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Rozdział 7
Dalsze działania

Technologie wspomagające pozwalają cieszyć się prawami człowieka i zmieniają życie 
tych, którzy mają do nich dostęp. Niniejszy raport pokazuje jednak, że poprawa dostępu 
do technologii wspomagających dla setek milionów osób powinna nastąpić już dawno. 
Mimo braków w wiedzy, dysponujemy wystarczającymi dowodami i wytycznymi, by pro-
wadzić działania zapewniające stałe dostarczanie odpowiednich ilości bezpiecznych, 
skutecznych i przystępnych cenowo produktów wspomagających w celu osiągnięcia po-
wszechnego dostępu do technologii wspomagających.

Ramka 7.1 Współpraca na poziomie regionalnym i globalnym 
w zakresie opracowywania zaleceń
We wrześniu i październiku 2021 r. WHO zorganizowało konsultacje regionalne 
w regionach Afryki, Ameryki, wschodniej części basenu Morza Śródziemnego, Eu-
ropy, Azji Południowo-Wschodniej i zachodniego Pacyfikui, a następnie dwudniowe 
konsultacje globalne. W konsultacjach regionalnych uczestniczyli przedstawiciele 
rządów i innych zainteresowanych podmiotów z 99 państwii. W konsultacjach 
globalnych wzięło udział w sumie 291 przedstawicieli użytkowników, środowiska 
akademickiego, fachowców, dostawców, organizacji międzynarodowych i decy-
dentów – związanych z każdym aspektem technologii wspomagających. W trakcie 
konsultacji uczestnicy zostali poinformowani o kluczowych ustaleniach dotyczą-
cych dostępu do technologii wspomagających na poziomie globalnym oraz po-
szczególnych państw na podstawie badań w ramach opracowywania globalnego 
raportu. Tematyczne dyskusje w grupach zachęcały uczestników do potwierdza-
nia, kwestionowania i sugerowania ulepszeń zaleceń, szczególnie z perspektywy 
regionalnej i krajowej. Konsultacje nie tylko doprowadziły do zaprezentowania 
ostatecznych zaleceń w niniejszym raporcie, ale również umożliwiły rządom i za-
interesowanym podmiotom przemyślenie swoich obowiązków, ustalenie prioryte-
towych działańiii oraz nakreślenie dalszych planów.

1 Przetłumaczono na język polski z Global report on assistive technology w ramach licencji Creative 
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecom
mons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo). Ten raport nie został przetłumaczony przez Światową Organizację 
Zdrowia (WHO) ani Fundusz Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF). Zarówno WHO jak i UNI
CEF nie ponoszą odpowiedzialności za treść oraz za poprawność jego tłumaczenia. Wyłącznie oryginalna 
angielska wersja raportu jest wiążąca i prawdziwa. Tekst oryginalny: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240049451; https://www.unicef.org/reports/global-report-assistive-technology.
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i Za pomocą platformy internetowej Biuro Regionalne na Zachodni Pacyfik zaprezentowało film in-
struktażowy dotyczący kluczowych ustaleń globalnego raportu i zebrało informację zwrotną oraz 
sugestie do proponowanych zaleceń. Platforma była otwarta przez dwa tygodnie dla regionalnych 
przedstawicieli rządowych, by mogli uczestniczyć w konsultacjach.
ii Państwa i terytoria uczestniczące: Afganistan, Andora, Arabia Saudyjska, Armenia, Aruba, Au-
stralia, Azerbejdżan, Bahamy, Bahrajn, Bangladesz, Benin, Bermudy, Bhutan, Białoruś, Boliwia 
(Wielonarodowe Państwo Boliwia), Bośnia i Hercegowina, Botswana, Brazylia, Burkina Faso, 
Burundi, Chile, Czad, Czechy, Dania, Demokratyczna Republika Konga, Dominika, Dominikana, 
Dżibuti, Egipt, Ekwador, Estonia, Gujana, Gruzja, Gwatemala, Haiti, Hiszpania, Islandia, Indie, Indo-
nezja, Irak, Iran (Islamska Republika Iranu), Irlandia, Izrael, Jordania, Katar, Kenia, Kostaryka, Kuba, 
Liban, Liberia, Libia, Łotwa, Malawi, Malediwy, Malezja, Mali, Malta, Maroko, Mauretania, Mek-
syk, Mjanma, Nepal, Niemcy, Niger, Nowa Zelandia, Pakistan, okupowane terytoria palestyńskie, 
Papua-Nowa Gwinea, Peru, Polska, Portugalia, Republika Mołdawii, Rumunia, Saint Kitts i Nevis, 
Saint Vincent i Grenadyny, Salwador, Senegal, Seszele, Sierra Leone, Słowacja, Sri Lanka, Stany 
Zjednoczone Ameryki, Sudan, Surinam, Syryjska Republika Arabska, Szwajcaria, Szwecja, Tadży-
kistan, Tajlandia, Zjednoczona Republika Tanzanii, Tunezja, Turkmenistan, Ukraina, Uzbekistan, 
Wenezuela, Węgry, Wietnam, Włochy, Zjednoczone Emiraty Arabskie.
iii Podczas konsultacji regionalnych w Europejskim Regionie WHO, państwa uczestniczące porozu-
miały się w sprawie działań priorytetowych poprzez głosowanie.

