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Wytyczne w sprawie niepetnosprawnosci w czasie
pandemii COVID-19

COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Choroby niezakazne i zdrowie psychiczne
www.who.int/neds www.who.int/mental_health

Niepelnosprawnosé
www.who.int/health-topics/disability

30 stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita wybuch no-
wej choroby COVID-19 wywolanej przez koronawirusa, ktora, ze wzgledu na
szybko§¢ i skale swojej transmisji, stala si¢ Stanem Zagrozenia Zdrowia Pub-
licznego o Zasiegu Miedzynarodowym (Public Health Emergency of Internatio-
nal Concern, PHEIC).

WHO wraz z organami zdrowia publicznego na calym §wiecie podejmuja dziala-
nia majace na celu powstrzymanie szerzenia sie epidemii COVID-19'. COVID-19
moze wywiera¢ wiekszy wplyw na niektoére spolecznosci, takie jak spolecznos$é
0s0b niepelnosprawnych. Mozna go zlagodzié, gdy zostana podjete odpowiednie
dzialania i §rodki zaradcze przez kluczowych interesariuszy.

Dlaczego w trakcie pandemii COVID-19 potrzebne sa
dodatkowe rozwiazania dla os6b niepelnosprawnych?

Szcezegoblnie w czasie pandemii COVID-19 nalezy podjaé dzialania zapewnia-
jace dostep osob niepelnosprawnych do potrzebnych im ustug opieki zdrowot-

I https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-
-actions-for-covid-19
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nej, zaopatrzenia w wode i kanalizacje oraz dostep do informacji dotyczacych
zdrowia publicznego.

Osoby niepelnosprawne mogg by¢ bardziej narazone na zakazenie koronawi-
rusem ze wzgledu na:

— bariery w przestrzeganiu podstawowych zasad higieny osobistej, takich
jak mycie rak (np. dostep do umywalek, a takze potencjalne fizyczne trud-
nosci z doktadnym myeciem dioni);

— trudno§ci w zachowaniu dystansu spotecznego ze wzgledu na dodatkowe
potrzeby wsparcia lub z powodu instytucjonalizacji;

— potrzebe dotykania réznych przedmiotéow w celu uzyskania informacji
z otoczenia lub wsparcia fizycznego (osoby niewidome lub stabowidzace);

— bariery w dostepie do informacji w zakresie zdrowia publicznego.

Osoby niepelnosprawne moga by¢ bardziej narazone na ciezki przebieg cho-
roby COVID-19 ze wzgledu na:

— wezeSniejszy stan zdrowia bedacy przyczyng niepelnosprawnosci oraz

— bariery w dostepie do opieki zdrowotne].

Epidemia moze réwniez wywieraé nieproporcjonalny wplyw na osoby nie-
pelnosprawne z powodu powaznych zaklécen w §wiadczeniu ustug, z ktérych
korzystajg.

Bariery, jakich do§wiadczajg osoby niepelnosprawne, mozna zmniejszy¢ wte-
dy, gdy podjete zostang odpowiednie dziatania przez kluczowych interesariuszy.

Rozwiazania dla poszczegoélnych grup
Dzialania na rzecz os6b niepelnosprawnych i ich rodzin

Zmniejszenie potencjalnego narazenia na COVID-19
Kazda osoba niepelnosprawna i jej wspéldomownicy powinni postepowaé
zgodnie z wytycznymi WHO dotyczacymi podstawowych §rodkéw ochrony oso-
bistej w trakcie trwania pandemii COVID-19, takich jak higiena rak, zasady za-
chowania podczas kaszlu i kichania oraz przestrzeganie dystansu spotecznego?.
Jesli wystepuja jakiekolwiek trudnosci z przestrzeganiem tych podstawowych
zasad (np. brak dostepu do umywalki w celu regularnego mycia rak), nalezy
wypracowac przy udziale rodziny, przyjaciét i opiekunéw stosowne adaptacje.
Ponadto nalezy:
— utrzymywa¢ fizyczny dystans co najmniej jednego metra od innych oséb;
— unikaé zattoczonych miejsc jak to tylko mozliwe oraz ograniczaé kontakt fi-
zyezny z innymi osobami, rozwazaé robienie zakupoéw w supermarkecie lub
aptece poza godzinami szcezytu. Korzystaé (jesli istnieje taka mozliwosé) ze

2 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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specjalnych godzin otwarcia sklepéw przeznaczonych dla os6b z niepelno-
sprawnoscig;

— dokonywa¢é zakupéw online lub telefonicznie albo poprosié o pomoc rodzi-
ne, przyjaciot lub opiekunéw po to, by unikngé konieczno$ci przebywania
w zatloczonych miejscach;

