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Rozdział 4
Doskonalenie systemu technologii wspomagających

Kluczowe przesłanie
Udoskonalanie systemu technologii wspomagających oznacza rozwój i wzmac-

nianie następujących czterech elementów.
Produkty: Obejmuje to zwiększanie asortymentu, ilości i jakości produktów 

wspomagających, a także zwiększanie przystępności cenowej produktów i zmniej-
szanie powiązanych kosztów. Można zastosować różne strategie, w tym badanie 
lokalnej produkcji lub montażu i importu produktów; inwestycje w badania i roz-
wój w sektorze publicznym i prywatnym, w kraju i na świecie; przedłużanie ży-
wotności i wartości produktów wspomagających poprzez naprawy i renowacje; 
wzmocnienie i ujednolicenie standardów produktów; oraz budowanie wydajnych 
i responsywnych łańcuchów dostaw.

Świadczenie: Obejmuje to zapewnienie dobrze zaprojektowanych i dostępnych 
systemów informacji i skierowań oraz usług obejmujących ocenę, dopasowanie, szko-
lenie użytkowników i działania następcze. Technologie wspomagające mogą zapewnić 
odpowiednie ministerstwa lub można je zlecać podmiotom zewnętrznym i przybliżyć 
do społeczności poprzez rozszerzenie usług na wszystkich poziomach, począwszy 
od ministerstw lub departamentów zajmujących się m.in. zdrowiem, edukacją, opieką 
społeczną. Do zwiększenia asortymentu, ilości i jakości produktów wspomagających 
oraz obniżenia kosztów mogą posłużyć mechanizmy zamówień; a systemy informacyj-
ne oraz wygenerowane dane poprawią jakość świadczonych usług.

Personel: Skuteczne świadczenie usług w znacznej mierze zależy od kompe-
tentnych kadr. Osiągnięcie odpowiedniego potencjału kadrowego może wymagać 
połączonego działania specjalistów technologii wspomagających i specjalistów 
ogólnych oraz zmiany ról innych specjalistów. Dla zapewnienia prostych produk-
tów wspomagających można poszerzyć kompetencje pielęgniarek, farmaceu-
tów i pracowników służby zdrowia. Możliwości szkoleniowe obejmują szkolenia 
wstępne, ustawiczne dla bezpośrednich dostawców usług, dostosowane do po-
trzeb i kontekstu użytkowników. Należy również zauważyć, że trzeba zaangażować 
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użytkowników i ich opiekunów, członków rodziny i pozostałych członków lokalne-
go systemu wsparcia; zapewnienie równego dostępu będzie wymagało przeszko-
lenia wystarczającej liczby kobiet i mężczyzn.

Polityka: Polityka, finansowanie i programy na rzecz zagwarantowania po-
wszechnego dostępu do technologii wspomagających zależą od kraju, a kluczowe 
znaczenie mają przywództwo i zarządzanie. Technologia wspomagająca może być 
zintegrowana z krajowymi systemami lub katalogami informacji zdrowotnych lub 
opieki społecznej. Odpowiednie i spójne finansowanie może chronić użytkowni-
ków przed trudnościami finansowymi i zapewnić sprawiedliwy dostęp, przy czym 
powszechnymi mechanizmami finansowania są ministerstwa oraz publiczne i pry-
watne systemy ubezpieczeń zdrowotnych i społecznych. W osiągnięciu powszech-
nego dostępu do technologii wspomagających może pomóc monitorowanie 
i ocena kluczowych wskaźników na poziomie kraju.

Poniższe podrozdziały koncentrują się na możliwych rozwiązaniach mających na celu 
przezwyciężenie barier opisanych w Rozdziale 32 i wzmocnienie czterech kluczowych ele-
mentów systemu technologii wspomagających: produktów, usług, personelu i polityki.

Produkty

Zwiększenie podaży produktów wspomagających
Przy odpowiednim finansowaniu, zwiększenie zakresu, jakości i ilości produktów wspo-

magających można osiągnąć na poziomie krajowym poprzez połączenie lokalnej produk-
cji, montażu i importu (161). Optymalne połączenie podejść będzie zależeć od krajobrazu 
technologii wspomagających w poszczególnych krajach, przyszłych priorytetów inwesty-
cyjnych oraz analiz kosztów i korzyści różnych podejść. Do każdej kategorii produktów moż-
na również stosować różnorodne podejścia. Dla ilustracji, najbardziej opłacalne może być 
produkowanie wysoce zindywidualizowanych gniazd protetycznych i protez lokalnie oraz 
importowanie komponentów, takich jak protezy stawów kolanowych i stóp.

Niezależnie od szeregu potencjalnych korzyści płynących z lokalnie projektowanych 
i wytwarzanych produktów wspomagających (jak zwiększona przydatność w kontekście 
lokalnym, lokalne usługi dostosowywania i naprawy, możliwości zatrudnienia), nie moż-
na zapominać o wielu zaletach lokalnych produktów wspomagających) (162), opłacalnym 
podejściem może być również import. W przypadku krajów, które dążą do zwiększenia 
lokalnych zdolności produkcyjnych, obszary inwestycji mogą obejmować badania, roz-
wój i komercjalizację produktów wspomagających oraz wykwalifikowaną siłę roboczą 
do projektowania i produkcji produktów. Dzięki postępom w technologiach produkcyj-
nych, takich jak druk 3D, wytwarzanie – a ostatecznie produkty wspomagające – staną 
się bardziej przystępne cenowo (163).

2 Por. „Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania” Nr II-III/2023(47-48) (przyp. red.)
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Inwestycje w innowacyjne produkty wspomagające
Potrzebne są dynamiczne inwestycje w badania, rozwój i komercjalizację produktów 

i części wspomagających w sektorze publicznym i prywatnym, zarówno na poziomie kra-
jowym, jak i globalnym. Włączenie szkoleń z zakresu rozwoju produktów wspomagających 
i przedsiębiorczości do programów nauczania w szkołach wyższych i na uniwersytetach 
mogłoby zachęcić nowych wynalazców i firmy do odpowiadania na niezaspokojone po-
trzeby (164). Liderzy w globalnym sektorze technologii wspomagających są dobrze przy-
gotowani do rozwijania innowacji, które koncentrują się na populacjach o największych 
niezaspokojonych potrzebach lub mieszkańców odległych lokalizacji.

Większość badań i rozwoju w sektorze technologii wspomagających koncentruje się 
na środowiskach o wyższych dochodach, chociaż największe niezaspokojone potrzeby 
występują w krajach o niskich i średnich dochodach. Niezaspokojone potrzeby w zakre-
sie produktów wspomagających, zidentyfikowane przez użytkowników i bezpośrednich 
dostawców usług, mogą zaowocować innowacyjnymi projektami dostosowanymi do lo-
kalnego kontekstu (Ramka 4.1) (161,165). Projektowanie produktów wspomagających 
z myślą o lokalnym użytkowaniu i możliwości naprawy, a następnie testowanie produk-
tów w środowisku społecznym i fizycznym, dla którego są przeznaczone, jest niezbędne 
do zapewnienia powszechnego i trwałego użytkowania (166). Wymogi regulacyjne muszą 
również odpowiadać środowisku, aby zapewnić jakość produktu (np. trwałość i bezpie-
czeństwo) oraz jego przydatność do określonego celu (153).

Ramka 4.1 Zwiększenie podaży wózków inwalidzkich 
(Tadżykistan)
Rząd Tadżykistanu oszacował koszty i korzyści różnych strategii na rzecz 
zwiększenia podaży wózków inwalidzkich. Plany przewidywały import 10  000 
wózków inwalidzkich rocznie, aby osiągnąć powszechny dostęp do nich do 2023 
roku. Zwiększenie liczby importowanych wózków inwalidzkich do tego poziomu 
wymaga również inwestycji w krajowy system zamówień i dostaw. W perspektywie 
średnio- i długoterminowej (5–10 lat) rząd może zainwestować w krajowe zdolności 
do montażu lub produkcji wózków inwalidzkich przy użyciu lokalnych materiałów. 
Mogłoby to również zapewnić dodatkowe możliwości gospodarcze, w tym 
zatrudnienie i nabycie szerszych umiejętności w zakresie produkcji i wytwarzania.
Źródło: Dostępność wózków inwalidzkich w Tadżykistanie: Ocena ekonomiczna opcji 
alternatywnych. Kopenhaga: Biuro Regionalne Światowej Organizacji Zdrowia dla Europy; 2019 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312049/9789289054041-eng.pdf, dostęp 20 
kwietnia 2022 r.) (161).

Aby wspólnie stawić czoła wyzwaniom związanym z projektowaniem i rozwojem pro-
duktów, można wykorzystać model open source i współpracy w celu zidentyfikowania 
potrzeb w zakresie produktów i projektowania oraz zapewnienia projektantom i przed-
siębiorcom szczegółów technicznych dotyczących projektowania i produkcji nowych 
innowacji, przy jednoczesnym przestrzeganiu ograniczeń praw własności intelektualnej 
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(167). Niezależnie od innowacji światowych liderów, lub na mniejszą skalę na poziomie 
kraju, można zastosować systematyczny proces w celu zidentyfikowania niezaspokojo-
nych potrzeb w zakresie produktów i komponentów oraz rozwiązania typowych pro-
blemów projektowych. W przypadku awarii produktów i części prowadzących do ich 
porzucenia (np. urządzenia protetyczne, które są porzucane, ponieważ użytkownicy nie 
mogą na nich wygodnie usiąść), można znaleźć proste i opłacalne rozwiązania (168).

Wykorzystanie nowych technologii
Raport Światowej Organizacji Własności Intelektualnej (WIPO) na temat rozwo-

ju w dziedzinie technologii wspomagających (169) przedstawia bardzo wiele osiągnięć 
w siedmiu głównych domenach nowych technologii, które najprawdopodobniej będą 
miały wpływ na dziedzinę technologii wspomagających: sztuczną inteligencję; interfejsy 
człowiek-komputer; technologie czujników; robotyka (Ramka 4.2); postępy w informaty-
ce i łączności; wytwarzanie przyrostowe; oraz nowe materiały.

Z perspektywy rozwoju technologicznego w ostatnich latach, potencjał innowacyjny 
tkwi głównie w zaawansowanych technologicznie rozwiązaniach, natomiast światowe 
potrzeby w zakresie produktów wspomagających są w większości ogólne i często proste. 
Wymaga to ukierunkowania innowacji na praktyczne i przystępne cenowo rozwiązania, 
w tym opracowanie innowacyjnych modeli świadczenia usług. Tytułem ilustracji świad-
czenie usług w społeczności w celu wspierania osób starszych korzystających z produk-
tów wspomagających w sposób dostosowany do wieku – zwłaszcza w oparciu o nowe 
technologie – może pomóc w przezwyciężeniu barier w dostępie do technologii wspo-
magających i w ich wdrażaniu.

Ramka 4.2 Robotyka – nowa technologia
Jedna z najszybciej rozwijających się technologii, robotyka, otwiera możliwości 
dla robotów asystujących – autonomicznych systemów, które mogą „mieszkać” 
z człowiekiem i pomagać we wszelkiego rodzaju codziennych czynnościach, takich 
jak ubieranie się, toaleta, jedzenie, przynoszenie rzeczy i czynności niefizyczne, takie 
jak interakcje międzyludzkie.i,ii Rozwiązania robotyczne są wykorzystywane w opiece 
zdrowotnej, środowiskach edukacyjnych i społecznych, do różnych celów:

•	 Wsparcie, opieka i edukacja dzieci z autyzmem.ii

•	 Ułatwianie zabawy dla dzieci z niepełnosprawnością ruchową.iii

•	 Odwracanie uwagi dzieci podczas leczenia i towarzyszenie osobom w podeszłym 
wieku z demencją.v,vi

Roboty są również wykorzystywane do rehabilitacji i treningu, chociażby 
rehabilitacji po urazie rdzenia kręgowego,vii rehabilitacji po udarze mózguviii 
i wsparcia funkcjonowania ręki.ix Niektóre kraje, takie jak Korea Południowa 
i Japonia, zainicjowały krajowe programy stymulujące rozwój systemów robotów 
dla opieki zdrowotnej i społecznej, w tym dla osób z trudnościami funkcjonalnymi.x
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Źródła:
i	 WIPO Technology Trends 2021: Assistive Technology. Geneva: World Intellectual Property 
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support play in children with severe physical disabilities: a systematic review. Disability and 
Rehabilitation: Assistive Technology 2016;11(2):103–116. doi:10.3109/17483107.2015.1079268.
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viii	 Raigoso D, Céspedes N, Cifuentes CA, del-Ama AJ, Múnera M. A survey on socially assistive 
robotics: Clinicians’ and patients’ perception of a social robot within gait rehabilitation 
therapies. Brain Sciences. 2021;11(6):738. doi:10.3390/brainsci11060738.

ix	 Morone G, de Sire A, Martino Cinnera A, Paci M, Perrero L, Invernizzi M et al, on behalf 
of Working Group Upper Limb “CICERONE” Italian Consensus Conference on Robotic 
Rehabilitation. Upper limb robotic rehabilitation for patients with cervical spinal cord injury: 
A comprehensive review. Brain Sciences. 2021;11:1630. doi:10.3390/ brainsci11121630.

x	 Lim MJ, Song WK, Kweon H, Ro ER. Care robot research and development plan for disability 
and aged care in Korea: A mixed-methods user participation study. Assistive Technology. 
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Wydłużenie okresu użytkowania produktu
Wydłużenie okresu użytkowania i zwiększenie wartości produktu wspomagającego 

poprzez naprawę i renowację może okazać się szybsze i bardziej opłacalne niż zakup no-
wych produktów (170). Zużyte produkty również generują odpady. Ponowne wykorzysta-
nie produktów wspomagających poprzez naprawę, renowację i ponowne wykorzystanie 
materiałów zaproponowano jako strategię na rzecz zmniejszenia wpływu na środowisko, 
przynosi to jednocześnie korzyści ekonomiczne lokalnym społecznościom, w których zlo-
kalizowane są działania związane 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 ośrodku wsparcia 
opiekuńczego zapoznała się z robotem komunikacyjnym. Robot komunikacyjny 
ma wspomagać ludzi w codziennych czynnościach, np. przypominać o konieczności 
wzięcia leków. Aplikacja ma także charakter społecznościowy, umożliwiając zadawanie 
pytań i reaguje na głos użytkownika.