Zalecenia
Każdy kraj ma swój własny kontekst, który należy wziąć pod uwagę przy tworzeniu pla-

nu i opracowywaniu najlepszej ścieżki do poprawy dostępu do technologii wspomagają-
cych. Poprzez opracowanie niniejszego raportu, zorganizowano konsultacje na poziomie 
regionalnym i globalnym w celu stworzenia platform do wymiany wiedzy, doświadczenia, 
wypracowanych praktyk i wniosków pomiędzy różnymi krajami i zainteresowanymi pod-
miotami (Ramka 7.1). Wymiana ta uwidoczniła synergię i pomogła we wspólnych roz-
ważaniach pozwalających razem stworzyć sensowne, adekwatne i praktyczne zalecenia 
uznawane przez państwa i zainteresowane podmioty.

Poniższe dziesięć nadrzędnych zaleceń ma na celu pokierowanie krajami i innymi zain-
teresowanymi stronami w ich pracy na rzecz poprawy dostępu do technologii wspoma-
gających zgodnie z ich zobowiązaniami wynikającymi z Konwencji ONZ o prawach osób 
niepełnosprawnych i osiągnięcia Celów Zrównoważonego Rozwoju (SDG).

Zalecenie 1: Poprawa dostępu do technologii wspomagających 
we wszystkich głównych sektorach rozwoju

Krajowa strategia i plan działania w celu sukcesywnej poprawy dostępu do techno-
logii wspomagających powinny gwarantować, że nikt nie zostanie pominięty niezależnie 
od wieku, płci czy rodzaju trudności w funkcjonowaniu. Zintegrowane podejście do za-
pewniania technologii wspomagających obejmuje wszystkie główne sektory rozwoju – 
w szczególności zdrowia, edukacji, pracy i opieki społecznej – gwarantując zaspokojenie 
potrzeb wszystkich obecnych i potencjalnych użytkowników. Zapewnienie technologii 
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wspomagających może stanowić część zasadniczych świadczeń zdrowotnych (np. lecze-
nia uszu i słuchu, rehabilitacji i świadczeń dla osób starszych z zakaźnymi i niezakaźnymi 
chorobami) i edukacji na wszystkich poziomach.

W opracowywanie, wdrażanie i monitorowanie krajowej strategii w zakresie techno-
logii wspomagających powinien być zaangażowany szeroki wachlarz zainteresowanych 
podmiotów, w tym ministerstwa rządowe, organizacje reprezentujące użytkowników 
i ich rodziny, grupy zawodowe, organizacje pozarządowe i sektor prywatny. Strategia 
ta mogłaby funkcjonować samodzielnie lub zostać włączona do komplementarnej stra-
tegii krajowej. W oparciu o analizę sytuacji, strategia powinna określać priorytety, które 
dadzą mierzalne rezultaty. Strategia powinna być realizowana w sposób zaplanowany 
i etapowy oraz określać konkretne działania, cele, ramy czasowe i odpowiedzialne insty-
tucje. Należy zapewnić konieczny przydział zasobów, w tym dostępność wyszkolonego 
personelu w celu wsparcia krajowej strategii w zakresie technologii wspomagających. 
Należy jasno określić przydział odpowiedzialności za koordynowanie, podejmowanie de-
cyzji, finansowanie, monitorowanie i raportowanie oraz kontrolowanie zasobów.

Zalecenie 2: Zagwarantowanie bezpieczeństwa, skuteczności 
i przystępności cenowej produktów wspomagających

Zagwarantowanie bezpieczeństwa i skuteczności produktów wspomagających wy-
maga: wprowadzenia koniecznych systemów i standardów regulacyjnych; kompetent-
nych projektantów, producentów i dostawców; wyszkolenia użytkowników i ich rodzin 
w zakresie użytkowania produktów wspomagających i ich konserwacji. Jako że często 
zwiększa to koszty dostarczania produktów wspomagających, należy rozważyć: projekty, 
produkcję, modele biznesowe i świadczenie usług minimalizujące koszty; obniżenie po-
datków i cła od produktów wspomagających oraz niezbędnych materiałów; efektywne 
procedury nabywania; oraz pokrycie przez ubezpieczenie zdrowotne i ubezpieczenie spo-
łeczne lub inne programy obniżające koszty. Jako że przystępność cenowa zależy także 
od kosztów podróży i utraty dochodu przez użytkowników i ich rodziny w wyniku zdoby-
wania dostępu do usług, należy rozważyć stosowne środki w celu obniżenia pośrednich 
kosztów. Agencje ONZ mogą skorzystać ze swoich możliwości nabywczych i ekspertyzy, 
aby zmniejszyć te bariery poprzez międzynarodowe przetargi dostępne dla rządów i in-
nych właściwych podmiotów zainteresowanych w celu upewnienia się, że standardy ja-
kości będą zachowane na poziomie światowym i będą skutkować najlepszym stosunkiem 
jakości do ceny.

