedzy wptywowymi organizacja-
mi prywatnymi, publicznymi i pozarzgdowymi (np. partnerstwa publiczno-prywat-
ne) dziatajgcymi na szczeblu globalnym i regionalnym.

3 Por. ,Niepetnosprawno$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” Nr I11-IV/2022(44-45) (przyp. red.)
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e Nadawanie priorytetu obszarom, w ktorych wystepuje najwieksze zapotrzebowa-
nie na finansowanie technologii wspomagajgcych (np. obszary o niskich zasobach,
strefy konfliktow).

o Wspieranie lokalnej i regionalnej produkcji produktow wspomagajgcych, w tym
transferu technologii i zrzeczen sie praw wtasnosci intelektualnej.

e Ujednolicenie standarddéw produktow, ustug, szkolen i praktyk za posrednictwem
organéw miedzynarodowych i regionalnych, takich jak stowarzyszenia zawodowe.
Spdjna polityka handlowa miedzy krajami (np. zwolnienia z taryf na technologie
wspomagajace) moze pomaoc w rozwigzaniu problemow z nieefektywnoscig tan-
cucha dostaw.

e Wspieranie badan na poziomie systemowym i praktyk opartych na dowodach
w zakresie produktdw, ustug, personelu i polityki poprzez tworzenie platform, sieci
i wydarzen utatwiajgcych wymiane dowoddw i informacji o nowych produktach
w celu wsparcia wdrazania skutecznych strategii na wszystkich poziomach syste-
mu technologii wspomagajacych.

Alfabet Braille’a taczy mnie ze swiatem zewnetrznym. Jestem
gtuchoniewidoma, wiec Braille jest moimi oczami i uszami.

Miriam (67), Wenezuela
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