- rozwazaé¢ hurtowy zakup artykuléw, ktérych sie potrzebuje, takich jak
zywnos$é, srodki ezystosei, leki lub §rodki medyezne po to, by zmniejszyé
czestotliwosé, z jakg trzeba wychodzi¢ do miejse publicznych;

— pracowaé w domu (jesli to mozliwe), zwlaszcza je§li zazwyczaj pracuje sie
w §rodowisku ruchliwym lub zatloczonym;

— dopilnowaé, by urzadzenia wspomagajace, jesli sg uzywane, byly czesto de-
zynfekowane. Obejmuje to wozki inwalidzkie, laski do chodzenia, chodziki,
deski do przewozenia, biale laski lub inne sprzety, ktore sg czesto uzywane,
réwniez te, ktore sg uzytkowane w miejscach publicznych.

Opracowanie planu zapewniajacego kontynuacje potrzebnej opieki i wsparcia

— Rozwaz zwiekszenie liczby 0s6b, do ktorych mozesz sie zwroécié, na wypa-
dek, gdyby ktoéras z nich Zle sie poczula lub musiataby pozostaé w izolacji,
jezeli korzystasz z pomocy opiekunéw.

— Dowiedz sie, jakie wprowadzono §rodki zaradeze po to, by zrekompensowacé
potencjalny niedobdr personelu, jezeli checesz skorzystaé z ustug opieku-
n6w za poSrednictwem agencji. Mozesz porozmawia¢ z rodzing i przyjaciol-
mi o tym, jakie dodatkowe wsparcie mogg Ci zapewnié oraz o sytuacjach,
w ktorych mozesz potrzebowaé ich pomocy.

— Wyszuka]j odpowiednie organizacje w swojej spotecznosci, do ktorych mo-
zesz uzyskaé dostep, jesli potrzebujesz pomocy.

Przygotowanie gospodarstwa domowego na wypadek zarazenia sie ko-

ronawirusem

— Upewnij sie, ze osoby w Twoim gospodarstwie domowym, w tym przyjacie-
le i rodzina, ktérym ufasz, posiadajg wszelkie wazne informacje, ktérych
moga potrzebowaé, jesli poczujesz sie zle’. Mogg one obejmowaé infor-
macje na temat Twojego ubezpieczenia zdrowotnego, stosowanego przez
Ciebie leczenia czy potrzeb wszystkich, ktorzy pozostaja na Twoim utrzy-
maniu (dzieci, rodzice w podeszlym wieku, a takze zwierzeta domowe).

— Postepuj zgodnie z lokalnymi wytycznymi dotyczgcymi kontaktu telefo-
nicznego z pracownikami stuzby zdrowia lub infolinii opieki zdrowotnej.

— Upewnij sie, ze wszyscy w Twoim gospodarstwie domowym wiedzg, jakie dzia-
tania powinni podjagé, jesli zarazisz sie koronawirusem lub potrzebujesz pomocy.

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330987/WHO-nCov-IPC_Masks-2020.1-
-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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— Zapro$ osoby do swojej sieci wsparcia po to, by mogly w sposéb skuteczny
komunikowaé sie w przypadku Twojego ztego samopoczucia.

— Zapoznaj sie z numerami telefonow odpowiednich ustug telemedycznych*
i infolinii, jeS§li masz pytania lub potrzebujesz natychmiastowej pomocy
medycznej.

Zdrowie psychiczne i fizyczne czlonkéw gospodarstwa domowego i opie-

kunéow

— Upewnij sie, ze wszyscy domownicy i opiekunowie stosujg podstawowe
srodki ochrony osobistej przed COVID-19, takie jak mycie rak.

— Postepuj zgodnie z wytycznymi WHO dotyczacymi zdrowia psychicznego
oraz zarzgdzania wystepujacymi chorobami niezakaznymi w trakcie pan-
demii COVID-1956,

— Zachecaj dzieci niepelnosprawne do kontynuowania zabawy, czytania, nau-
ki, nawigzywania i utrzymywania kontaktow z przyjaciétmi za pomocg roz-
mo6w telefonieznych, SMS-6w lub mediéw spoteczno$ciowych.

— W przypadku podejrzenia nosicielstwa koronawirusa przez wspétdomow-
nika, nalezy go odizolowaé oraz poinstruowaé, aby nosil maseczke i jak
najszybciej poddal sie badaniu na obecno§é koronawirusa’. Wszystkie po-
wierzchnie nalezy zdezynfekowaé, a wszyscy domownicy powinni obser-
wowaé sie pod katem objawdéw zakazenia. JeSli to mozliwe, kazda osobe
z chorobami wspélistniejgecymi lub obnizong odpornos$cig nalezy przeniesé
w inne miejsce do czasu zakoficzenia okresu izolacji.