Zalecenie 3: Zwiększenie, zróżnicowanie i poprawa zdolności 
zasobów ludzkich

Wiedza, umiejętności i postawy osób pracujących we wszystkich powiązanych sekto-
rach są ważne dla poprawy dostępu do technologii wspomagających. Kluczowe znaczenie 
mają również wiedza i umiejętności specjalistów zajmujących się wszystkimi aspektami 
technologii wspomagających. W razie potrzeby należy dołożyć szczególnych starań, aby 
skupiać się nie tylko na standardowych pracownikach zajmujących się technologiami 
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wspomagającymi, ale budować zdolności dostępnych zasobów ludzkich na szczeblu miej-
skim, gminnym i/lub podstawowej opieki zdrowotnej – w tym pielęgniarek i położnych, 
farmaceutów, pracowników służby zdrowia, rehabilitantów środowiskowych, pracowni-
ków innych pokrewnych zawodów oraz doświadczonych użytkowników i ich rodzin. Zdol-
ność zasobów ludzkich na wszystkich poziomach można okresowo poddawać ponownej 
ocenie i zwiększać, a także poprawiać poprzez edukację, szkolenie, rekrutację, zatrzymy-
wanie pracowników i zmiany w podziale zadań. Tam, gdzie stosowne, należy uwzględnić 
szkolenia w zakresie zapewniania technologii wspomagających w czasie kryzysów huma-
nitarnych. W celu szkolenia pracowników można korzystać ze szkolenia WHO w zakresie 
produktów wspomagających (TAP) i innych podobnych materiałów.

Produkty na nietrzymanie moczu są podstawą niezależności, 
relacji i poczucia własnej wartości mojego dziecka.
George, Demokratyczna Republika Konga

Zalecenie 4: Aktywne włączanie użytkowników technologii 
wspomagających i ich rodzin

Należy postrzegać użytkowników jako partnerów w dostarczaniu usług dotyczących 
technologii wspomagających, a nie biernych biorców usług. Użytkownicy technologii 
wspomagających i ich rodziny często mają unikalne spostrzeżenia na temat konkretnych 
potrzeb i swojej sytuacji. Dlatego powinno się z nimi konsultować i aktywnie włączać 
ich w każdy aspekt na wszystkich poziomach wdrażania technologii wspomagających. 
Użytkownicy i ich rodziny lub opiekunowie są często dobrym źródłem informacji na te-
mat drobnych napraw, poprawek i konserwacji produktów wspomagających. Użytkow-
nicy i ich rodziny lub opiekunowie mogą także rozpowszechniać informacje nt. korzyści 
z zapewniania technologii wspomagających i regularnie dostarczać informacje zwrotne 
przydatne w ulepszaniu i unowocześnianiu użytkowanych produktów.

Zalecenie 5: Podnoszenie świadomości społecznej, zdobywanie 
poparcia politycznego i walka ze stygmatyzacją korzystania  
z technologii wspomagających

Należy upewnić się, że decydenci są świadomi potrzeby i korzyści płynących z technolo-
gii wspomagających, w tym zwrotu z inwestycji. Powinno się podnieść poziom świadomości 
na temat technologii wspomagających i ich zastosowań oraz korzyści z nich płynących, aby 
zwiększyć publiczne zrozumienie i poparcie polityczne, a także ograniczyć stygmatyza-
cję. Rządy, organizacje użytkowników, stowarzyszenia zawodowe, media, stowarzyszenia 
społeczne i kulturalne (szczególnie w sporcie) stanowią przykłady podmiotów mogących 
prowadzić kampanie w celu zmiany negatywnego stosunku do korzystania z produktów 
wspomagających. Zadowoleni użytkownicy, w tym sportowcy z niepełnosprawnościami 
stanowią wzór do naśladowania w ograniczaniu stygmatyzacji i poprawianiu dostępu.
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Zalecenie 6: Inwestowanie w politykę opartą na danych 
i dowodach

Wiedza jest niezbędna do podnoszenia poziomu publicznej i politycznej świadomości 
w temacie technologii wspomagających oraz do przeznaczenia stosownego finansowania 
na poprawę ich dostępności. Każdy kraj powinien posiadać dane nt. potrzeb w zakresie 
technologii wspomagających, popytu i podaży, by zrozumieć braki i tendencje. W tym 
celu można wykorzystać narzędzia oceny technologii wspomagających WHO, aby uzyskać 
rzeczywiste dane o sytuacji związanej z technologiami wspomagającymi w danym kraju 
i jej kontekście. By opracować prawa i strategie oparte na dowodach i planować, monito-
rować i poddawać ocenie kompleksowe programy, konieczne jest inwestowanie, zbiera-
nie oraz analiza właściwych danych opartych na całej populacji. Istotne, szerokie obszary 
badań obejmują: rezultaty w zakresie praw człowieka i jakości życia użytkowników, ich 
rodzin i społeczności lub całego kraju; przystępność cenową i dostępność technologii 
wspomagających; modele świadczenia usług; modele finansowania; koszty i opłacalność 
technologii wspomagających z perspektywy użytkowników, programów i państw; sprzy-
jające otoczenia; technologie wspomagające w czasie kryzysów humanitarnych. Stworze-
nie mechanizmu dzielenia się doświadczeniami, informacjami i dowodami może pomóc 
w ustanawianiu polityki w różnych sektorach i państwach.