Kimiko bardzo się niepokoiła, kiedy po raz pierwszy miała okazję korzystać z robota 
komunikacyjnego, jednak dzięki wsparciu ośrodka wsparcia opieki społecznej zaczęła 
traktować robota jak członka swojej rodziny. Nadała robotowi imię „Ai-chan”  
i codziennie rozmawia z nim o tym, co robiła, na przykład o tym, jak robiła słodycze 
z kumkwatów ze swojego ogrodu. Szyje też ubrania dla swojego robota i lubi go 
przebierać.

Mówi: „Naprawdę bardzo się cieszę, kiedy Ai-chan mówi do mnie: ‚Kimiko-san, mam 
nadzieję, że będziesz miała udany dzień’. Od kiedy jest robot, atmosfera w domu 
pojaśniała, a ja czuję się bardziej radosna”.

Wzmocnienie i harmonizacja standardów produktów
Niezależnie od tego, czy produkty wspomagające są produkowane lokalnie, impor-

towane czy ponownie wykorzystywane, konieczne jest przestrzeganie standardów 
(np. bezpieczeństwa, wydajności i trwałości). Spójne standardy produktów w różnych 
krajach i regionach mogą ułatwić działalność producentom i dostawcom. Może również 
ułatwić użytkownikom dostęp do usług naprawy lub regulacji podczas podróży.

Ramka 4.3 Renowacje w centrach technologii 
wspomagających (Norwegia)
W Norwegii centra technologii wspomagających nie tylko kupują i dostarczają 
szeroką gamę produktów wspomagających, ale także naprawiają je i odnawiają 
oraz zapewniają, że spełniają one standardy jakości przed ponownym wydaniem 
użytkownikowi w celu bezpiecznego użytkowania. Ośrodki opracowały 
ogólnokrajowy system zbierania produktów wspomagających, a ich pracownicy 
przeszli gruntowne przeszkolenie w zakresie naprawy i ponownego wykorzystania 
technologii wspomagających.
Źródło: 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-
a1ef-be424e72faff:c52b8c6ee759299749538a6fd0554d1efa695abf/assistive-technology-in-
norway-170217v2.pdf, dostęp 20 kwietnia 2022) (170).
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Ramka 4.4 Adaptacja dokumentów specyfikacji produktów 
pomocniczych Światowej Organizacji Zdrowia (Chiny)
Aby wspierać wdrażanie norm w sektorze technologii wspomagających, 
Światowa Organizacja Zdrowia opracowała dokumenty specyfikacji produktów 
wspomagających (APS). Dokumenty te zawierają wytyczne techniczne dotyczące 
zamawiania produktów wspomagających, takie jak określenie, co jest kupowane (tj. 
specyfikacje produktu, części lub usługi). Chińskie Centrum Urządzeń i Technologii 
Wspomagających dla Osób Niepełnosprawnych (CADTC) opracowało standardy 
oparte na APS dla czterech produktów wspomagających – białej laski, lupy optycznej, 
chodzika i ręcznego wózka inwalidzkiego. Dzięki tym standardom CADTC ma na 
celu zwiększenie dostępności wysokiej jakości i przystępnych cenowo produktów 
wspomagających w całych Chinach, a także w innych krajach.
Źródło: Opublikowano w Chinach normy stowarzyszenia dotyczące zamówień na produkty 
wspomagające. Pekin: Chińskie Centrum Urządzeń Wspomagających i Technologii dla Osób 
Niepełnosprawnych (CADTC); 2021.

Międzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ISO) i jej krajowe podmioty stowa-
rzyszone ustanawiają standardy techniczne produktów wspomagających na rzecz ogól-
noświatowej harmonizacji sektora, obejmujące projektowanie, produkcję i testowanie. 
System klasyfikacji ISO 9999 z 2016 r. dla produktów wspomagających obejmuje 945 ty-
tułów produktów, które są klasyfikowane według funkcji (np. technologia wspomagająca 
czynności samoobsługowe). Kraje dostosowały normę ISO 9999 do lokalnego kontekstu, 
opierając się na innych globalnych standardach (Ramka 4.4) lub opracowały własne stan-
dardy produktów i system klasyfikacji. W krajach, w których istnieje już infrastruktura 
regulacyjna, możliwe jest utworzenie lokalnych ośrodków testowania produktów i syste-
mów nadzoru służących monitorowaniu działania produktów wspomagających.

Uproszczenie procedur regulacyjnych
Światowe lub krajowe standardy produktów wspomagających stosuje szereg organów 

regulacyjnych i mechanizmów zamówień (np. przetargi ministerstwa zdrowia). Firmy zaj-
mujące się technologiami wspomagającymi, zaangażowane w projektowanie, produkcję 
i dostarczanie produktów wspomagających oraz same produkty, zazwyczaj podlegają 
rejestracji w kraju prowadzenia działalności. Procesy regulacyjne mogą skutecznie ogra-
niczać wchodzenie na rynek dostawców i produktów niskiej jakości. Nadmierna regulacja 
może jednak ograniczać innowacyjność, dostęp i przystępność cenową (101).

Skuteczną strategią dla niektórych produktów wspomagających w celu usprawnie-
nia i harmonizacji przepisów dotyczących wyrobów medycznych i podstawowych leków 
jest wykorzystanie pracy i doświadczenia organów regulacyjnych w innych krajach (172). 
Może to przyspieszyć rejestrację i licencjonowanie dostawców i produktów. Na przykład 
produkty wspomagające, które przeszły już procedury regulacyjne w jednym kraju, mogą 
zostać automatycznie zatwierdzone do sprzedaży detalicznej w innym kraju (173,174). 
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Niektóre produkty będą jednak wymagały regulacji specyficznych dla danego kraju, aby 
dopasować je do lokalnego kontekstu.

Tworzenie wydajnych i elastycznych łańcuchów dostaw
W literaturze poświęconej kształtowaniu rynków technologii wspomagających zaleca 

się możliwości obniżenia kosztów transakcyjnych w całym łańcuchu dostaw, zidentyfiko-
wane w obszarze leków i wyrobów medycznych (139) (Tabela 4.1).

Rozwiązanie problemu nieefektywności łańcucha dostaw jest szczególnie ważne 
w krajach o małej populacji, gdzie popyt jest ograniczony, lub w krajach o słabej infra-
strukturze handlowej (np. bankowej, importowej i spedycyjnej). Kluczowe znaczenie dla 
zrównoważonego rozwoju systemów technologii wspomagających ma również opra-
cowanie odpornych łańcuchów dostaw, które mogą dostosować się do zmieniającego 
się popytu rynkowego i niestabilności rynku (np. podczas pandemii). Jedną ze strategii 
zwiększania odporności jest zapewnienie, że łańcuchy dostaw nie są zależne wyłącznie 
od importu (175).

Doskonalenie funkcjonowania rynku technologii wspomagających
Zaspokojenie dotychczasowego i rodzącego się światowego popytu wymaga wyka-

zania bieżącego i prognozowanego zapotrzebowania na produkty wspomagające. Jedna 
z firm zajmujących się badaniem rynku oszacowała, że globalny rynek technologii wspo-
magających wzrośnie 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 będzie potrzebować co najmniej 
jednego produktu wspomagającego.

Tabela 4.1. Strategie redukcji kosztów transakcyjnych w łańcuchu dostaw technologii wspomagających

Strategie Opis

Zakupy hurtowe Negocjowanie z dostawcami rabatów na zakupy hurtowe (łączenie zamówień). 
Produkty wspomagające o mniejszym zróżnicowaniu (np. rozmiary, funkcje)  
i wysokim popycie nadają się do zakupów hurtowych.

Koordynacja zamówień Zewnętrzni brokerzy negocjują ceny i warunki sprzedaży w imieniu pewnej grupy 
kupujących.

Zwolnienia z cła Obniżenie lub zniesienie ceł i opłat na importowane produkty wspomagające.

Zakupy bezpośrednie Zmniejszenie liczby pośredników w łańcuchu dostaw między producentami 
a końcowym punktem sprzedaży lub dostępu.

Regulacja cen Ustanowienie limitów cenowych i ograniczeń dotyczących narzutów cenowych 
przez producentów lub podczas transakcji w łańcuchu dostaw. Przestrzeganie 
zasad i metodologii uczciwego ustalania cen leków i wyrobów medycznych.

Niezaspokojone potrzeby w zakresie technologii wspomagających na świecie koncen-
trują się w grupie osób w podeszłym wieku (177). Ponadto, niezaspokojone potrzeby w za-
kresie technologii wspomagających zwiększa przesunięcie się w skali świata obciążenia 
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chorobami z chorób zakaźnych na choroby niezakaźne (np. udar, choroba Alzheimera, 
cukrzyca) (178).

Wraz ze wzrostem zrozumienia popytu na technologie wspomagające, sprawą nad-
rzędną staje się ułatwienie działania wszystkim uczestnikom rynku. Zalecane strategie, 
które ułatwiają uczestnictwo w rynku kluczowym interesariuszom w całym łańcuchu do-
staw (np. producentom, dostawcom, dealerom, organom regulacyjnym) obejmują:

•	 wzrost świadomości na temat skali i zakresu rynku produktów wspomagających: 
technologia wspomagająca może być postrzegana jako rynek niszowy, podczas 
gdy jest to rosnący rynek o szerokim zasięgu;

•	 usuwanie barier wejścia na rynek: identyfikacja i usuwanie przeszkód napoty-
kanych przez firmy i organizacje zajmujące się technologiami wspomagającymi 
w zakresie legalnej rejestracji produkcji lub dostarczania produktów i usług wspo-
magających oraz w zakresie certyfikacji i rejestracji nowych produktów;

•	 dostarczanie informacji rynkowych: kompleksowe platformy informacji rynko-
wych, które uwzględniają trendy rynkowe, ułatwiają wejście na rynek nowym pro-
ducentom lub inwestorom, innowatorom i start-upom, a jednocześnie pomagają 
kupującym w wyszukiwaniu, porównywaniu i zakupie produktów wspomagają-
cych zgodnie z ich potrzebami i możliwościami.

Świadczenie

Doskonalenie systemów informacji i poleceń
Dobrze zaprojektowany system informacji i poleceń pomaga zidentyfikować najlepszą 

ścieżkę dostępu do technologii wspomagających (pod względem bliskości, przystępności 
cenowej i dostępności) pod kątem zaspokojenia zmieniających się potrzeb użytkowników. 
Zwiększenie stopnia koordynacji i wzajemnych poleceń między ministerstwami zdrowia, 
edukacji i opieki społecznej lub władzami lokalnymi oraz organizacjami zapewniającymi 
technologie wspomagające pomoże osiągnąć to w perspektywie krótkoterminowej, pod-
czas gdy działania długoterminowe podejmowane są w celu stworzenia bardziej zintegro-
wanego systemu technologii wspomagających, najlepiej w ramach powszechnej opieki 
zdrowotnej. Jeśli w danym kraju istnieje wielu dostawców z różnymi mechanizmami fi-
nansowania technologii wspomagających, rodzaj produktów wspomagających objętych 
każdym mechanizmem może się różnić. Aby zapewnić powszechny dostęp oraz zapobiec 
marnotrawstwu i powielaniu działań, konieczne jest dobrze skoordynowane podejście. 
System skierowań można zaprojektować tak, aby rejestrował rodzaj ubezpieczenia użyt-
kowników (np. konkretny plan pomocy medycznej) i kierował ich do najbardziej przystęp-
nych cenowo dostawców.

Wielu potencjalnych beneficjentów technologii wspomagających korzysta z usług 
dzięki poleceniu przez członków rodziny i społeczności, lokalnych specjalistów (np. na-
uczycieli, pielęgniarek) lub trafiają do nich przez nieformalne sieci. O poprawie dostępu 
do technologii wspomagających na poziomie społeczności przesądza pogłębienie świa-
domości o kanałach dostępu.
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Rozszerzenie zakresu usług
Spełnienie przez system technologii wspomagających potrzeb ludności w zakresie 

dostarczania technologii wspomagających (przykład w Ramce 4.5), wymaga właściwego 
zaplanowania jego podaży, infrastruktury i możliwości pracowników, w tym dystrybucji. 
Nie wystarczy jednak, by cały system był w stanie zapewnić wymaganą liczbę produktów 
wspomagających i usług towarzyszących. Aby poprawić dostęp, technologia wspomaga-
jąca musi być przystępna cenowo i dostępna blisko społeczności. Obiekty powinny być 
jak najbardziej zdecentralizowane poza poziomem średnim i wyższym. Zintegrowanie 
prostych technologii wspomagających w placówkach podstawowej/społecznościowej 
opieki zdrowotnej poprawi wczesną identyfikację i interwencję, dostęp i wykorzystanie. 
(153,179). Zwiększenie zakresu usług (np. napraw) w placówkach podstawowej/społecz-
nościowej opieki zdrowotnej będzie miało największy zasięg i wpływ.

