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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Niepetnosprawnos¢ i zdrowie!

1 grudnia 2020 r.

Najwazniejsze fakty:

* Ponad 1 miliard ludzi zyje z jaka$ forma niepelnosprawnoSci.

* Liczba o0sdb niepelnosprawnych dramatycznie wzrasta. Wynika to
miedzy innymi z trendow demograficznych i zwiekszania sie zachoro-
walnoS$ci na choroby przewlekle.

* Prawie kazdy czlowiek moze w pewnym momencie zycia do§wiadczyé
jakiej$ formy niepelnosprawnosci — okresowej lub stalej.

* Pandemia COVID-19 w niewspolmiernie wiekszym stopniu dotyka
0s6b niepelnosprawnych.

« Swiadczenia zdrowotne dla oséb niepelnosprawnych, jesli istnieja, sa
przewaznie niskiej jakosci lub niedofinansowane.

* Istnieje pilna potrzeba zwiekszenia liczby §wiadczen dla os6b niepel-
nosprawnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, zwlaszcza
w zakresie rehabilitacji.

Niepelnosprawno§é odnosi sie do interakecji miedzy osobami chorymi (np.
dzieciece porazenie mozgowe, zesp6t Downa i depresja) a czynnikami osobowy-
mi i §rodowiskowymi (np. negatywne nastawianie, niedostepny transport i bu-
dynki publiczne oraz ograniczone wsparcie spoleczne).

I Tlumaczenie wiasne Redakeji Kwartalnika ,Niepelnosprawnos$é — zagadnienia, problemy,
rozwigzania”; tekst oryginalny: World Health Organization (WHO), Disability and health Key
facts, 1 December 2020, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health,
© 2021 WHO, [data dostepu: 07.01.2021]. WHO nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$é¢ ani doktad-
no$¢ tego ttumaczenia. W przypadku jakichkolwiek rozbiezno$eci miedzy ttumaczeniem angielskim
i polskim, wigzaca i autentyczng bedzie oryginalna wersja angielska. To tlumaczenie jest dostepne
na licencji CC BY NC SA 3.0.
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Niepelnosprawnos§é — zagadnienie zdrowia publicznego

Szacuje sie, ze ponad 1 miliard ludzi zyje z jaka§ formg niepelnosprawnosei.
Odpowiada to okolo 15% §wiatowe] populacji, przy czym do 190 milionéw (3,8%)
0s6b w wieku 15. lat i wiecej ma powazne trudno$ci w funkejonowaniu, czesto
wymagajace opieki zdrowotnej. Liczba osdb niepelnosprawnych wzrasta, czes-
ciowo z powodu starzenia sie spoleczenistwa i zwiekszania sie zachorowalnoS§ci
na choroby przewlekte.

Niepelnosprawnos$¢ jest niezwykle zréznicowana. Podczas gdy niekto-
re schorzenia powodujgce niepelnosprawno$é skutkujg zlym stanem zdrowia
i zwiekszonymi potrzebami zdrowotnymi, inne nie. Jednak wszystkie osoby
niepelnosprawne majg takie same ogélne potrzeby w zakresie opieki zdrowot-
nej, jak wszyscy inni obywatele i dlatego potrzebuja dostepu do podstawowych
Swiadezen opieki zdrowotnej. Artykut 25 Konwencji ONZ o prawach os6éb niepet-
nosprawnych (ang. UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
CRPD)? wzmacnia prawo os6b niepeinosprawnych do korzystania z opieki zdro-
wotnej na najwyzszym poziomie, bez dyskryminacji. Jednak w rzeczywistosci
niewiele krajow zapewnia osobom niepelnosprawnym odpowiednig jako§é §wiad-
czen zdrowotnych.

Ponadto bardzo niewiele krajéw gromadzi dane umozliwiajace dezagregacje
wedlug niepelnosprawnos$ci w sektorze zdrowia. Stato sie to bardzo widoczne
podezas pandemii COVID-19, kiedy kraje nie uwzglednily niepeinosprawnosei
w konsekwentny sposéb w kontrolowaniu pandemii. To sprawilto, ze osoby nie-
pelnosprawne byly narazone na trzykrotnie zwiekszone ryzyko o druzgocacych
skutkach: ryzyko zachorowania na COVID-19, wystapienie ciezkich objawow
choroby COVID-19 lub zgonu z powodu choroby, a takze gorsze zdrowie podczas
pandemii i po pandemii, niezaleznie od tego, czy sg zakazone koronawirusem.