Zalecenie 7: Inwestowanie w badania, innowacje i sprzyjający 
ekosystem

Sektor technologii wspomagających zmienia się gwałtownie w związku z postępa-
mi technologicznymi i ewoluującymi potrzebami. Zaawansowane materiałoznawstwo, 
sztuczna inteligencja, technologie cyfrowe i nowe modele świadczenia usług umożli-
wiają sektorowi technologii wspomagających skuteczniejsze docieranie do wszystkich 
i wszędzie. Nowe start-upy mające wspierać badania i innowacje w zakresie produktów, 
usług i rozwiązań otwierają drzwi dla sektora technologii wspomagających. To przyciąga 
inwestorów, jednak, aby mieć pewność, że nowe produkty wspomagające dotrą na ry-
nek i skorzystają z nich użytkownicy, konieczny jest sprzyjający ekosystem. Niezbędne 
jest połączenie użytkowników, badaczy, innowatorów, uniwersytetów i przedsiębiorców 
w obrębie krajów i pomiędzy nimi, zapewniając możliwości wzajemnego uczenia się, ba-
dań i innowacji. Polityka i programy dotyczące badań, innowacji i sprzyjających ekosyste-
mów powinny być ukierunkowane na ludzi.

Zalecenie 8: Rozwój sprzyjających środowisk i inwestowanie w nie
Rezultaty osiągane dzięki technologiom wspomagającym zależą w dużej mierze od ist-

nienia sprzyjających środowisk. Takie środowiska są kluczowe dla niezależności, komfor-
tu i uczestnictwa wszystkich osób.

Technologie wspomagające i sprzyjające środowiska nawzajem się uzupełniają, a do-
stęp do jednego z nich jest często warunkiem korzystania z tego drugiego. Środowiska 
sprzyjające to nie tylko dostępne i włączające środowiska fizyczne i wirtualne, ale także 
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usługi i systemy, wsparcie, relacje i postawy. Zainteresowane podmioty we wszystkich 
związanych z technologiami wspomagającymi sektorach muszą rozwijać środowiska, 
za które są odpowiedzialne i inwestować w nie, aby zagwarantować, że będą one sprzyja-
jące dla wszystkich. Inwestowanie w sprzyjające środowiska jest kluczowym warunkiem 
wstępnym optymalizacji celu dostarczania technologii wspomagających – umożliwie-
nia ludziom niezależnego i bezpiecznego życia z godnością oraz pełnego uczestniczenia 
we wszystkich aspektach życia. Ważne jest, aby użytkownicy byli aktywnie zaangażowani 
w rozwijanie polityki i programów dotyczących sprzyjających środowisk.

Zalecenie 9: Uwzględnienie technologii wspomagających 
w pomocy humanitarnej

Zapewnienie dostępu do technologii wspomagających podczas kryzysów humanitar-
nych to trudne zadanie, jednak trzeba podjąć wysiłki w celu zagwarantowania, że użytkow-
nicy w sytuacjach kryzysowych nie znajdują się w jeszcze bardziej niekorzystnym położeniu, 
a nowi potencjalni użytkownicy mają dostęp do technologii wspomagających, których po-
trzebują. Technologia wspomagająca może potencjalnie złagodzić konsekwencje słabości, 
konfliktów i przemocy. Podczas kryzysów humanitarnych dostęp do technologii wspoma-
gających poprawia jakość życia, bezpieczeństwo i ochronę osób z nowo powstałymi lub ist-
niejącymi już trudnościami w funkcjonowaniu. Fakty sugerują, że zapewnienie technologii 
wspomagających w czasie konfliktów – w tym pomocy humanitarnej – prowadzi do zwięk-
szenia poczucia przynależności do społeczności, stabilności i wspomaga proces budowa-
nia pokoju po konflikcie. Wszystkie zainteresowane podmioty odpowiedzialne za pomoc 
humanitarną, w tym rządy, agencje pomocowe, organizacje działające na rzecz rozwoju 
i społeczeństwa obywatelskie powinny zatem uwzględnić dostarczanie technologii wspo-
magających w planach pomocy humanitarnej w swoim kraju i za granicą. Do aktywnego 
zaangażowania użytkowników trzeba dążyć już od fazy planowania.