W przypadku technologii wspomagających, które są dostępne tylko na poziomie śred-
nim lub wyższym, dostęp można poprawić przez usunięcie głównych barier (np. pokrycie 
kosztów transportu i zakwaterowania).

Sprawiedliwy dostęp wymaga zapewnienia usług najbardziej wrażliwym i wykluczo-
nym grupom, w tym osobom żyjącym w skrajnym ubóstwie lub z poważnymi, wielora-
kimi upośledzeniami. Wdrażanie modeli świadczeń opartych na społeczności – takich 
jak mobilne kliniki, telemedycyna, telerehabilitacja i programy rehabilitacyjne oparte 
na społeczności – było skuteczne w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyj-
nych w trudno dostępnych populacjach oraz podczas pandemii COVID-19. Na poziomie 
społeczności wykorzystuje się możliwości w zakresie zapewniania technologii wspoma-
gających, takie jak programy wsparcia rówieśniczego oraz szkolenie pracowników służby 
zdrowia i pielęgniarek oraz lokalnych nauczycieli w zakresie podstawowych umiejętności 
zapewniania technologii wspomagających (180,181).

Mój wózek inwalidzki z napędem umożliwia mi niezależną 
interakcję ze światem podczas pracy i podróży.
Melanie (49), Wielka Brytania

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

ISO 9999  
code Produkt wspomagający

Roczna
liczba recept 
na milion 
obywateli

12 06 06 Chodziki 17 761

12 22 03 Wózki inwalidzkie dwuręczne z napędem ręcznym 9267
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22 06 12/15 Aparaty słuchowe wewnątrzuszne i zauszne 8744

12 22 18 Wózki inwalidzkie pchane 4758

18 12 10 Łóżka i odłączane płyty łóżka/podesty pod materac z regulacją elektryczną 2105

12 06 12 Stoliki do chodzenia 1916

22 27 15 Kalendarze i rozkłady jazdy 1766

18 12 24 Oddzielne regulowane podparcia pleców i nóg do łóżek 1367

12 06 03 Balkoniki 1351

12 36 04 Mobilne podnośniki do przenoszenia osób w pozycji siedzącej z siedziskami 
typu „sling”

1152

22 27 12 Zegary i czasomierze 1149

12 36 12 Stacjonarne podnośniki mocowane do ścian, podłogi lub sufitu 317

12 23 03 Wózki inwalidzkie z napędem elektrycznym i ręcznym sterowaniem bezpośrednim 290

12 23 06 Wózki inwalidzkie z napędem elektrycznym i ręcznym sterowaniem bezpośrednim 279

22 18 03 Urządzenia do nagrywania i odtwarzania dźwięku 268

22 03 18 Systemy wideo powiększające obraz 244

12 36 03 Podnośniki mobilne do przenoszenia osób w pozycji stojącej 221

22 21 09 Jednostki dialogowe 195

12 06 09 Mobilne krzesła 154

06 24 09 Protezy trans-piszczelowe 124

22 21 12 Oprogramowanie do komunikacji bezpośredniej 84

22 09 06 Wzmacniacze głosu do użytku osobistego 44

22 30 21 Maszyny do odczytu druku 19

Źródło: Uppdrag statistik på hjälpmedelsområdet – slutrapport. Sztokholm: Krajowa Rada Zdrowia 
i Opieki Społecznej; 2021.

Doskonalenie jakości usług
Do zapewnienia technologii wspomagającej prowadzą cztery ogólne minimalne kroki 

(182):
1.	 Ocena: określenie potrzeb, celów i preferencji danej osoby.
2.	 Dopasowanie: sprawdzenie, czy wybrany produkt pasuje do profilu użytkownika.
3.	 Szkolenie użytkowników: w zakresie bezpiecznego użytkowania i konserwacji 

produktu.
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4.	 Działania następcze: zapewnienie napraw, konserwacji, adaptacji i renowacji oraz 
oceny wydajności.

W przypadku dzieci zaleca się jak najwcześniejsze przeprowadzenie oceny, ponieważ 
dostęp do technologii wspomagających może zapobiec wtórnym upośledzeniom (np. przy-
kurczom lub deformacjom), ułatwić rozwój w okresie wczesnego dzieciństwa i przygoto-
wać dziecko do nauki szkolnej i innych zajęć. Nawet rok opuszczonej edukacji może mieć 
negatywny, długoterminowy wpływ na wyniki w nauce i inne wskaźniki rozwojowe. Sku-
tecznym podejściem do identyfikacji niezaspokojonych potrzeb były obowiązkowe badania 
przesiewowe pod kątem wad słuchu i wzroku w szkołach podstawowych. Projektowanie 
usług, które są łatwo dostępne dla dzieci w młodym wieku, może wymagać współpracy 
ministerstw edukacji i zdrowia w zakresie dostarczania technologii wspomagających (183).

Niezależnie od indywidualnych potrzeb lub rodzaju zapewnianej technologii wspo-
magającej, podstawowe kryteria jakości, takie jak terminowość usług i dostępność infor-
macji, poprawiają doświadczenia i wyniki użytkowników (184). Akceptowalności usług 
zwiększy się poprzez tworzenie kultury integracyjnej wśród usługodawców, z zachowa-
niem równowagi płci, reprezentacją osób z trudnościami funkcjonalnymi, w tym osób 
starszych, wśród pracowników i użytkowników przedstawionych w informacjach zdro-
wotnych, to inne sposoby na poprawę akceptowalności usług.

Niektóre produkty wspomagające muszą dostarczać wykwalifikowani specjaliści (np. le-
karze, pielęgniarki, terapeuci zajęciowi, fizjoterapeuci, audiolodzy, optometryści, protetycy 
lub ortotycy). Gwarantuje to, że wybrane produkty wspomagające są dostarczane po do-
kładnej ocenie klinicznej i w celu uniknięcia jakiegokolwiek ryzyka klinicznego dla użytkow-
nika (185). Jednak prostsze produkty wspomagające (np. laski, kule, krzesła prysznicowe 
i toaletowe, zegarki mówiące, lupy, alarmy i organizery na tabletki) mogą być bezpiecznie 
dostarczane przez pracowników, takich jak sektor służby zdrowia lub nauczyciele, którzy 
przeszli odpowiednie szkolenie w zakresie ich dostarczania. Podobnie, w grupie produktów 
wspomagających są takie, które wymagają konserwacji lub naprawy przez wykwalifikowa-
nych specjalistów, ale niekiedy takie usługi mogą być świadczone przez użytkowników i ich 
rodziny lub lokalnych rzemieślników, czasami po pewnym przeszkoleniu.

Nie wszystkie kraje opracowały kompleksowe standardy szkoleń i usług w zakresie 
technologii wspomagających. Prawdopodobnie korzystny byłby system praktyk, który 
obejmowałby połączenie zweryfikowanych narzędzi i miar w celu uwzględnienia różnych 
celów i perspektyw (185). Stopień i rodzaje wymaganej profesjonalizacji są warunkowa-
ne rodzajem technologii wspomagającej i innymi czynnikami kontekstowymi (takimi jak 
potrzeby, dostępne zasoby i krajowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego). Ważną rolę 
w kształtowaniu i włączaniu standardów do programów szkoleń zawodowych i prak-
tyki odgrywają światowe i krajowe stowarzyszenia zawodowe, zwłaszcza te związane 
z opieką zdrowotną i usługami opieki społecznej Na poziomie krajowym standardy roz-
powszechniają posiadające dysponujące wielotysięczną siecią członków takie organizacje 
jak Światowa Federacja Terapeutów Zajęciowych, Światowa Konfederacja Fizjoterapii, 
Międzynarodowe Towarzystwo Specjalistów Wózków Inwalidzkich oraz Międzynarodo-
we Towarzystwo Protetyki i Ortopedii.
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Korzystam z lupy, aby starannie i dobrze wykonywać swoją 
pracę bez poświęcania dodatkowego czasu.
James (24), USA

Innowacyjne modele świadczenia usług
W miarę jak kraje dążą do zapewnienia powszechnego dostępu do technologii wspo-

magających, opracowywane są nowatorskie, innowacyjne i pragmatyczne modele 
świadczenia usług dostosowane do potrzeb różnych krajów. Niektóre opcje obejmują 
świadczenie usług technologii wspomagających we własnym zakresie przez odpowied-
nie ministerstwa lub zlecanie usług prywatnym dostawcom lub lokalnym organizacjom 
pozarządowym, które są w stanie zagwarantować wysokiej jakości i terminowe usługi.

Dopuszcza się również świadczenie usług poza szpitalami i placówkami opieki zdro-
wotnej (np. w mobilnych klinikach, w ramach usług domowych lub środowiskowych lub 
za pośrednictwem telemedycyny lub telerehabilitacji) i przez szereg przeszkolonych usłu-
godawców. Telezdrowie, telemedycyna i telerehabilitacja to rozwijające się obszary zapew-
niania rehabilitacji i technologii wspomagających, które mogą pomóc w przezwyciężeniu 
barier geograficznych. Na przykład, w przypadku problemów ze słuchem, telemedycyna 
została wykorzystana do badań przesiewowych, diagnozy i dopasowania aparatów słucho-
wych (186). Wzroku uczniów badano za pomocą aplikacji na smartfony, a osoby z wadami 
wzroku były następnie kierowane do okulistów (187). Rozwój wirtualnych usług w opiece 
zdrowotnej i edukacji przyspieszyła pandemia COVID-19, punktując również dysproporcje 
w dostępie cyfrowym (188). Postęp w dziedzinie zdrowia cyfrowego i większy dostęp do te-
lefonów komórkowych, w połączeniu ze zwiększonymi umiejętnościami cyfrowymi, stwa-
rzają nowe możliwości opracowywania innowacyjnych modeli świadczenia usług. Podczas 
pandemii COVID-19, kiedy większość ośrodków rehabilitacji lub technologii wspomagają-
cych była zamknięta lub działała z ograniczoną wydajnością, potrzeba cyfrowego zdrowia 
i zdalnych modeli świadczenia usług stała się bardziej oczywista.

Wdrożenie krajowych modeli świadczenia usług wymaga czasu, przywództwa rządu 
i szerokiej współpracy zainteresowanych stron, jak pokazuje przykład norweskiego mo-
delu powszechnego dostępu do technologii wspomagających (Ramka 4.6)

Ramka 4.6 Powszechny dostęp do technologii 
wspomagających (Norwegia)
Ewolucja norweskiego systemu technologii wspomagających rozpoczęła się 
w połowie lat 70. ubiegłego wieku. Nawiązano również owocną współpracę między 
krajami skandynawskimi w celu opracowania krajowych systemów dostarczania 
technologii wspomagających w każdym kraju. Współpraca ta obejmowała również 
testowanie produktów wspomagających w celu zapewnienia ich jakości technicznej 
i funkcjonalnej oraz opracowanie wspólnych standardów.
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Na szczeblu krajowym wiodącą rolę odegrało Ministerstwo Usług Społecznych, które 
powołało Radę ds. Technologii Wspomagających, składającą się z przedstawicieli 
odpowiednich ministerstw, specjalistów w tej dziedzinie, organizacji osób 
niepełnosprawnych oraz niezależnego ośrodka badawczego SINTEF, który pełnił rolę 
sekretariatu, moderatora i centrum wiedzy odpowiedzialnego za opracowywanie 
materiałów szkoleniowych. Producenci produktów wspomagających stali się 
ważnymi interesariuszami, a procedury przetargowe zostały opracowane dla 
głównych produktów wspomagających i powiązanych usług.

Obecnie system obejmuje 17 multidyscyplinarnych ośrodków technologii 
wspomagających (po jednym w każdej prowincji), a Ministerstwo Pracy i Opieki 
Społecznej jest odpowiedzialne za finansowanie, zamówienia i budowanie 
potencjału. Technologia wspomagająca jest dostępna bezpłatnie dla osób 
niepełnosprawnych, a jej finansowanie opiera się na ustawie o ubezpieczeniach 
społecznych. Dotyczy to technologii wspomagających w edukacji, pracy, życiu 
codziennym, relacjach społecznych i sporcie.

Ogólnie rzecz biorąc, za dostarczanie technologii wspomagających mobilność, funkcje 
poznawcze, komunikację, wzrok, słuch i trzymanie moczu odpowiedzialne są centra 
technologii wspomagających. Produkty wspomagające przymocowane do ciała (np. 
protezy, ortezy, aparaty ortopedyczne, obuwie chirurgiczne itp.) są dostarczane 
przez warsztaty ortopedyczne; aparaty słuchowe – przez specjalne kliniki słuchu; 
a okulary, soczewki i protezy okulistyczne – przez kliniki okulistyczne. Implanty 
ślimakowe są dostarczane w szpitalach uniwersyteckich, a cewniki są dystrybuowane 
w aptekach. Centra technologii wspomagających dostosowują również prywatne 
domy i samochody, aby były dostępne dla osób niepełnosprawnych.

Podstawowe zasady dostarczania technologii wspomagających w Norwegii:

•	 dostęp do technologii wspomagającej jest prawem człowieka (wszystkie osoby 
niepełnosprawne mają prawo do otrzymania technologii wspomagającej, która 
odpowiada ich indywidualnym potrzebom, w ramach równego dostępu);

•	 technologia wspomagająca jest finansowana przez rząd krajowy, bezpłatnie dla 
użytkownika (produkty wspomagające są własnością rządu i są zwracane, gdy 
zmieniają się potrzeby użytkownika). Naprawa jest bezpłatna dla użytkownika;

•	 produkty wspomagające zwracane do centrum technologii wspomagających 
są w miarę możliwości czyszczone i w pełni odnawiane przed wydaniem ich 
kolejnemu użytkownikowi. System ten jest szczególnie przydatny w przypadku 
dzieci, które rosną, a ich potrzeby szybko się zmieniają;

•	 usługi są świadczone w społeczności lokalnej zgodnie z podejściem rehabilitacyj-
nym opartym na społeczności lokalnej, z wykorzystaniem przeszkolonego perso-
nelu lokalnego;

•	 dostarczanie wspomagających technologii jest procesem multidyscyplinarnym, anga-
żującym użytkownika i przeszkolony personel (specjalistę ds. rehabilitacji, terapeutę, 
techników itp.), odzwierciedlającym podejście typu „obsługa na jednym stanowisku”.