Bariery w opiece zdrowotnej

Osoby niepelnosprawne napotykajg szereg barier podczas proby dostepu do
opieki zdrowotnej, w tym:

e Wygorowane koszty
Dostepnos§é s§wiadezen zdrowotnyeh i transportu to dwa giéwne powody,
dla ktorych osoby niepetlnosprawne nie otrzymuja bardzo potrzebnej opie-
ki zdrowotnej w krajach o niskich dochodach. Nieco ponad polowa oséb

2 [Przyp. red.] tekst oryginalny: United Nations, CRPD Article 25 — Health, https:/www.
un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/ar-
ticle-25-health.html, [data dostepu: 21.01.2021]; [przyp. red.] przekiad na jezyk polski Artyku-
tu 25 - Zdrowie KPON: Dz.U. 2012, poz. 1169; https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20120001169/0/D20121169.pdf, [data dostepu: 21.01.2021]
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niepelnosprawnych nie jest w stanie zapewnié¢ sobie opieki zdrowotne]
w poréwnaniu z jedng trzecig oséb petnosprawnych.

* Ograniczona dostepnos¢ Swiadczen
Brakuje odpowiednich Swiadczen dla os6b niepelnosprawnych. Wiele badan
ujawnia wysokie niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej
u 0s6b niepelnosprawnych z powodu niedostepnosci §wiadczen, zwlaszeza
na obszarach wiejskich i oddalonych.

* Bariery fizyczne
Nieréwny dostep do budynkéw (szpitale, osrodki zdrowia), niedostepny sprzet
medyczny, stabe oznakowanie, waskie drzwi, schody wewnetrzne, nieprzysto-
sowane lazienki i niedostepne parkingi stanowig bariery dostepu do placéwek
stuzby zdrowia. Na przykiad kobiety z trudno§ciami w poruszaniu sie czesto nie
majg dostepu do badan przesiewowych w kierunku raka piersi i szyjki macicy,
poniewaz fotele ginekologiczne nie majg regulacji wysokoSci, a sprzet do mam-
mografii jest przeznaczony dla kobiet, ktore sa w stanie przyjac pozycje stojaca.

* Niedostateczne umiejetnosci i wiedza pracownikow stuzby zdrowia
Osoby niepelnosprawne ponad dwukrotnie czeSciej zgtaszaly, ze umiejetno-
§ci $wiadczeniodawey nie byly w stanie zaspokoié ich potrzeb, cztery razy
czesciej, ze sg zle traktowane i prawie trzy razy czesciej odmowe udzielenia
Swiadczenia.

Wtlaczenie niepelnosprawnosci do sektora zdrowia

Bardzo czesto niepelnosprawnosé nie jest postrzegana jako zagadnienie zdro-
wia publicznego. W zwigzku z tym nie podejmuje sie dzialah na rzecz wigezenia
0s0b niepelnosprawnych do sektora zdrowia, co jest réwniez czesto pomijane
w krajowych strategiach i planach dziatah dotyczacych niepelnosprawnosei i pla-
nach dzialan majacych na celu wdrozenie i monitorowanie Konwencji ONZ o Pra-
wach Oséb Niepelnosprawnych (KPON). Zatem niewlaczenie niepelnosprawnosci
do sektora zdrowia jest naruszeniem krajowych programéw zdrowotnych.

Ministerstwa Zdrowia musza zobowigza¢ sie do wigczenia niepelnosprawno-
Sci. Wigze sie to z dzialaniami na rzecz osiggniecia réwnosci os6b niepelnospraw-
nych w trzech obszarach:

* dostep do skutecznych §wiadezen zdrowotnych,

* ochrona w sytuacjach zagrozenia zdrowia oraz

* dostep do miedzysektorowych interwencji w dziedzinie zdrowia publiczne-

go, takich jak: uslugi wodociggowe, sanitarne i higieniczne w celu zapew-
niania najwyzszego do osiggniecia poziomu zdrowia.
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Rzady mogg poprawi¢ stan zdrowia oséb niepelnosprawnych poprzez zapew-
nienie dostepu do wysokiej jakoSci, przystepnych cenowo §wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore najlepiej wykorzystujg dostepne zasoby. Poniewaz kilka czynnikow
oddzialuje na siebie, utrudniajgc dostep do opieki zdrowotnej, konieczne sg re-
formy wszystkich wspoétdzialajacych elementow systemu opieki zdrowotnej.

Polityka i legislacja

Ocena istniejacych polityk i §wiadczen, okreslenie priorytetow w celu zmniej-
szenia nieréwnosci zdrowotnych i zapewnienia wigczenia os6b niepetnosprawnych
do sektora zdrowia. Wprowadzanie zmian w celu zapewnienia zgodno$ci z Kon-
wencjg (KPON)iustanowienie standard6w opieki zdrowotnej zwigzanych z opiekg
nad osobami niepelnosprawnymi za pomocg mechanizmoéw egzekwowania prawa.