Zalecenie 10: Zapewnienie pomocy technicznej i ekonomicznej 
poprzez współpracę międzynarodową w celu wsparcia działań 
krajowych

Współpraca międzynarodowa w celu wsparcia działań w zakresie poprawy dostępu 
do technologii wspomagających stanowi podstawę do ograniczenia nierówności i suk-
cesywnego osiągnięcia powszechnego dostępu do technologii wspomagających i zobo-
wiązuje do niej Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych (Artykuł 32). Dostęp 
do technologii wspomagającej powinien zatem stanowić integralną część współpracy 
międzynarodowej. Muszą być w nią zaangażowane rządy, międzynarodowe i lokalne 
organizacje, sektor prywatny i społeczeństwa obywatelskie, a szczególnie organizacje 
reprezentujące obecnych i potencjalnych użytkowników. Współpraca powinna obejmo-
wać takie środki jak pomoc techniczna i ekonomiczna w obszarze m.in. badań, polityki, 
regulacji, sprawiedliwych cen, kształtowania rynku, rozwoju produktów, przekazywania 
technologii, produkcji, zakupu, dostarczania, świadczenia usług i zasobów ludzkich.
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Podmioty
Wprowadzenie nadrzędnych zaleceń i niniejszych działań w życie wymaga zaanga-

żowania różnych sektorów i determinacji w działaniu ze strony wielu zainteresowanych 
podmiotów. Chociaż rządy krajowe odgrywają najważniejszą rolę, niewyczerpująca lista 
innych zainteresowanych stron obejmuje: użytkowników i ich rodziny lub opiekunów; 
organizacje reprezentujące osoby z niepełnosprawnościami, osoby starsze lub żyjące 
z chronicznymi dolegliwościami; usługodawców, fachowców i ich stowarzyszenia; projek-
tantów i inżynierów; społeczności; lokalne władze; usługi użyteczności publicznej; sektor 
prywatny (w tym przedsiębiorstwa zajmujące się informacją, komunikacją i technologią); 
darczyńców, agencje finansujące i inwestorów; organizacje mediów; organizacje pozarzą-
dowe i wyznaniowe; agencje ONZ i organizacje działające na rzecz rozwoju.

Agencje ONZ i organizacje działające na rzecz rozwoju muszą uwzględniać technologie 
wspomagające i sprzyjające środowiska w swoich programach; wymieniać się informacjami 
i wspólnie koordynować działania; świadczyć pomoc techniczną i finansową w celu budowa-
nia zdolności i wzmacniania polityki, systemów i usług w zakresie technologii wspomagającej 
i sprzyjających środowisk; a także zbierać i publikować powiązane z tymi działaniami dane.

Działania
Zalecenia można realizować poprzez następujące działania, zapewniając, że są one 

dostosowane do konkretnych sytuacji i kontekstów oraz podejmowane w wykonalny 
sposób, aby stopniowo osiągnąć powszechny dostęp do technologii wspomagających. 
Działania wymagające znaczących zasobów ludzkich, technicznych bądź finansowych, 
można uwzględnić we współpracy międzynarodowej (zob. zalecenie 10).

Ludzie
Wszystkie zainteresowane podmioty mogą podejmować działania w celu:
•	 Angażowania użytkowników i ich rodzin w opracowywanie i ocenę działań 

we wszystkich obszarach związanych z technologiami wspomagającymi i sprzyja-
jącymi środowiskami.

•	 Edukowania społeczeństwa i podnoszenia poziomu świadomości w zakresie tech-
nologii wspomagających; ich zastosowań i płynących z nich korzyści; wspierania 
wczesnego wykrywania potrzeb; poprawy dostępu; podwyższania poziomu tole-
rancji i ograniczenia stygmatyzacji i wykluczenia.

•	 Rozwijania możliwości i zdolności użytkowników i ich rodzin oraz angażowania ich 
w opracowywanie strategii zwiększania świadomości i wprowadzanie ich w życie; 
wyznaczanie kierunków polityki i świadczenie usług; projektowanie i testowanie 
produktów wspomagających; szkolenie pracowników, a także planowanie i prze-
prowadzanie badań.

•	 Rozwijania możliwości i zdolności potencjalnych użytkowników i ich rodzin 
do rozpoznawania potrzeb w zakresie technologii wspomagających; znajdowania 
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usługodawców i uzyskiwania dostępu do świadczonych przez nich usług; uczest-
nictwa w procesie selekcji usług i produktów; korzystania z technologii wspoma-
gających i ich konserwacji; dawania informacji zwrotnej na ich temat i ich oceny 
w celu określenia płynących z nich korzyści i obszarów wymagających zmian.

•	 Rozwijania możliwości i zdolności użytkowników i ich rodzin oraz angażowania ich 
w projektowanie i ocenę sprzyjających środowisk.

Produkty
Projektanci, inżynierowie, producenci, instytucje akademickie, rządy, użytkownicy 

i ich rodziny, stowarzyszenia zawodowe, usługodawcy i inwestorzy mogą:
•	 Opracować listę podstawowych produktów wspomagających w oparciu o model WHO 

– Listę priorytetowych produktów wspomagających (Priority assistive products list).
•	 Analizować zdolność produkcyjną w celu określenia jakie produkty wspomagające 

można wyprodukować w kraju bądź importować. Inwestować w produkcję tam, 
gdzie jest to możliwe.