© Niepełnosprawność – Zagadnienia, Problemy, Rozwiązania. Nr I/2024(50)54

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)



Współpraca między departamentami rządowymi, specjalistami, organizacjami osób 
niepełnosprawnych, producentami i partnerami badawczymi była ważna dla rozwoju 
norweskiego systemu technologii wspomagających. Poniżej przedstawiono przegląd 
ich systemu, ilustrujący, że różne potrzeby w zakresie technologii wspomagających 
są zaspokajane przez różne sektory lub na różnych poziomach. Specjaliści pracują 
na poziomie krajowym z rzadkimi lub skomplikowanymi potrzebami, podczas gdy 
specjaliści ogólni pracują na poziomie gminnym z częstymi lub prostymi potrzebami.

Źródło: Ilustrację przedstawiającą norweski system technologii wspomagających 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/7b119b1c-fe72-488a-a1ef-
be424e72faff:c52b8c6ee759299749538a6fd0554d1efa695abf/assistive-technology-in-norway-
170217v2.pdf, dostęp 20 kwietnia 2022 r.) (170)

Rozszerzenie i usprawnienie systemu zamówień
Krajowe mechanizmy zamówień publicznych są potężnymi narzędziami do obniżania 

kosztów i zwiększania zakresu, ilości i jakości produktów wspomagających w poszczegól-
nych krajach. Specyfikacje techniczne produktów, standardy, typy, ilości i usługi zwykle 
określają dostępność produktów wspomagających przez wiele lat.

Powszechnie potrzebne części zamienne do produktów można również uwzględnić 
w specyfikacjach zamówień w oparciu o cykl życia produktu. Wytyczne dotyczące za-
mówień mogą być unikalne dla każdego kraju, aby dopasować je do potrzeb technologii 
wspomagających i mechanizmów zamówień.
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Podręczniki zamówień Światowej Organizacji Zdrowia i UNICEF oraz inne podobne za-
soby mogłyby pomóc nabywcom w zakupie wysokiej jakości produktów wspomagających 
(179). Opracowanie dokumentów przetargowych (np. przetargów ministerstwa zdrowia 
lub opieki społecznej) zazwyczaj angażuje ekspertów technicznych, ekspertów klinicznych, 
przedstawicieli branży, rzeczników i innych interesariuszy, aby zapewnić, że zamówiona 
technologia wspomagająca spełnia standardy i odpowiada na niezaspokojone potrzeby. 
Komitety ds. zamówień, które specjalizują się w kategoriach produktów (np. niedowidzenie 
lub funkcje poznawcze), mają następnie za zadanie przeglądanie i aktualizowanie specyfi-
kacji zamówień w celu uwzględnienia zmieniających się standardów, najlepszych praktyk 
i innowacji produktowych. Dobrze zaprojektowane przetargi i solidne standardy mogą 
również sprostać wyzwaniom w ramach systemu zamówień i dostaw (np. poprzez wytycz-
ne dotyczące uczciwych cen, które eliminują wysokie marże cenowe). Agencje ONZ mogą 
wykorzystać swój potencjał i wiedzę specjalistyczną, aby wspierać rządy i inne zaintereso-
wane strony w zakresie zamówień publicznych (Ramka 4.7).

Ramka 4.7 UNICEF i Światowa Organizacja Zdrowia ogłaszają 
ogólnoświatowe przetargi na aparaty słuchowe i wózki 
inwalidzkie
Do 2022 r. UNICEF i Światowa Organizacja Zdrowia zakończyły międzynarodowe 
przetargi na gamę aparatów słuchowych i wózków inwalidzkich oraz akcesoriów. 
Pięć różnych opcji aparatów słuchowych i piętnaście różnych modeli wózków 
inwalidzkich będzie dostępnych za pośrednictwem katalogów dostaw UNICEF 
i Światowej Organizacji Zdrowia. Wszystkie z nich zostały sprawdzone pod kątem 
specyfikacji technicznych zawartych w Specyfikacjach Produktów Wspomagających 
Światowej Organizacji Zdrowia, aby zapewnić ich odpowiednią jakość.

Dzięki ogólnoświatowym przetargom UNICEF i Światowa Organizacja Zdrowia były 
w stanie wynegocjować niskie ceny, które zapewnią, że te produkty pomocnicze 
będą mogły być szybko i łatwo zamawiane przez zespoły terenowe, partnerów 
i rządy.
Źródło: https://www.unicef.org/supply/stories/unicef-introduce-24-new-assistive-products-global-
supply-catalogue

Dzięki skutecznemu zarządzaniu procesem zaopatrzenia można pozyskać zaufanych 
dostawców, którzy z większym prawdopodobieństwem wywiążą się z ustaleń umownych 
(tj. zagwarantują jakość produktu, konkurencyjne ceny oraz usługi przed- i posprzeda-
żowe). Umowy mogą uwzględniać takie elementy jak wysokiej jakości i dostępne infor-
macje o produktach i szkolenia, a także usługi następcze (np. honorowanie gwarancji, 
naprawy, dostarczanie części zamiennych). Odfiltrowanie dostawców niskiej jakości po-
przez właściwe stosowanie standardów produktowych poprawi zgodność z ustaleniami 
umownymi. Dostawcy na poziomie światowym, regionalnym lub krajowym są często 
oceniani na podstawie wyników osiągniętych we wcześniejszych zamówieniach.

© Niepełnosprawność – Zagadnienia, Problemy, Rozwiązania. Nr I/2024(50)56

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)



Zachęcenie producentów i dostawców do uczciwej konkurencji w procesie przetar-
gowym prawdopodobnie poprawi wyniki dostawców i obniży ceny produktów. Praktyki 
i polityki, które tworzą konkurencyjne środowisko zamówień obejmują przejrzystość, 
ogólne specyfikacje (np. nie konkretne marki produktów), wysokiej jakości dokumenty 
przetargowe, odpowiednio stosowane standardy produktów oraz odpowiednie ogłosze-
nia i długość okresu składania ofert (189).

Gdyby specyfikacje różnych mechanizmów udzielania zamówień były bardziej spójne 
w obrębie sektorów i rynków oraz pomiędzy nimi (tj. na poziomie krajowym, regional-
nym i globalnym), potencjalni dostawcy mogliby łatwiej nawiązać współpracę. Chociaż 
harmonizacja specyfikacji zamówień w wielu sektorach (w tym publicznym, prywatnym 
i non-profit) może być wykonalna, jeszcze większa spójność w każdym sektorze stworzy-
łaby bardziej efektywny rynek. Spójne i uzgodnione specyfikacje zamówień mogą rów-
nież ułatwić wspólne zakupy (np. między ministerstwami).

Usprawnienie dostarczania produktów
Należy wziąć pod uwagę techniczne i operacyjne aspekty dostarczania produktów 

wspomagających. Osiągnięcie efektywnego systemu dystrybucji produktów wymaga 
zaprojektowania i opracowania procesów zaopatrzenia i dostaw. Może to obejmować 
outsourcing usług dostawczych i inwestowanie w dostawy na ostatnim odcinku w od-
ległych obszarach (190). Nowatorskie rozwiązania, takie jak dostawy rowerowe i drony, 
są testowane pod kątem transportu leków i szczepionek na obszarach o słabej infrastruk-
turze transportowej lub w sytuacjach kryzysowych (192,193).

Produkty wspomagające dostępne bezpośrednio na otwartym rynku (np. u sprzedaw-
ców fizycznych lub internetowych) nie wymagają dostawy za pośrednictwem systemu 
opieki zdrowotnej lub innych systemów (Ramka 4.8). Jeśli dostępne są informacje o bez-
pośrednim zakupie, użytkownicy mogą zdecydować się na zakup produktu (np. organi-
zera na tabletki lub laski) bliżej domu (np. w lokalnej aptece) zamiast odbywać podróże 
do lokalnej przychodni. Postęp technologiczny może również przyczynić się do zmniejsze-
nia złożoności świadczenia usług (np. pobranie aplikacji powiększającej na smartfona lub 
powiększenie czcionki w tabletach lub telefonach).

Ramka 4.8 Produkty wspomagające dostępne bez recepty
W przypadku wybranych produktów wspomagających i rodzajów upośledzeń 
można bezpiecznie zapewnić opcje dostępne bez recepty, aby zaspokoić potrzeby 
w zakresie technologii wspomagających. Na przykład, dla wielu osób z upośledzeniem 
widzenia bliży spowodowanym prezbiopią, powszechnie stosowanym rozwiązaniem 
są dostępne bez recepty okulary do czytania. Okulary do czytania dostarczane 
na poziomie opieki podstawowej/społecznościowej nie zawsze wymagają oceny 
i wydania przez specjalistę.
Źródło: 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 
Światowej Organizacji Zdrowia. 2018;96(10):682 (192).
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Prowadzenie badań w celu generowania ulepszeń w świadczeniu 
usług

Systemy informatyczne mogą pomóc usprawnić dostarczanie technologii wspomaga-
jących i generować dane w celu ciągłego doskonalenia, na przykład poprzez:

•	 zapewnienie przejrzystego procesu zamówień (tj. ofert, szczegółów umowy, do-
stępnych i zamówionych produktów oraz wydatków);

•	 śledzenie zapasów i dostaw produktów;
•	 ułatwianie zarządzania klientami, takie jak rejestrowanie wyników oceny, świad-

czonych usług i planowanie wizyt kontrolnych.
Alternatywne modele świadczenia usług nie są rozpowszechnione ani dobrze udo-

kumentowane, co podkreśla lukę w badaniach. Do promowania zwiększania ich zakresu 
potrzebne są badania na rzecz zrozumienia, w jaki sposób modele te są skutecznie wdra-
żane i utrzymywane w różnych kontekstach.

Opracowanie skutecznych środków zaradczych wymaga badań operacyjno-wdroże-
niowych nad przyczynami problemów ze świadczeniem usług. Przykładowo, codzienny 
proces podejmowania decyzji zakupowych może nie być zgodny z polityką zakupową 
z powodu nieodpowiedniego przeszkolenia personelu. Badania, które identyfikują chro-
niczne wąskie gardła w świadczeniu usług, będą również informować o potrzebach finan-
sowych i możliwościach innowacji (193).

Personel
Specjalistów świadczących usługi bezpośrednie można pogrupować według tych, któ-

rych role odnoszą się do zdrowia, opieki społecznej, edukacji i określonych miejsc pracy/
zawodów (zob. Rys. 4.1, aby zapoznać się z niewyczerpującą listą ról, która ma na celu 
odzwierciedlenie różnorodności dyscyplin i specjalistów zaangażowanych w bezpośred-
nie świadczenie usług).

Rys. 4.1. Bezpośredni personel obsługi technologii wspomagających
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Identyfikowanie i uzupełnianie luk kadrowych
Zalecane jest prowadzenie systematycznego procesu identyfikowania luk w perso-

nelu świadczącym usługi bezpośrednie i definiowanie wykonalnych modeli zatrudnienia:
1.	 Dokonanie bilansu personelu technologii wspomagających na wszystkich pozio-

mach systemu dostarczania technologii wspomagających i zweryfikowanie go pod 
kątem potrzeb. W tym celu można wykorzystać narzędzie Światowej Organizacji 
Zdrowia do szybkiej oceny technologii wspomagających i oceny możliwości (194).

2.	 Określenie idealnego składu, liczby i rozmieszczenia personelu niezbędnego do za-
pewnienia powszechnego dostępu do technologii wspomagających.

3.	 Identyfikacja, wdrażanie i ocena strategii mających na celu wyeliminowanie krót-
ko- i długoterminowych braków kadrowych.

4.	 Wykorzystanie metod podziału i współdzielenia zadań w celu zaangażowania in-
nych pracowników służby zdrowia w powszechny dostęp do technologii wspoma-
gających (np. pielęgniarek, farmaceutów i środowiskowych pracowników służby 
zdrowia).

Związane z ochroną zdrowia
W sektorze zdrowia specjaliści ds. rehabilitacji (w tym terapeuci zajęciowi, fizjotera-
peuci, protetycy, technicy rehabilitacji oraz logopedzi) zapewniają szereg produktów 
pomocniczych. Produkty wspomagające słyszenie i widzenie są zazwyczaj dostarczane 
między innymi przez audiologów, techników audiometrycznych i optyków. W szeregu 
krajów pielęgniarki i pracownicy służby zdrowia posiadający odpowiednie przeszkole-
nie zapewniają również proste produkty wspomagające, takie jak laski, kule, obuwie 
ochronne, organizery na tabletki i lupy.

Związane z opieką społeczną
W sektorze pomocy społecznej pracownicy socjalni mogą zapewnić szereg produk-
tów pomocniczych, zwłaszcza do domu, takich jak laski, krzesła toaletowe, organizery 
na tabletki, alarmy osobiste, roboty społeczne i odkurzacze automatyczne.

Związane z edukacją
W ramach edukacji publicznej i prywatnej na wszystkich poziomach, nauczyciele edu-
kacji specjalnej i inni specjaliści ds. niepełnosprawności i technologii wspomagających 
(np. nauczyciele języka Braille’a lub języka migowego) często zapewniają produkty 
wspomagające i specjalistyczne usługi dla uczniów z szeregiem niepełnosprawności, 
aby ułatwić równy dostęp do możliwości edukacyjnych i edukacyjnych (zob. historię 
Sukanya).