Finansowanie

Tam, gdzie prywatne ubezpieczenie zdrowotne dominuje w finansowaniu opie-
ki zdrowotnej, nalezy zapewni¢ objecie ubezpieczeniem oséb niepelnosprawnych
i rozwazy¢ Srodki majgce na celu zapewnienie przystepnych cenowo sktadek.
Zapewnienie osobom niepelnosprawnym réwnego dostepu do publicznych pro-
gramow opieki zdrowotnej. Stosowanie bodzZeéw finansowych w celu zachecenia
Swiadcezeniodaweow do udostepnienia ustug i zapewnienia kompleksowych diag-
noz, leczenia i obserwacji. Rozwazenie mozliwo$ci zmniejszenia lub zniesienia
oplat z wlasnej kieszeni osobom niepelnosprawnym, ktoére nie majg innych §rod-
kow finansowania Swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenie ustug

Zapewnienie dostepu do skutecznej promocji, profilaktyki, leczenia, re-
habilitacji i opieki paliatywnej. Zapewnienie szerokiego zakresu zmian i do-
stosowan $rodowiskowych (racjonalne przystosowanie) w celu ulatwienia
dostepu do §wiadczen zdrowotnych. Na przyklad zmiana fizycznego uktadu
klinik w celu zapewnienia dostepu osobom z trudno$ciami w poruszaniu sie.
Zapewnienie dostepnosci wszelkich informacji dotyczacych zdrowia pub-
licznego. Umozliwienie osobom niepelnosprawnym optymalizacji ich stanu
zdrowia poprzez zapewnienie informacji, szkolefi i wsparcia réwie§niczego.
Promowanie rehabilitacji sSrodowiskowej (CBR), aby ulatwi¢ osobom nie-
pelnosprawnym dostep do istniejagcych $wiadczen. Identyfikacja grup wy-
magajacych alternatywnych modeli §wiadczenia ustug, na przykitad ustug
ukierunkowanych lub koordynacji opieki w celu poprawy dostepu do opieki
zdrowotnej.
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Zasoby ludzkie

Zapewnienie pracownikom stuzby zdrowia niezbednych kompetencji i umie-
jetnosei do zaspokojenia indywidualnych potrzeb os6b niepelnosprawnych.
Wiaezenie edukacji o niepelnosprawnosci do studiéw licencjackich i ksztal-
cenia ustawicznego wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Szkolenie pra-
cownikéw spolecznych, aby mogli oni odgrywaé role w profilaktycznej opiece
zdrowotnej. Dostarczenie opartych na dowodach wytycznych dotyczacych oce-
ny i leczenia.

Dane i badania

Zapewnienie dezagregacji danych wedlug rodzajow niepelnosprawnosci.
Uwzglednienie 0s6b niepeinosprawnych w nadzorze opieki zdrowotnej. Prowa-
dzenie wiekszej liczby badan potrzeb, barier i skutkéw zdrowotnych dla oséb
niepelnosprawnych.

Odpowiedz WHO

W celu poprawy dostepu os6b niepelnosprawnych do ustug zdrowotnych
WHO:

* prowadzi i wspiera panstwa czlonkowskie w zwiekszaniu §wiadomo$ci na
temat kwestii niepelnosprawnosci oraz promuje wigczenie niepetnospraw-
nosci do krajowych polityk i programéw zdrowotnych;

* ulatwia gromadzenie i rozpowszechnianie danych i informacji zwigzanych
z niepelnosprawnoscia;

* opracowuje narzedzia normatywne, w tym wytyczne dotyczgce wzmocnie-
nia opieki zdrowotnej;

* buduje potencjal wéréod decydentéow politycznych w dziedzinie zdrowia
i $wiadczeniodawcow;

* promuje zwiekszanie rehabilitacji srodowiskowej (CBR);

* promuje strategie zapewniajgce osobom niepelnosprawnym wiedze na te-
mat wlasnego stanu zdrowia oraz wspieranie i ochrone praw i godnoSeci
0s6b niepeinosprawnych przez personel medyczny.

Strategia Organizacji Narodéw Zjednoczonych na rzecz
niepelnosprawnosci (UNDIS)

W czerweu 2019 r. Sekretarz Generalny ONZ zainicjowal strategie ONZ na
rzecz integracji os6b niepeinosprawnych (UNDIS) w celu promowania ,trwa-
tego i transformacyjnego postepu w zakresie wigczenia niepelnosprawnosei do
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wszystkich filaréw prac Organizacji Narodoéw Zjednoczonych”. Strategia ta wy-
maga od wszystkich agencji ONZ zapewnienia, aby wigczenie oséb niepeino-
sprawnych bylo konsekwentnie i systematycznie uwzgledniane we wszystkich
aspektach dzialan.

WHO z zadowoleniem przyjmuje UNDIS i obecnie przygotowuje komplekso-
wg polityke WHO w sprawie niepelnosprawnosci i planu dzialania, zobowigzujac
WHO do stania sie organizacja obejmujacg osoby niepelnosprawne w calej ich
réznorodnoSci oraz do systematycznej integracji niepeinosprawnosci we wszyst-
kich obszarach programowych, w tym na szczeblu krajowym.
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