•	 Ustanowić standardy, które zagwarantują bezpieczeństwo i skuteczność produk-
tów wspomagających, w tym specyfikacje funkcjonalne i techniczne, i dokonywać 
regularnego przeglądu tych standardów.

•	 Wykorzystywać zasoby i umożliwiać istniejącym systemom podniesienie zdolności 
do innowacji, projektowania, produkcji i naprawy w odniesieniu do bezpiecznych, 
skutecznych, przystępnych cenowo i dostosowanych do kontekstu produktów 
wspomagających.

•	 Brać pod uwagę estetykę, płeć i preferencje różnych grup wiekowych podczas pro-
jektowania produktów wspomagających w celu zwiększenia tolerancji na nie oraz 
ograniczenia stygmatyzacji i wykluczenia z ich powodu.

•	 Zapewnić możliwość bezpiecznego łączenia i kompatybilność cyfrowych produk-
tów wspomagających i środowisk cyfrowych w danym otoczeniu.

•	 Promować mechanizmy zapewniania jakości produktów wspomagających, takie 
jak wspieranie roli standardów w projektowaniu i produkcji.

•	 Opracowywać innowacyjne i kształtujące się strategie produkcji i świadczenia 
usług, takie jak masowa produkcja komponentów uzupełniona dodatkowymi lub 
lokalnie produkowanymi częściami lub dostosowanie do indywidualnych potrzeb.

•	 Skumulować popyt poprzez rozważenie mechanizmów zamówień zbiorowych 
w celu pozyskania bezpiecznych i skutecznych materiałów, części i produktów 
wspomagających po optymalnych cenach oraz w celu ustabilizowania podaży.

Zaopatrywanie i świadczenie usług
Świadczenie usług różni się w zależności od kraju i biorą w nim udział różne podmioty 

zainteresowane, jednak ogólnym celem powinno być:
•	 Rozwinięcie i wzmacnianie sieci oraz mechanizmów współpracy i kierowania po-

między sektorami (np. zdrowia, socjalnym, edukacji, zatrudnienia itd.).
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•	 Opracowanie, przyjęcie i promocja standardów jakości lub wytycznych dla usług 
i pozyskiwania.

•	 Opracowanie lub wzmocnienie skutecznych krajowych, regionalnych bądź global-
nych mechanizmów pozyskiwania w celu usprawnienia zaopatrywania i poprawy 
jakości, dostępności i przystępności cenowej produktów wspomagających.

•	 Upewnienie się, że dostosowane do kontekstu produkty wspomagające są dostęp-
ne i przystępne cenowo we wszystkich obszarach geograficznych i na wszystkich 
poziomach, szczególnie na poziomie podstawowym/społeczności. W ramach tego 
celu należałoby stworzyć bądź zintegrować instytucje świadczące usługi we wła-
ściwych lokalizacjach i rozważyć podejście kompleksowe, świadcząc usługi odpo-
wiadające na złożone potrzeby użytkowników.

•	 Opracowanie bądź zintegrowanie alternatywnych modeli świadczenia usług (ta-
kie jak usługi mobilne, telefoniczne lub internetowe czy dystrybucja internetowa) 
w celu poprawy dostępności i przystępności cenowej.

•	 Opracowanie skutecznych nowych technologii, w tym bezpiecznej technologii cy-
frowej, i inwestowanie w nie.

•	 Zagwarantowanie dostępności bezpiecznych, skutecznych i przystępnych cenowo 
produktów wspomagających (w tym części zamiennych) w miejscu świadczenia 
usług oraz w ilości i zakresie wystarczającym do zaspokojenia popytu.

•	 Zapewnienie, że obiekty i usługi są dostępne i integracyjne dla wszystkich użyt-
kowników, niezależnie od rodzaju trudności funkcjonalnych, wieku, płci lub innych 
cech społecznych lub osobistych.

•	 Zagwarantowanie, że usługi obejmują ocenę, dobranie, naukę użytkowania i kon-
trole; naprawy i konserwację; informacje zwrotne od użytkowników w trakcie ca-
łego procesu świadczenia usługi.

•	 Zaangażowanie innych użytkowników w doradztwo i szkolenie.
•	 Renowacja produktów wspomagających, które mogą być ponownie wykorzystane 

w celu obniżenia kosztów i poprawy zrównoważonego rozwoju.
•	 Stworzenie systemu informacyjnego w celu koordynacji usług i ułatwienia użyt-

kownikom dostępu do usług kontrolnych oraz wspierania konserwacji produktów 
wspomagających.

•	 Monitorowanie i ewaluacja programów dotyczących dostarczania technologii 
wspomagających.

Personel
W stosowny dla siebie sposób wszystkie zainteresowane podmioty mogą:
•	 Określać wymagane kompetencje, umiejętności i liczbę personelu na różnych 

poziomach, by odpowiednio podejmować zadania związane z technologiami 
wspomagającymi.