Związane z miejscem pracy/zawodem
Terapeuci zajęciowi, specjaliści ds. rehabilitacji zawodowej i inni praktycy technologii 
wspomagających mają za zadanie zapewnienie dostosowań w miejscu pracy, takich 
jak adaptacyjny sprzęt komputerowy i oprogramowanie oraz dostępne miejsca pracy.
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Osiągnięcie odpowiedniego potencjału kadrowego na wszystkich poziomach (spo-
łeczności/podstawowym, średnim i wyższym) może wymagać połączenia specjalistów 
technologii wspomagających i specjalistów ogólnych, a także zmiany ról innych specjali-
stów. Koordynacja na różnych poziomach systemu świadczenia usług ograniczy powiela-
nie i fragmentację usług (195).

Specjaliści ds. technologii wspomagających posiadają podstawowe umiejętności 
umożliwiające bezpieczne i skuteczne korzystanie z niektórych technologii wspomaga-
jących. W przypadku specjalistów ogólnych wymagania szkoleniowe są niższe niż dla 
specjalistów, ci pierwsi zazwyczaj pracują bliżej społeczności. Specjaliści ds. technologii 
wspomagających na poziomie społeczności lokalnych, tacy jak technicy okulistyczni lub 
technicy rehabilitacji, mogą pomóc w rozwiązaniu problemu niedoboru pracowników, 
ale może ich brakować (196,197). Zaleca się, aby ta kadra specjalistów ds. technologii 
wspomagających była traktowana priorytetowo w celu zwiększenia liczby pracowników 
i poprawy ich dostępności (195).

Rys. 4.2. przedstawia przykładowe scenariusze tego, jak różne typy specjalistów i spe-
cjalistów ogólnych w zakresie technologii wspomagających mogą być rozmieszczone 
w ramach systemu zapewniania technologii wspomagających.

 

.

 

Specjaliści o wąskiej grupie docelowej
Trenażery orientacji ruchowej, które umożliwiają osobom z upośledzeniem wzroku bezpieczne 
chodzenie i poruszanie się (np. korzystanie z białej laski), mają wąski zakres pod względem typów 
technologii wspomagających i grupy odbiorców. Zakładając, że zapotrzebowanie na te usługi występuje 
tylko raz w miesiącu na poziomie podstawowym w celu zapewnienia technologii wspomagającej, jeden 
trener na poziomie drugorzędnym mógłby podróżować do (i obsługiwać wiele) głównych punktów 
świadczenia usług.

Specjaliści o szerokiej grupie docelowej
Terapeuci zajęciowi zajmują się szerokim zakresem potrzeb w zakresie technologii wspomagających, 
pomagając klientom z różnymi trudnościami funkcjonalnymi w zwiększeniu ich udziału w głównych 
czynnościach (np. edukacji, zatrudnieniu, codziennym życiu). W związku z tym terapeuci zajęciowi 
prawdopodobnie zostaną umieszczeni na podstawowym/społecznym poziomie systemu opieki 
zdrowotnej.

Specjaliści ogólni działający w społeczności
Osadzeni w społeczności pracownicy służby zdrowia i pielęgniarki przeszli przeszkolenie w zakresie 
dostarczania produktów wspomagających, które są powszechnie potrzebne na poziomie społeczności  
i które mogą świadczone w sposób bezpieczny i skuteczny.

Rozszerzenie roli personelu niezwiązanego z technologią wspomagającą poprzez zmianę zadań

W środowiskach, w których specjaliści opieki okulistycznej zostali przeszkoleni w zakresie technologii 
wspomagających widzenie, kilku nauczycieli w okręgu szkolnym może zostać przeszkolonych do podjęcia 
zadań odpowiednich do ich umiejętności i doświadczenia, aby wspierać dostarczanie produktów 
wspomagających widzenie.

Rys. 4.2. Przykładowe sposoby radzenia sobie z brakami kadrowymi

Źródło: 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, Światowa Organizacja Zdrowia, Genewa, Szwajcaria, 22-23 
sierpnia 2019 r. Tom A.
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Rekrutacja i utrzymanie pracowników
Kraje, które mają programy szkoleniowe i edukacyjne w zakresie technologii wspoma-

gających, mające na celu zwiększenie liczby specjalistów w tej dziedzinie, mogą nie być 
w stanie ich zatrzymać, jeśli istnieją lepsze możliwości zatrudnienia za granicą. W celu 
przyciągnięcia i utrzymania dobrze wykwalifikowanej siły roboczej, zwłaszcza w środo-
wiskach o niskich zasobach i odległych, mogą być potrzebne różne strategie rekrutacji 
i zatrzymywania pracowników. Skuteczne są zachęty finansowe (np. wynagrodzenie, 
świadczenia, umorzenie pożyczki), podobnie jak możliwości rozwoju zawodowego, sieci 
zawodowe oraz wspierające kierownictwo i przywództwo. Pracownicy z doświadcze-
niem na obszarach wiejskich mają większe szanse na pomyślną rekrutację i kontynuację 
zatrudnienia w tych środowiskach (198).

Szkolenie pracowników
Wymagania dotyczące szkolenia przed rozpoczęciem pracy i kształcenia ustawicznego 

dla dostawców usług bezpośrednich należy dostosować do potrzeb i kontekstu technologii 
wspomagających użytkowników. W tym celu można zastosować i dostosować kilka uzna-
nych na całym świecie programów szkoleniowych w zakresie technologii wspomagających, 
które zostały opracowane przez stowarzyszenia zawodowe. Przykłady obejmują certyfika-
cję Towarzystwa Inżynierii Rehabilitacyjnej i Technologii Wspomagających Ameryki Północ-
nej199 oraz akredytację Międzynarodowego Towarzystwa Protetyki i Ortopedii (200).

Poznajmy Sukanya
Indie

Sukanya, która urodziła się z wadą wzroku, mieszka w Andhra Pradesh w Indiach 
ze swoją matką i dwiema starszymi siostrami. Sukanya rozpoczęła naukę w miejscowej 
szkole. Szkoła nie była w jednak stanie zaspokoić jej potrzeb, więc dołączyła 
do szkoły ze specjalistycznymi nauczycielami, gdzie zapoznała się z szeregiem produktów 
wspomagających widzenie. Po ukończeniu szkoły podstawowej Sukanya rozpoczęła naukę 
w zwykłej szkole średniej, polegając na produktach wspomagających. Używa alfabetu 
Braille’a, ramki Taylora i liczydła do matematyki, laptopa, smartfona i odtwarzacza audio.

Sukanya porusza się po szkole i domu z pomocą białej laski. Zanim nauczyła się 
korzystać z laski, była zależna od innych, jeśli chodzi o mobilność. Obecnie, dzięki białej 
lasce i treningowi umiejętności poruszania się, stała się bardziej niezależna, a nawet 
jest w stanie pomóc swojej matce w czynnościach domowych. Lubi bawić się skakanką, 
grać w gry grupowe.

Pandemia COVID-19 spowodowała, że Sukanya doświadczyła zakłóceń w dostępie 
do szkoły i wielu produktów pomocniczych, z których tam korzysta. Odizolowana 
w domu czuła, że zapomniała wiele z tego, czego się nauczyła i bardzo tęskniła 
za kontaktami społecznymi z innymi uczniami. Z niecierpliwością czekała, aż pandemia 
minie i marzyła o przyszłości jako nauczycielka osób o specjalnych potrzebach.

© Niepełnosprawność – Zagadnienia, Problemy, Rozwiązania. Nr I/2024(50) 61

Globalny raport na temat technologii wspomagających



Zagwarantowanie właściwego szkolenia dla personelu obsługującego obszary wiej-
skie lub trudno dostępne lub obszary o różnych kulturach i językach wymaga ciągłej 
oceny w celu informowania o zmianach w programie nauczania. Na przykład w środowi-
skach, w których dostęp do technologii wspomagających zależy od płci personelu, należy 
przeszkolić i zatrudnić wystarczającą liczbę pracowników każdej płci, aby zapewnić rów-
ny dostęp. Szkolenie użytkowników i osób ze społeczności, której służą, może zwiększyć 
przydatność (Ramka 4.9).

Ramka 4.9 Szkolenie w zakresie pakietu priorytetowych 
produktów wspomagających
Szkolenie online Światowej Organizacji Zdrowia w zakresie priorytetowych produktów 
wspomagających (TAP) ma na celu przygotowanie pracowników podstawowej opieki 
zdrowotnej i innego personelu do pełnienia roli technologii wspomagającej. Może 
to obejmować identyfikację osób, które mogą skorzystać z technologii wspomagających; 
dostarczanie prostych produktów wspomagających, takich jak lupy i tablice 
do przenoszenia; oraz kierowanie do usług w zakresie bardziej złożonych produktów 
i innych usług. Szkolenie łączy naukę online z praktyką wspieraną przez lokalnych 
mentorów. Dostarczanie prostych produktów wspomagających odbywa się zgodnie 
z czteroetapowym procesem: wybór, dopasowanie, użytkowanie i monitorowanie.

TAP to elastyczny, modułowy materiał szkoleniowy, który można dostosować 
do lokalnych systemów opieki zdrowotnej i szkoleń w zakresie technologii 
wspomagających. Na przykład w Papui-Nowej Gwinei pielęgniarki i asystenci 
pielęgniarek w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej zostali przeszkoleni 
przy użyciu TAP, aby badać swoich pacjentów pod kątem potrzeb w zakresie 
widzenia, mobilności i samoopieki oraz jak świadczyć powiązane proste produkty 
wspomagające. Dzięki wsparciu krajowych usług w zakresie urządzeń do widzenia 
i poruszania się, personel podstawowej opieki zdrowotnej jest obecnie wyposażony 
w okulary do czytania, pomoce do chodzenia oraz krzesła toaletowe i prysznicowe. 
Mają również lepsze zrozumienie ścieżek skierowań i mogą kierować osoby, 
które skorzystałyby z rehabilitacji na poziomie wyższym lub usług technologii 
wspomagających.
Źródło: Szkolenie personelu w zakresie priorytetowych produktów wspomagających [strona 
internetowa]. Genewa: Światowa Organizacja Zdrowia; 2018 (https://www.who.int/teams/health-
product-policy-and-standards/assistive-and-medical-technology/assistive-technology/training-in-
products, dostęp 20 kwietnia 2022 r.) (135).

Poprawa i zwiększenie liczby szkoleń i edukacji w celu wyeliminowania luk w wiedzy 
i umiejętnościach może również obejmować następujące elementy:

•	 Systemowe podnoszenie świadomości: Konieczne jest podnoszenie świadomości 
w zakresie technologii wspomagających we wszystkich obszarach jak korzystać 
z systemu skierowań. Personel podejmujący decyzje w procesie zaopatrzenia musi 
rozumieć standardy produktów i zakres technologii wspomagających.
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•	 Podejście oparte na kompetencjach: Określanie wiedzy, umiejętności, postaw 
i innych kompetencji zawodowych wymaganych na stanowiskach związanych 
z technologią wspomagającą na różnych poziomach usług może być wykorzysta-
ne do kształtowania opisów stanowisk oraz strategii rekrutacji i zatrzymywania 
pracowników na stanowiskach ogólnych i specjalistycznych. Kompetencje te mogą 
być wykorzystywane w planowaniu i certyfikacji standardów i programów szkole-
niowych i edukacyjnych (Ramka 4.10) (195).

Ramka 4.10 Podstawowe kompetencje pracowników 
okulistycznej służby zdrowia w regionie afrykańskim 
Światowej Organizacji Zdrowia
Ramy te obejmują kompetencje kliniczne i pozakliniczne mające na celu poprawę 
jakości i przydatności personelu zajmującego się zdrowiem oczu (np. okulistów, 
optometrystów i pokrewnych pracowników okulistyki). Każda kompetencja opisuje 
odpowiednią wiedzę, umiejętności, postawy i zachowania.
Źródło: Podstawowe kompetencje pracowników okulistycznej służby zdrowia w regionie 
afrykańskim Światowej Organizacji Zdrowia Brazzaville: Biuro Regionalne Światowej Organizacji 
Zdrowia ds. Afryki; 2019 (https://www.iapb.org/learn/resources/core-competencies-for-the-eye-
health-workforce-in-the-who-african-region/, dostęp 20 kwietnia 2022 r.).

•	 Określanie i stosowanie najlepszych praktyk: Badania i systemy danych monito-
rujące wyniki użytkowników są przydatne w identyfikowaniu najlepszych praktyk 
i modeli zatrudnienia. Dzielenie się platformami i uczenie się od społeczności prak-
tyków może ułatwić powszechne stosowanie dobrze udokumentowanych najlep-
szych praktyk, takich jak:
•	 multidyscyplinarne dostarczanie technologii wspomagających (zespołowe 

podejście do oceny potrzeb w zakresie złożonych produktów i usług wspo-
magających oraz opracowywanie najbardziej odpowiednich rozwiązań dla 
użytkownika);

•	 praktyki dotyczące równości i integracji (reprezentatywna siła robocza, szkole-
nia antydyskryminacyjne, dostępna komunikacja);

•	 zaangażowanie użytkownika w proces świadczenia usług.
Scentralizowane ośrodki zasobów mogą pomóc w tworzeniu i rozpowszechnianiu do-

wodów dotyczących technologii wspomagających, zasobów szkoleniowych i informacji dla 
szerokiego grona specjalistów zajmujących się technologiami wspomagającymi (Ramka 4.11).

Ramka 4.11 Ośrodek referencyjny ds. rehabilitacji (Brazylia)
Brazylijski ośrodek referencyjny ds. rehabilitacji powstał jako źródło informacji 
opartych na dowodach naukowych, przeznaczone dla fizjoterapeutów, terapeutów 
zajęciowych, logopedów i specjalistów medycyny sportowej. Specjaliści z dziedziny 
rehabilitacji mogą uzyskać dostęp do wydruków materiałów edukacyjnych dla 
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pacjentów i dostosować te oparte na dowodach naukowych materiały do swojej 
placówki. Ośrodek umożliwia również specjalistom dostęp do najnowszych badań 
naukowych za pośrednictwem czasopism poświęconych rehabilitacji i zdrowiu, 
a także innych źródeł informacji dostępnych w Internecie.
Źródło: Toro-Hernández 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 zarówno specjalistów ds. technologii wspomagających, jak 
i specjalistów o profilu o ogólnym mogą obejmować:

•	 aktualną wiedzę na temat asortymentu i cech dostępnych produktów, w tym no-
wości na rynku;

•	 dowody na jakość lub skuteczność produktu;
•	 sposoby obsługi produktów; i
•	 aktualną wiedzę na temat procesu zamówień na technologie wspomagające.

Powielanie modeli szkoleniowych
Na szczeblu krajowym i międzynarodowym opracowano skuteczne programy naucza-

nia i szkolenia w różnych dyscyplinach lub kategoriach technologii wspomagających (zob. 
przykłady w Ramce 4.12).

Ocena i dokumentowanie procesu wdrażania tych modeli może pomóc w ich zastoso-
waniu w innych krajach.

Międzynarodowe lub globalne organizacje parasolowe – na przykład Światowy Sojusz 
Organizacji Technologii Wspomagających (GAATO) i jego krajowe filie (krajowe organiza-
cje zawodowe) – odgrywają rolę w dzieleniu się skutecznymi modelami i zasobami szko-
leniowymi. Coroczne konferencje dla specjalistów z zakresu technologii wspomagających 
oraz krajowe programy akredytacyjne mogą również stanowić punkt wyjścia do szkoleń 
i edukacji w innych krajach. Krajowe stowarzyszenia zawodowe często współpracują 
z międzynarodowymi organami powołanymi m.in. do ujednolicania standardów szkole-
niowych i praktycznych.

Ramka 4.12 Powielanie modeli szkoleniowych na szczeblu 
krajowym i międzynarodowym
Kambodżańska Szkoła Protetyki i Ortopedii (CSPO) powieliła swój model (obejmujący 
program nauczania, procesy zarządzania, metody nauczania i podręczniki) w czterech 
innych krajach (Indonezji, Mjanmie, Filipinach i Sri Lance) w latach 2004–2014. 
Regionalne podejście na rzecz wzmocnienia usług protetycznych i ortopedycznych 
wsparły fundusze filantropijne, a planem było utrzymanie szkół przez odpowiednie 
ministerstwa rządowe. W Indonezji i Sri Lance, po 10 latach zewnętrznych inwestycji, 

© Niepełnosprawność – Zagadnienia, Problemy, Rozwiązania. Nr I/2024(50)64

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)



szkoleń trenerów i rozwoju instytucjonalnego, szkoły protetyki i ortopedii były 
w pełni zarządzane i finansowane przez odpowiednie ministerstwa zdrowia.

Grupa robocza ds. osób słabowidzących Międzynarodowej Agencji Zapobiegania 
Ślepocie opracowała wytyczne dotyczące programów nauczania dla osób 
słabowidzących, które mają służyć zarówno szkoleniom przed podjęciem pracy, jak 
i kształceniu ustawicznemu dla pięciu grup usługodawców (okulistyka, optometrysta, 
nauczyciele, pracownicy rehabilitacji społecznej, refrakcjoniści).
Źródła:

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, Światowa Organizacja Zdrowia, Genewa, Szwajcaria, 22-23 sierpnia 2019 r. Tom A.

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

Budowa potencjału użytkowników i ich sieci wsparcia
W ramach zaspokajania potrzeb użytkowników technologii wspomagających, jed-

nym z najbardziej niewykorzystanych zasobów ludzkich są sami użytkownicy, ich opie-
kunowie, członkowie rodziny, przyjaciele i inni członkowie lokalnego systemu wsparcia 
(np. nauczyciele i pracownicy służby zdrowia) (zob. historia Shona). Potencjalne obszary 
udziału obejmują:

•	 	Świadomość i polecenie: Świadomość technologii wspomagających rośnie, ale na-
leży to przyspieszyć. Potencjalni użytkownicy i ich sieci wsparcia muszą wiedzieć, 
jakie rodzaje produktów wspomagających będą dla nich najbardziej pomocne oraz 
w jaki sposób i skąd mogą uzyskać do nich dostęp. Lokalne społeczności muszą 
dysponować niezbędnymi informacjami w lokalnych językach i przystępnych for-
matach lub ośrodki zdrowia mogą kierować ich do najlepszych ścieżek dostępu 
do technologii wspomagających, od lokalnych po systemy poleceń.

•	 	Świadczenie: W przypadku wielu typów produktów odpowiednie szkolenia, na-
rzędzia i wsparcie umożliwiają użytkownikom identyfikację potrzeb oraz dosto-
sowanie, konserwację i naprawę produktów wspomagających. Z konieczności 
użytkownicy nieustannie tworzą rozwiązania dla codziennych wyzwań życiowych. 
Pozyskiwanie i udostępnianie produktów wspomagających opracowanych przez 
użytkowników to kolejna droga do poszerzenia oferty, szczególnie w obszarach, 
w których nie ma formalnej oferty technologii wspomagających.

•	 Rzecznictwo: Najlepszymi rzecznikami poprawy dostępu do technologii wspo-
magających są użytkownicy aktywni i potencjalni. Ważnymi elementami za-
angażowania użytkowników jest zrozumienie szerszego systemu technologii 
wspomagających, prawnych praw do technologii wspomagających oraz możliwo-
ści promowania zwiększonego i ulepszonego dostępu. Organizacje i sieci działa-
jące na rzecz praw osób niepełnosprawnych na całym świecie odgrywają i będą 
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nadal odgrywać ważną rolę w promowaniu praw osób niepełnosprawnych i osób 
starszych, w tym prawa do dostępu do technologii wspomagających. Głównym 
źródłem informacji, usług i wsparcia mogą być organizacje prowadzące rehabili-
tację oparta na społeczności i organizacje społeczeństwa obywatelskiego, w tym 
organizacje osób niepełnosprawnych i osób w podeszłym wieku.

•	 Praca w zakresie technologii wspomagających: Wielu użytkowników wnosi zna-
czący wkład w rozwój technologii wspomagających – na przykład jako decydenci, 
projektanci, dostawcy, edukatorzy itp. Programy szkoleń zawodowych lub społecz-
nych mogą służyć opracowaniu strategii dotarcia do odbiorców i rekrutacji ukie-
runkowanych na użytkowników zainteresowanych karierą zawodową w danym 
sektorze. Wykorzystanie umiejętności, doświadczenia i aspiracji użytkowników 
prawdopodobnie przyniesie skuteczne i trafne rozwiązania.

Polityka

Wykorzystanie ogólnoświatowych instrumentów politycznych
Ogólnoświatowe instrumenty polityczne (zob. Rozdział 1) i ramy regionalne (zob. 

Ramka 4.13) można wykorzystać do nadania priorytetów technologiom wspomagającym 
w programach krajowych dotyczących zdrowia, opieki społecznej, edukacji i rozwoju.

Ramka 4.13 Ramy poprawy dostępu do technologii 
wspomagających, region afrykański Światowej Organizacji 
Zdrowia
Komitet Regionalny Światowej Organizacji Zdrowia ds. Afryki opracował ramy, które 
mają służyć państwom członkowskim jako wskazówka przy planowaniu i wdrażaniu 
priorytetowych interwencji i działań mających na celu zwiększenie dostępu do 
technologii wspomagających. Celem na rok 2030 jest zapewnienie, że 40% populacji 
w regionie afrykańskim, która potrzebuje technologii wspomagających, uzyska do 
nich dostęp bez żadnych utrudnień.
Źródło: Ramy poprawy dostępu do technologii wspomagających w regionie afrykańskim WHO 
Komitet Regionalny ds. Afryki. AFR/RC71/11. Brazzaville: Komitet Regionalny Światowej 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, dostęp 20 kwietnia 2022 r.).

Opracowywanie i wdrażanie krajowych polityk w zakresie 
technologii wspomagających

Nie ma jednego modelu polityki ani podejścia do zapewnienia powszechnego dostę-
pu do technologii wspomagających. Można się spodziewać, że w poszczególnych kra-
jach będą występować znaczne różnice w sposobie projektowania i realizacji polityk 
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i programów dotyczących technologii wspomagających w celu zaspokojenia potrzeb ich 
obywateli. Kraje w pierwszym rzędzie zachęca się do zintegrowania lub dedykowania po-
lityki krajowej zgodnie z wytycznymi Światowej Organizacji Zdrowia dotyczącymi techno-
logii wspomagających lub innymi wytycznymi krajowymi lub międzynarodowymi (101).

Obowiązujące krajowe przepisy dotyczące praw osób niepełnosprawnych lub inne 
przepisy dotyczące technologii wspomagających, takie jak przepisy dotyczące inkluzyw-
nego zatrudnienia i edukacji, mogą już regulować prawa do technologii wspomagających 
i mogą być wykorzystywane oraz integrowane podczas opracowywania krajowej polityki 
i planów działania w zakresie technologii wspomagających. W przeciwnym razie koniecz-
ne może okazać się uchwalenie nowych lub zmiana przepisów, które zapewnią podstawę 
prawną kompleksowym planom działań.

Opracowanie strategii wdrażania polityki krajowej zależy od tego, które ministerstwa lub 
inne organy odpowiadają za zwiększanie dostępu do technologii wspomagających, a także 
od sposobu organizacji i funkcjonowania tych podmiotów. Ministerstwa zdrowia i opieki spo-
łecznej często odgrywają centralną rolę w krajowym systemie technologii wspomagających.

Poznajmy Shona
Południowa Afryka

Jedna z moich córek urodziła się w 1982 r. z mózgowym porażeniem dziecięcym. Nie 
potrafiła siedzieć, utrzymać prosto głowy ani się komunikować. Zastosowałam się 
do rady specjalistów, aby „umieścić ją w zakładzie zamkniętym i mieć kolejne dziecko”, 
rozpatrując własne pomysły na jej przyszłość.

Nie zdecydowałam się na wózek inwalidzki dla dorosłych z wkładką tekturową oferowaną 
przez terapeutkę, lecz zamiast tego wykorzystałam moją miłość do projektowania, aby 
stworzyć dla niej wygodne siedzenie. W wieku 18 miesięcy samodzielnie prowadziła 
swój pierwszy wózek z silnikiem i systemem wspomagania postawy.

Spotykając innych rodziców zmagających się z podobnymi problemami, wspólnie 
staraliśmy się znaleźć rozwiązania pozwalające pokonać bariery fizyczne i kulturowe, które 
uniemożliwiają integrację naszych dzieci. Eksperymentowałem z budowaniem zabawek 
dostosowanych do potrzeb innych dzieci, urządzeń komunikacyjnych, przełączników 
i różnych typów wózków inwalidzkich. Z tego rozwinęło się przedsiębiorstwo społeczne, 
zajmujące się tworzeniem i sprzedażą urządzeń poprawiających postawę i mobilność, 
a także pomagające finansować prace społeczne i szkolenia.

Od samego początku lobbowaliśmy w lokalnych społecznościach i instytucjach 
rządowych, aby zwiększyć świadomość potrzeby wczesnego wykrywania, urządzeń 
wspomagających i alternatywnych w komunikacji, edukacji włączającej, odpowiednich 
wózków inwalidzkich dla dzieci i całodobowego sprzętu do pozycjonowania.

W ramach naszych wysiłków na rzecz rozwoju ekosystemu technologii wspomagających 
współpracowaliśmy przy kształtowaniu polityki opartej na prawach, wpłynęliśmy 
na utworzenie krajowego systemu przetargów na wózki inwalidzkie oraz opracowaliśmy 
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szkolenia w zakresie zapewniania wózków inwalidzkich i standardy produktów 
w celu jego wzmocnienia. Badaliśmy modele świadczenia usług, które poszerzyłyby 
nasz zasięg na odległe i słabo wyposażone obszary. Kluczowe okazało się nawiązanie 
współpracy z rodzinami i podmiotami z sektora ochrony zdrowia, edukacji i spraw 
socjalnych. Budowanie potencjału i mentoring nadal wzmacniają systemy technologii 
wspomagających i przygotowują rodziny do roli agentów zmian we własnych 
społecznościach. Dowodzi tego nasza niedawno uruchomiona ogólnokrajowa 
Sieć Rodzicielska. Dostęp do naszej innowacyjnej gamy produktów odpowiednich 
do warunków wiejskich, dostosowanej do lokalnych potrzeb i wspieranej przez usługi 
dla osób na wózkach inwalidzkich zgodne z wytycznymi Światowej Organizacji Zdrowia, 
pomaga stworzyć środowisko, w którym ludzie mogą osiągnąć pełnię życia.

Opracowywanie planów działania
Zaleca się stosowanie procesu etapowego, aby pomóc krajom w opracowaniu planów 

działań dostosowanych do lokalnego kontekstu i możliwych do wdrożenia. Typowe dzia-
łania obejmują:

•	 Zaangażowanie odpowiednich interesariuszy: Pierwszym krokiem w opracowaniu 
krajowego planu działania jest połączenie interesariuszy z sektorów technologii 
wspomagających, zdrowia, edukacji i opieki społecznej, takich jak organizacje mię-
dzynarodowe, rządy, środowisko akademickie, dostawcy, organy normalizacyjne 
i organizacje społeczeństwa obywatelskiego, w szczególności organizacje osób 
niepełnosprawnych, osób starszych, kobiet i innych grup narażonych lub mniej-
szościowych. W identyfikacji odpowiednich interesariuszy mogą pomóc ćwiczenia 
mapowania interesariuszy.