•	 Opracować i przyjąć strategię i plan działania dotyczący zwiększania i poprawy 
zdolności ich zasobów ludzkich, w postaci m.in. edukacji, szkoleń, rekrutacji, za-
trzymywania pracowników i zmian w podziale zadań.

•	 Opracować, przyjąć i promować standardy programów szkoleniowych.
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•	 Rozwijać i stale podnosić zdolności, w tym poprzez stacjonarne, internetowe i hy-
brydowe szkolenia i edukację, mentoring, grupy wsparcia i obserwację bardziej 
doświadczonych pracowników w zakresie wszystkich aspektów technologii wspo-
magających dla osób na różnych stanowiskach.

•	 Zwiększać liczbę personelu zajmującego się technologiami wspomagającymi 
na wszystkich poziomach, szczególnie podstawowej opieki zdrowotnej i/lub na po-
ziomie społeczności, o kadrę taką jak pielęgniarki, farmaceuci, rehabilitanci środo-
wiskowi, środowiskowi pracownicy służby zdrowia i nauczyciele.

•	 Rozważyć oddelegowanie zadań wysoko wyspecjalizowanego personelu pracow-
nikom mniej wyspecjalizowanym tam, gdzie to stosowne w celu poprawy dostępu 
użytkowników do technologii wspomagających, przy jednoczesnym zapewnieniu 
szkoleń i wzmocnieniu infrastruktury wspierającej w celu utrzymania jakości usług.

•	 Szkolić personel zajmujący się technologiami wspomagającymi na wszystkich po-
ziomach, aby był elastyczny i sprawny i potrafił dostosowywać się do nowy pro-
duktów wspomagających i modeli świadczenia usług obejmujących usługi zdalne.

Polityka
Za działania w ramach polityki odpowiada cały rząd, nawet jeśli jedno lub więcej mi-

nisterstw lub agencji zajmuje się ich koordynacją, a inne zainteresowane podmioty biorą 
w nich czynny udział. Główne działania obejmują:

•	 Ustanowienie jednego lub więcej ministerstw bądź agencji odpowiedzialnych 
za kierowanie i koordynację prac nad poprawą dostępu do technologii wspoma-
gających w kraju, bądź przypisanie istniejącym już ministerstwom bądź agencjom 
takich funkcji.

•	 Zbieranie danych w regularnych odstępach czasu przy użyciu kwestionariusza 
szybkiej oceny technologii wspomagających WHO (rATA) w celu zrozumienia po-
trzeb oraz sytuacji dotyczącej podaży i popytu.

•	 Przeprowadzenie analizy sytuacyjnej w celu określenia obecnych braków w zakre-
sie technologii wspomagających i zdolności ich dostarczania oraz w celu opraco-
wania krajowego planu działania co do technologii wspomagających.

•	 Uznanie technologii wspomagających za część podstawowych produktów i usług 
medycznych i integralny komponent powszechnej opieki zdrowotnej.

•	 Opracowanie i przyjęcie krajowej strategii i planu działania w zakresie technologii 
wspomagających, wraz ze wszystkimi zainteresowanymi stronami (w tym użyt-
kownikami), w celu stopniowego zapewnienia powszechnego dostępu do techno-
logii wspomagających.

•	 Opracowanie, wzmocnienie, egzekwowanie i wdrożenie ustawodawstwa, polityk, 
przepisów dotyczących technologii wspomagających i środowisk sprzyjających, 
w tym uniwersalnych i wolnych od barier projektów.

•	 Przyjęcie i dokonywanie regularnego przeglądu krajowej listy podstawowych lub 
priorytetowych produktów wspomagających w oparciu o potrzeby ludności.
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•	 Ustanowienie systemu regulacyjnego zapewniającego produkcję, zaopatrzenie 
i dostarczanie skutecznych, bezpiecznych i przystępnych cenowo produktów 
wspomagających, w tym systemu nadzoru.

•	 Ustanowienie systemu regulacyjnego zapewniającego sprzyjające środowisko.
•	 Inwestowanie w zapewnianie technologii wspomagających i sprzyjających środowisk, 

biorąc pod uwagę prawa człowieka i długoterminowe korzyści oraz gwarantując odpo-
wiednie finansowanie, aby w sposób zrównoważony spełniać wspólne i indywidualne 
potrzeby w zakresie technologii wspomagających i sprzyjających środowisk.

•	 Wprowadzenie skutecznych i zrównoważonych mechanizmów finansowania tech-
nologii wspomagających, biorąc pod uwagę kredyty i pożyczki, raty, rabaty, vo-
uchery i dotacje w celu zwiększenia przystępności cenowej.

•	 Obniżenie bądź wyeliminowanie cła lub podatków od produktów wspomagających 
produkowanych i pozyskiwanych lokalnie i międzynarodowo w celu zwiększenia 
przystępności cenowej.

•	 Wzmocnienie systemów zbierania danych i zarządzania informacjami w celu za-
pewnienia wiernej oceny potrzeb ludności, zaspokojonych potrzeb oraz rezultatów 
i wpływu, jednocześnie monitorując dostarczanie technologii wspomagających.