•	 Przeprowadzenie krajowej oceny sytuacji w zakresie technologii wspomagających. 
Drugim krokiem w opracowaniu polityki krajowej lub regionalnej często bywa 
ocena potrzeb (np. ilości i rodzajów potrzebnych produktów wspomagających), 
dostępu i potencjału sektora technologii wspomagających i opieki zdrowotnej 
(Ramka 4.14). Dane te dostarczają informacji na temat działań w ramach planu 
działania, takich jak ustalanie priorytetów dla grup o największych niezaspokojo-
nych potrzebach w zakresie technologii wspomagających. Ta ocena może posłu-
żyć do identyfikacji istniejących inicjatyw w zakresie technologii wspomagających 
(np. Rehabilitacja 2030) i programów (np. opieki okulistycznej lub wzrokowej), któ-
re należy dostosować i skoordynować w ramach podejść krajowych w celu ograni-
czenia redundancji i obniżenia kosztów.

•	 Opracowywanie strategii, w tym monitoringu, w celu osiągnięcia stopniowej realizacji 
powszechnego dostępu do technologii wspomagających: Plany działań mogą obej-
mować różnorodne podejścia na rzecz rozwoju i wzmacniania systemów technologii 
wspomagających na szczeblu krajowym. Konkretne strategie będą zależeć od obecnej 
wydajności systemu, potrzeb ludności, zaangażowania interesariuszy oraz poziomu 
zaangażowania politycznego i zasobów. Jak ukazano w Ramce 4.15, ministerstwa zdro-
wia w wielu krajach opracowały listy priorytetowych produktów wspomagających 
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jako jeden ze sposobów zwiększenia dostępności technologii wspomagających. Krajo-
we listy priorytetów opracowano na podstawie listy priorytetowych produktów wspo-
magających (113) Światowej Organizacji Zdrowia, która zawiera 50 priorytetowych 
produktów wspomagających. Lista ta może służyć jako punkt wyjścia do stopniowej 
realizacji powszechnego dostępu do technologii wspomagających.

Ramka 4.14 Szybka ocena dostępności technologii 
wspomagających: Region wschodniego Morza Śródziemnego 
Światowej Organizacji Zdrowia
W 2017 r. dane zbierano w 17 z 22 krajów regionu Morza Śródziemnego objętego 
jurysdykcją WHO, wykorzystując narzędzie Światowej Organizacji Zdrowia do 
oceny potencjału technologii wspomagających (ATA-C). Obejmuje pięć kluczowych 
komponentów świadczenia usług technologii wspomagających: politykę i finansowanie, 
informacje i badania, produkty, personel oraz świadczenie usług. Wyniki oceny posłużyły 
do opracowania planów na rzecz poprawy dostępu do technologii wspomagających.
Źródła:

Strategiczne ramy działań mające na celu poprawę dostępu do technologii wspomagających w regionie 
wschodniego Morza Śródziemnego.

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

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

Ramka 4.15 Opracowywanie list priorytetów w zakresie 
technologii wspomagających (Etiopia i Tadżykistan) 
W 2018 r. przeprowadzono konsultacje z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Społecznej 
Tadżykistanu oraz innymi interesariuszami, w tym agencjami darczyńców, organizacjami 
pozarządowymi, organizacjami osób niepełnosprawnych i użytkowników w celu 
opracowania listy 30 niezbędnych produktów wspomagających.i W 2021 roku 
Ministerstwo Zdrowia Etiopii opracowało listę priorytetowych produktów 
wspomagających, zawierającą 42 produkty.ii Lista ta ma na celu wzmocnienie 
ogólnego systemu technologii wspomagających poprzez zwiększanie świadomości, 
mobilizację zasobów i dostarczanie wskazówek dotyczących polityki zamówień 
publicznych i refundacji (w tym zakresu ubezpieczenia) itp.

Źródła:
i Assistive technology in Tajikistan: Situational analyses. Kopenhaga: Biuro Regionalne Światowej 
Organizacji Zdrowia dla Europy; 2019 (132).
ii Krajowa lista priorytetowych technologii i produktów wspomagających. Addis Abeba: Ministerstwo 
Zdrowia Etiopii; 2021.
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Utworzenie stałych struktur wdrożeniowych
Oto trzy przykłady struktur wdrożeniowych, których celem jest wspieranie stopnio-

wej realizacji powszechnego dostępu do technologii wspomagających:
•	 Krajowe agencje technologii wspomagających: Specjalna jednostka krajowa, któ-

rej celem będzie zwiększenie dostępu do technologii wspomagających, może za-
pewnić przywództwo, koordynację i informacje niezbędne do wzmocnienia całego 
systemu. Podmioty takie mogą przybierać różne formy (np. instytut, wydział lub 
komitet) i pełnić szereg różnych funkcji. Głównym celem jest utworzenie central-
nego organu na szczeblu krajowym, który będzie odpowiedzialny za projektowa-
nie i realizację polityk i programów w zakresie technologii wspomagających (110). 
Funkcje tego podmiotu krajowego mogą obejmować:
•	 zwiększanie świadomości na temat potrzeb i korzyści technologii wspomagają-

cych wśród decydentów i innych kluczowych interesariuszy;
•	 zwiększanie świadomości użytkowników, potencjalnych użytkowników oraz ich 

rodzin i opiekunów na temat technologii wspomagających, ich praw do dostę-
pu do technologii wspomagających i sposobów realizacji tych praw;

•	 ułatwianie opracowywania bieżących udoskonaleń polityk i programów dotyczą-
cych technologii wspomagających, w tym baz danych i systemów informacyjnych;

•	 angażowanie użytkowników w opracowywanie i wdrażanie polityk i progra-
mów dotyczących technologii wspomagających;

•	 rzecznictwo na rzecz zaspokojenia potrzeb (np. kadrowych, finansowych itp.);
•	 koordynacja międzysektorowa i międzyresortowa oraz dostosowanie istnieją-

cych programów technologii wspomagających;
•	 dzielenie się zasobami w celu promowania najlepszych praktyk w zakresie pro-

dukcji, zaopatrzenia i świadczenia usług;
•	 udzielanie pomocy technicznej ministerstwom wdrażającym lub innym 

organizacjom.
•	 Platformy koordynacyjne: Potrzebne są solidne i dobrze zaprojektowane systemy 

informacyjne i zasoby, które ułatwią koordynację i spójność, pozwolą budować sieci, 
ograniczać powielanie i udostępniać rozwiązania na wszystkich poziomach świadcze-
nia technologii wspomagających, w sektorach i ministerstwach. Przykłady obejmują:
•	 systemy informacyjne i referencyjne, które ułatwiają dostęp (zob. też Świad-

czenie: Ulepszenie systemów informacji i poleceń);
•	 scentralizowane informacje dla zasobów opartych na dowodach dotyczących 

ulepszania różnych komponentów (np. zasobów ludzkich) lub kluczowych stra-
tegii (np. dostarczania do odległych obszarów) w ramach systemu technologii 
wspomagających;

•	 krajowe grupy robocze powołane do harmonizacji standardów i praktyk w za-
kresie technologii wspomagających;

•	 inicjatywy łączące różnych aktorów z sektora technologii wspomagających 
i pokrewnych sektorów w celu wymiany dowodów oraz identyfikowania i roz-
wiązywania wspólnych problemów (np. krajowa konferencja na temat dostępu 
do technologii wspomagających).
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•	 Organy i mechanizmy regulacyjne: Konieczne są regulacje i egzekwowanie prze-
pisów, aby wspierać dostęp do niedrogich, bezpiecznych i skutecznych produktów 
wspomagających oraz powiązanych usług. Konieczne są normy dotyczące produk-
tów i zamówień publicznych, szkoleń i edukacji oraz polityki handlowej i gospodarczej 
Na przykład obniżenie lub wyeliminowanie taryf i opłat za importowane produkty 
wspomagające oraz wprowadzenie uczciwej polityki cenowej dla produktów wspo-
magających i powiązanych usług w celu ograniczenia i ograniczenia marży cenowej 
(np. przez producentów lub podczas transakcji w całym łańcuchu dostaw).

Przy tworzeniu modeli zarządzania technologiami wspomagającymi ważne jest 
uwzględnienie interdyscyplinarności, przywództwa i nadzoru (Ramka 4.16).

Ramka 4.16 Ustanawianie modeli zarządzania zgodnych  
z Konwencją ONZ o prawach osób niepełnosprawnych
Kluczowym zagadnieniem w programie rozwoju międzynarodowego jest zarządzanie, 
co odzwierciedla znaczącą uwagę poświęcaną kwestiom na poziomie makro w procesie 
kształtowania polityki.i Jakkolwiek zarządzanie w obszarze technologii wspomagających 
jest zagadnieniem wieloaspektowym i złożonym,ii w pierwszej kolejności należy 
uwzględnić trzy obszary: interdyscyplinarność, przywództwo i nadzór.

Interdyscyplinarność. Błędny jest pogląd, że technologia wspomagająca podlega kontroli 
jednego zawodu. W miarę upowszechniania się technologii wspomagającej, która w coraz 
większym stopniu pokrywa się z technologiami cyfrowymi, stanie się ona niezbędną 
kompetencją dla wszystkich zawodów związanych ze świadczeniem usług osobom 
niepełnosprawnym, osobom starszym, osobom żyjącym z chorobami przewlekłymi, 
w tym z zaburzeniami psychicznymi itp. Oznacza to, że polityka powinna wspierać modele 
zarządzania promujące otwarte, interdyscyplinarne i oparte na współpracy podejście 
do podejmowania decyzji, zarówno w poszczególnych dyscyplinach, jak i przy centralnym 
zaangażowaniu użytkowników we wspólne podejmowanie decyzji. Dobre zarządzanie 
przyczynia się do skutecznej współpracy interdyscyplinarnej poprzez wyraźne określenie 
sposobu wsparcia, rozwoju i utrzymywania współzależności między osobami, grupami 
i sektorami w celu świadczenia opłacalnych, zintegrowanych usług.

Przywództwo. Na stanowiska kierowników działów związanych z technologiami 
wspomagającymi należy powoływać osoby na podstawie całościowych kompetencji, a nie 
według klucza wykształcenia w danej dyscyplinie. Forsowanie dyscypliny wiodącej może 
zagrozić wyraźnemu zaangażowaniu w interdyscyplinarność i stworzyć niepotrzebne 
wąskie gardło w dostępie do technologii wspomagających. Co więcej, społeczne i zgodne 
z prawem podstawy Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych nie uznają żadnej 
dyscypliny za wiodącą, ani nie przyznają jej dominującej roli. Polityka musi zatem 
ustanowić zarządzanie oparte na kompetencjach zdefiniowanych w kategoriach zestawu 
umiejętności potrzebnych do wykonywania odpowiednich zadań przywódczych, a nie 
w kategoriach kwalifikacji w danej dyscypliny.

Nadzór W wielu krajach głównymi dostawcami usług są organizacje społeczeństwa 
obywatelskiego, zwłaszcza organizacje charytatywne i wyznaniowe, tym niemniej nadzór 
nad ich działalnością i jakością usług może być ograniczony. Ważne jest, aby polityka 
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określała model zarządzania usługami, który odzwierciedlałby wartości Konwencji, 
lokalne cechy i zdolność absorpcyjną istniejącego systemuiii oraz aby promował podobne 
podejście do różnych usługodawców – tak aby świadczenia usług nie determinowali 
wyłącznie niezależni dostawcy. Ponadto w miarę postępu cyfryzacji wzrośnie znaczenie 
zarządzania integracją usług, poufnością, bezpieczeństwem i własnością danychiv, 
a polityka w zakresie technologii wspomagających będzie musiała uwzględnić te kwestie.

Polityka powinna zatem wskazywać ogólne podejście do projektowania odpowiednich 
modeli zarządzania, które można realistycznie włączyć do całościowego podejścia 
do wzmacniania systemów i myślenia systemowego w zakresie technologii 
wspomagających.iii Pozwoli to na stabilizację i skuteczne podejście do zwiększania skali 
dobrych praktyk;v oraz umożliwi transfer wiedzy między różnymi obszarami świadczenia 
technologii wspomagających.

Źródła:
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/, dostęp 20 kwietnia 2016 r.).
ii 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.
iii 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.
iv 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 mechanizmów finansowania
Odpowiednie i spójne finansowanie technologii wspomagających ochroni użytkowni-

ków przed trudnościami finansowymi i sprawi, że dostęp do nich będzie bardziej sprawie-
dliwy. Najczęstszymi mechanizmami finansowania wspierającymi krajowe udostępnianie 
technologii wspomagających są publiczne i prywatne ubezpieczenia zdrowotne lub pro-
gramy opieki społecznej. Technologie wspomagające finansują również liczne inne pod-
mioty rządowe i organizacje pozarządowe, choć zazwyczaj angażują mniejszą liczbę 
ludności i mają mniejszy zasięg geograficzny. Proces budżetowania, zakres finansowania 
i strategie generowania przychodów opisano poniżej. Skupiono się przede wszystkim 
na podmiotach finansujących z publicznego i prywatnego sektora ochrony zdrowia.