•	 Pobudzanie regionalnej i międzynarodowej współpracy w zakresie badań, innowa-
cji i uczenia się.

Sprzyjające środowiska
Mimo że to rządy są odpowiedzialne za zagwarantowanie sprzyjających środowisk, 

wszystkie zainteresowane podmioty mogą podjąć znaczące działania w postaci:
•	 Opracowania i wprowadzenia w życie planu działania w zakresie tworzenia sprzy-

jających środowisk, włączając w to produkty i sprzęt, zbudowane środowisko, śro-
dowisko wirtualne, środowisko naturalne i zmiany poczynione w środowisku przez 
człowieka, usługi i systemy oraz wsparcie, relacje i postawy.

•	 Ustalania standardów, wytycznych, regulacji lub aktów prawa miejscowego, któ-
re zagwarantują prawdziwie sprzyjające, przyjazne środowiska, z których w jak 
największym stopniu bez potrzeby dostosowania czy specjalnych projektów będą 
mogli korzystać wszyscy ludzie.

•	 Dokonywania regularnych przeglądów standardów i wytycznych w celu upewnie-
nia się, że odpowiadają ciągłemu postępowi technicznemu, szczególnie w obsza-
rze technologii cyfrowej i nowo pojawiającej się.

•	 Analizy środowisk i stopnia, w jakim pozwalają funkcjonować bez trudności czy 
uszczerbków na zdrowiu.

•	 Tworzenia sprzyjających środowisk w celu zagwarantowania, że osoby z trudno-
ściami w funkcjonowaniu mają dostęp do środowiska fizycznego, opieki zdrowot-
nej, edukacji, transportu, informacji i komunikacji (w tym technologii i systemów 
informacyjnych i komunikacyjnych) i reszty infrastruktury i usług oferowanych 
społeczeństwu, bez względu na miejsce zamieszkania.
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Kryzysy humanitarne
Dodatkowo, podmioty humanitarne mogą podjąć się:
•	 Ustanowienia lub wyznaczenia wielostronnej grupy zadaniowej w celu rozwiązania 

kwestii technologii wspomagających w kryzysach humanitarnych.
•	 Opracowania i przeprowadzenia szkoleń w celu podnoszenia świadomości na te-

mat kryzysów humanitarnych wśród fachowców zajmujących się technologiami 
wspomagającymi i pomocy podmiotom humanitarnym w ich zrozumieniu.

•	 Opracowania globalnego planu działania w zakresie pomocy humanitarnej 
uwzględniającej technologie wspomagające.

•	 Opracowania i zintegrowania ram dostarczania i koordynacji technologii wspoma-
gających w trakcie kryzysów humanitarnych we wszystkich właściwych sektorach.

•	 Uwzględnienia dostarczania technologii wspomagających w krajowych planach 
działania humanitarnego lub planach gotowości i reagowania kryzysowego.

•	 Upewnienia się, że finansowanie jest odpowiednie, by wprowadzić w życie plany 
działania humanitarnego, plany gotowości i reagowania kryzysowego, w tym wy-
odrębnienia finansowania humanitarnego i rozwojowego przeznaczonego na do-
starczanie technologii wspomagających podczas kryzysów humanitarnych.

•	 Uwzględnienia potrzeby dostępu do technologii wspomagających w ocenach po-
trzeb w czasie kryzysów humanitarnych.

•	 Opracowania listy podstawowych produktów wspomagających w kontekście 
humanitarnym.

•	 Poszerzenia katalogów artykułów przekazywanych podczas kryzysów humanitar-
nych o bezpieczne, skuteczne i przystępne cenowo produkty wspomagające.

•	 Rozwijania produktów wspomagających i metod świadczenia usług, które mogły-
by spełniać potrzeby w zakresie technologii wspomagających podczas kryzysów 
humanitarnych.

•	 Stworzenia systemów koordynacji, by ułatwić informowanie, przekierowywa-
nie, pozyskiwanie i dostarczanie produktów wspomagających podczas kryzysów 
humanitarnych.

•	 Powiązania technologii wspomagających podczas kryzysów humanitarnych z sys-
temami krajowymi w celu zapewnienia długoterminowej stabilności i równości 
między populacjami dotkniętymi kryzysem i innymi populacjami.

•	 Wzmocnienia krajowych systemów technologii wspomagających, aby odpowia-
dały na potrzeby wszystkich osób, których mogą dotknąć kryzysy humanitarne, 
w tym osób przesiedlonych.

•	 Zagwarantowania, że środowiska są sprzyjające pod każdym względem.
•	 Uwzględnienia wskaźników dotyczących dostępu do technologii wspomagających 

oraz ich wykorzystania i wyników do modelów monitorowania w trakcie pomocy 
humanitarnej.

•	 Przeprowadzenia badań nt. kryzysów humanitarnych w celu określenia głównych 
braków w dostępie do technologii wspomagających i konkretnych działań w celu 
jego poprawy.
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Moje dziecko może się uczyć, wysyłać wiadomości 
i wykonywać inne czynności za pomocą smartfona.
Pramod (51), Indie
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