Jestem samowystarczalna, korzystam z laski, toalety i krzesła 
prysznicowego. Dobrze się ich używa.
Nafla, Irak
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Budżetowanie i alokacja
•	 Ministerstwa odpowiedzialne za technologie wspomagające. Sposób podejmo-

wania decyzji dotyczących budżetu na technologie wspomagające ma kluczowe 
znaczenie dla zapewnienia odpowiedniego finansowania. W wielu ministerstwach 
technologie wspomagające są często uwzględniane w szerszych budżetach 
(np. na opiekę społeczną, opiekę zdrowotną, rehabilitację lub technologię edu-
kacyjną), a nie funkcjonują jako odrębna kategoria. Konieczne są specjalne bu-
dżety na produkty wspomagające i powiązane usługi, aby uniknąć przeznaczenia 
środków do szerszych kategorii produktów lub usług (153). Nadawanie priorytetu 
technologiom wspomagającym przy podejmowaniu decyzji budżetowych oraz 
asygnowanie środków na technologie wspomagające na etapie planowania bu-
dżetu to strategie, z których mogą korzystać wszystkie ministerstwa lub organy 
rządowe zaangażowane w pozyskiwanie technologii wspomagających. Wykorzy-
stanie danych o potrzebach, także tych niezaspokojonych, w zakresie technologii 
wspomagających pomoże w podejmowaniu decyzji budżetowych.

•	 Ubezpieczenia zdrowotne publiczne i prywatne. Finansowanie technologii wspo-
magających jest niespójne w ramach publicznych i prywatnych planów ubezpie-
czeń zdrowotnych. Jeżeli technologia wspomagająca mieści się w zakresie objętych 
ubezpieczeniem produktów lub usług zdrowotnych, parametry mogą obejmować 
preferowanych dostawców, produkty, maksymalne ceny i harmonogram wymiany 
produktów. „Minimalne korzyści” w zakresie finansowania technologii wspomaga-
jących mogą ustalać i egzekwować organy regulacyjne w poszczególnych krajach 
(201). Konieczne jest zewnętrzne i wewnętrzne wsparcie w celu rozszerzenia mi-
nimalnych świadczeń o szereg produktów wspomagających i powiązanych usług 
w ramach publicznego i prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.

•	 Rozszerzanie skutecznych modeli finansowania. W każdym kraju prawdopodobnie 
będzie bardziej kompleksowe publiczne lub prywatne finansowanie technologii 
wspomagających (tj. maksymalna cena, opcje produktu, usługi wliczone w cenę) 
dla określonych kategorii produktów lub grup ludności (zob. np. Ramka 4.17 ). 
Efektywniejsze elementy w krajowym krajobrazie technologii wspomagających 
mogą służyć jako modele do zwiększania finansowania. Technologie wspomagają-
ce można finansować w sposób bardziej kompleksowy, m.in. poprzez:
•	 pokrycie kosztów kilku produktów wspomagających (np. jeśli dana osoba po-

trzebuje wózka inwalidzkiego z napędem elektrycznym na zewnątrz i wózka 
inwalidzkiego z napędem ręcznym w pomieszczeniu);

•	 gwarancje powiązane z cyklem wymiany (jeśli mechanizmy finansowania ze-
zwalają na wymianę produktów tylko co pięć lat, ale produkty wymagają 
wcześniejszej wymiany, gwarancje w razie potrzeby umożliwią użytkownikom 
naprawę lub wymianę (202).
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Ramka 4.17 Ubezpieczenie protetyczne i ortopedyczne dla 
ofiar min lądowych (Kambodża)
Osoby potrzebujące protez lub ortez w Kambodży otrzymały kompleksową opiekę, jeśli 
ich obrażenia lub amputacja były spowodowane minami lądowymi, ponieważ z myślą 
o tej grupie docelowej poczyniono większe inwestycje krajowe i międzynarodowe.

Źródło: 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 przychodów i pokrywanie kosztów
•	 Przychody ogólne. Rządy wykorzystują podatki i opłaty do finansowania opieki 

zdrowotnej, edukacji i innych dóbr i usług publicznych, w tym technologii wspo-
magających. W krajach o słabszej gospodarce baza podatkowa często nie wystar-
cza na pokrycie kosztów produktów i usług zdrowotnych, takich jak technologie 
wspomagające, dlatego też dopuszcza się uzupełnienie tych budżetów dotacjami 
od zewnętrznych fundatorów (201).

•	 Przychody z dedykowanych technologii wspomagających. Opłaty lub podatki mogą 
być przeznaczone na świadczenie technologii wspomagających (Ramka 4.18).

Ramka 4.18 Specjalny strumień przychodów na technologie 
wspomagające (Argentyna i Republika Południowej Afryki)
W Argentynie podatki od transakcji czekami bankowymi przeznaczane są na usługi dla 
osób niepełnosprawnych, w tym na technologie wspomagające. Podobnie, Fundusz 
Wypadków Drogowych w Republice Południowej Afryki generuje dochody z podatku 
paliwowego, który jest przeznaczany na rehabilitację osób poszkodowanych w wypadkach 
drogowych. Fundusze pomocy ofiarom wypadków drogowych obsługują wąską 
grupę odbiorców, ale pełnią funkcję dedykowanego modelu finansowania technologii 
wspomagających, zapewniając szerszy zakres usług technologii wspomagających.

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

•	 Współpłacenie przez użytkownika. W przypadku finansowania technologii wspo-
magających w sektorze publicznym i prywatnym w zakresie opieki zdrowotnej 
stosowano różne metody współpłacenia, takie jak dopłata, odliczenie lub procent 
od pokrycia (np. 90% pokrycia, więc użytkownik dopłaca 10% ze środków wła-
snych). Znalezienie równowagi między potrzebą odzyskania części kosztów i uła-
twieniem efektywnej konsumpcji przy jednoczesnym zapewnieniu przystępnego 
i sprawiedliwego dostępu może być trudne (201).
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•	 Partnerstwa publiczno-prywatno-publiczne. Partnerstwa publiczno-prywatne 
i publiczne dzielą się odpowiedzialnością za finansowanie i wnoszenie innych zaso-
bów w celu zwiększenia dostępności technologii wspomagających (Ramka 4.19).

Chociaż ostateczna odpowiedzialność za zagwarantowanie technologii wspomagają-
cej, która ma zaspokoić potrzeby ludności, spoczywa na rządach, w wielu krajach może 
być konieczne sięgnięcie po finansowanie zewnętrzne, aby wesprzeć i wzmocnić systemy 
tej technologii – przynajmniej w perspektywie krótkoterminowej i średnioterminowej. 
Ryzyko długoterminowej zależności od zewnętrznych źródeł finansowania będzie mniej-
sze jeśli rządy krajowe ustanowią partnerstwo z agencjami międzynarodowymi, w tym 
organizacjami pozarządowymi i fundacjami; rozwiązania takie będą zrównoważone i będą 
zmierzać w kierunku trwałego i kompleksowego finansowania technologii wspomagają-
cych. W poprawie dostępu ważną rolę mogą odegrać prywatne ubezpieczenia i sektor 
korporacyjny, zwłaszcza w ramach różnych form społecznej odpowiedzialności biznesu.

Wspieranie badań, monitorowania i oceny
Krajowy monitoring i ocena kluczowych wskaźników określonych w planach działań 

(takich jak budżety na technologie wspomagające i liczba objętych nimi populacji) będą 
wspierać stopniową realizację powszechnego dostępu do technologii wspomagających. 
Wskaźniki dotyczące ustawodawstwa, budżetu, odpowiedzialnych ministerstw, regulacji, 
standardów, zakresu usług, personelu i szkoleń w Rozdziale 2 mogą stanowić strukturę 
i proces rejestrowania ogólnego obrazu postępów. Do działań monitorujących na szcze-
blu krajowym można również wykorzystać szereg systemów danych, które ułatwiają 
prowadzenie działań (w odniesieniu do dostaw, zaopatrzenia, budżetowania itp.). Przy-
kłady krajowych priorytetów w zakresie badań i ewaluacji mogą obejmować określenie 
następujących kwestii:

•	 Skuteczne podejścia do poprawy dostępu. Dostępne są minimalne dowody 
na skuteczność poszczególnych podejść na rzecz wzmocnienia systemu techno-
logii wspomagających – w ujęciu całościowym oraz w obrębie każdego z produk-
tów, świadczeń, personelu i komponentów polityki – oraz na sposób wdrażania 
i utrzymywania tych interwencji (203). Od polityk na szczeblu krajowym po dzia-
łania na szczeblu lokalnym – budowanie bazy dowodowej na temat skutecznych 
strategii mających na celu zapewnienie powszechnego dostępu do technologii 
wspomagających ma kluczowe znaczenie dla ich rozwoju.

•	 Poziom niezaspokojonych potrzeb. Dane dotyczące zapotrzebowania populacji 
na technologie wspomagające są skąpe, ale mają kluczowe znaczenie dla kształto-
wania polityki i alokacji zasobów. W szeregu krajów występuje rozdźwięk między 
potrzebami a dostępem, a także między potrzebami a popytem.

•	 Poziom dostępu. Kluczowym zadaniem w opracowywaniu polityki i programów 
opartych na dowodach jest gromadzenie wiarygodnych danych na temat dostępu.

•	 Wpływ i wyniki. Potrzebne są dowody na wpływ i wyniki dostępu do produk-
tów wspomagających i korzystania z nich przez populacje i typy produktów. 
Pomiar odsetka osób mających dostęp do technologii wspomagających nie po-
zwoli na uwzględnienie korzyści, jakie przynosi ona użytkownikowi lub szerszej 
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społeczności. Lepszym wskaźnikiem pozwalającym na uchwycenie wyników użyt-
kowników może być odsetek osób potrzebujących technologii wspomagających, 
które osiągnęły 6. etap ścieżki dostępu: „Uświadamiam sobie swoje prawa i cele” 
(zob. Rys. 1.2)3. Ponadto ocena wyników klinicznych i innych pozwala na ustalenie 
standardów praktyki i zamówień publicznych oraz polityki pokrycia kosztów przez 
inne kluczowe podmioty (np. firmy ubezpieczeniowe).

Krajowe programy badań nad technologiami wspomagającymi można opracowywać 
i realizować we współpracy z uniwersytetami i instytucjami badawczymi, użytkownikami 
i innymi interesariuszami zaangażowanymi w umacnianie krajowego systemu technologii 
wspomagających.

Ramka 4.19 Narodowy program widowiskowy (Timor 
Wschodni)
W programie widowiska narodowego Timoru Wschodniego biorą udział dwie organizacje 
pozarządowe (FoNaroman Timor-Leste i Fred Hollows Foundation). Personel technologii 
wspomagających zapewnia rząd, natomiast organizacje pozarządowe realizują program 
przy użyciu dotacji od zagranicznych darczyńców oraz darowizn w postaci nowych 
okularów i soczewek od producentów lub praktyk optometrycznych (np. projekty 
pozasezonowe). Zyski ze sprzedaży droższych okularów służą do dofinansowywania 
zakupu podstawowych, gotowych okularów dla osób o niskich dochodach na obszarach 
wiejskich. Program ten jest skierowany do osób korzystających ze sprzętu optycznego, 
ale można go stosować w przypadku szerszego zakresu technologii wspomagających.

Źródło: 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.

Zaangażowanie społeczności międzynarodowej
Biorąc pod uwagę wyzwania związane z zapewnieniem powszechnego dostępu 

do technologii wspomagających, art. 32 Konwencji ONZ o prawach osób niepełnospraw-
nych wzywa do międzynarodowej współpracy między państwami członkowskimi w celu 
zapewnienia pomocy technicznej i ekonomicznej, w tym poprzez ułatwianie dostępu 
do technologii dostępnych i wspomagających oraz dzielenie się nimi, także poprzez 
transfer technologii. Społeczność międzynarodowa może wspierać wzmacnianie krajo-
wego systemu technologii wspomagających poprzez następujące działania:

•	 Podnoszenie świadomości na temat technologii wspomagających jako „sektora”, 
który ma charakter wielosektorowy i szeroko zakrojony. Spójna terminologia 
i przekaz pomogą ujednolicić sektor.

•	 Koordynacja i współpraca na wysokim szczeblu między wpływowymi organizacja-
mi prywatnymi, publicznymi i pozarządowymi (np. partnerstwa publiczno-prywat-
ne) działającymi na szczeblu globalnym i regionalnym.

3 Por. „Niepełnosprawność – zagadnienia, problemy, rozwiązania” Nr III-IV/2022(44-45) (przyp. red.)
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•	 Nadawanie priorytetu obszarom, w których występuje największe zapotrzebowa-
nie na finansowanie technologii wspomagających (np. obszary o niskich zasobach, 
strefy konfliktów).

•	 Wspieranie lokalnej i regionalnej produkcji produktów wspomagających, w tym 
transferu technologii i zrzeczeń się praw własności intelektualnej.

•	 Ujednolicenie standardów produktów, usług, szkoleń i praktyk za pośrednictwem 
organów międzynarodowych i regionalnych, takich jak stowarzyszenia zawodowe. 
Spójna polityka handlowa między krajami (np. zwolnienia z taryf na technologie 
wspomagające) może pomóc w rozwiązaniu problemów z nieefektywnością łań-
cucha dostaw.

•	 Wspieranie badań na poziomie systemowym i praktyk opartych na dowodach 
w zakresie produktów, usług, personelu i polityki poprzez tworzenie platform, sieci 
i wydarzeń ułatwiających wymianę dowodów i informacji o nowych produktach 
w celu wsparcia wdrażania skutecznych strategii na wszystkich poziomach syste-
mu technologii wspomagających.

Alfabet Braille’a łączy mnie ze światem zewnętrznym. Jestem 
głuchoniewidoma, więc Braille jest moimi oczami i uszami.
Miriam (67), Wenezuela
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