Dzialania rzadow

Zapewnienie dostepu do informacji na temat zdrowia publicznego i ko-

munikacji

— Wprowadzenie napiséw i jezyka migowego we wszystkich wydarzeniach
transmitowanych na zywo, jak i tych zarejestrowanych wezes$niej. Obej-
mujg one przemdwienia krajowe, spotkania prasowe oraz media spotecz-
no$ciowe na zZywo.

— Przeksztalcenie materialow publicznych w format ,,Easy Read” w taki spo-
sob, aby byty dostepne dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng czy
zaburzeniami poznawezymi.

4 Telemedycyna wykorzystuje metody telekomunikacji i technologii wirtualnej w celu §wiad-
czenia opieki zdrowotnej poza tradyeyjnymi placéwkami opieki zdrowotnej.

5 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.
pdf?stvrsn=6d3578af 2

6 https://www.who.int/who-documents-detail/covid-19-and-neds

" https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330987/WHO-nCov-IPC_Masks-2020.1-
-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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— Opracowywanie dostepnych publikacji informacyjnych przy uzyciu odpo-
wiednich formatow (takich jak ,Word”), z ustrukturyzowanymi nagtéwka-
mi, duzg czcionka, wersjami pisanymi alfabetem Braille’a oraz formatami
odpowiednimi dla oséb gtuchoniewidomych.

— Dotaczenie podpiséw do zdjeé uzywanych w dokumentach lub w mediach
spoleczno$ciowych oraz stosowanie znakéw, ktore integrujg i nie pietnuja
niepelnosprawnosci.

— Wspdlpraca z organizacjami os6b niepelnosprawnych, w tym z organami
wsparcia i dostawcami ustug dla os6b niepelnosprawnych, majaca na celu
rozpowszechnianie informacji o zdrowiu publicznym.

Podjecie dzialan na rzecz osdb niepelnosprawnych i ich sieci wsparcia
Wspélpraca z osobami niepelnosprawnymi i reprezentujacymi je organiza-
cjami majgca na celu szybkie zidentyfikowanie §rodkéw administracyjno-skar-
bowych, takich jak:
— Rekompensata finansowa dla rodzin i opiekuné6w oséb niepeinosprawnych,
ktorzy muszg zwolnié sie z pracy w celu sprawowania opieki nad osobg
bliskg. Moze ona obejmowac¢ okresowe wyplaty dla czlonkéw rodziny za
wsparcie udzielane osobom bliskim w czasie normalnych godzin pracy.

— Rekompensata finansowa dla rodzin i opiekuné6w oséb niepeinosprawnych,
pracujacych dorywezo i samozatrudnionych wymagajacych izolacji i ktorej
przyjscie do pracy naraziloby osoby niepelnosprawne na wieksze ryzyko
zakazenia.

— Przyjecie elastycznych zasad dotyczacych pracy zdalnej wraz z udziele-
niem rekompensaty finansowej kosztow zwigzanych z wymagang do tego
technologia.

— Srodki finansowe (zwykle w ramach szerszego pakietu bodZeéw ekonomicz-
nych) dla os6b niepelnosprawnych, takie jak wyplaty ryczattowe, ulgi po-
datkowe, dofinansowywanie zakupéw i odroczenie codziennych ptatnosci.

— Odpowiednie dzialania szko6t i innych placéwek edukacyjnych majgce na
celu zapewnienie dalszej edukacji uczniom niepelnosprawnym, ktorzy
przez dluzszy czas mogg by¢ zmuszeni do nauki zdalnej w domu.

— Zapewnienie osobom niepelnosprawnym dostepu do ,,gorgcej linii” w roz-
nych formach (np. telefon i e-mail) stuzgcej do komunikowania sie z rza-
dem, zadawania pytan i zgtaszania watpliwoSei.

Podjecie ukierunkowanych dzialan przez dostawcow ustug dla oséb nie-
pelnosprawnych w ich spolecznosci®

8 Uslugodawcami dla os6b niepelnosprawnych w danej spolecznosci mogg byé agencje $§wiad-
czgce uslugi dostepu do opiekunéw, oferujace specyficzne mozliwosei zatrudnienia lub specjali-
styezne terapie i konsultacje przeznaczone dla oséb niepelnosprawnych.
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Wspoélpraca z dostawecami ustug dla oséb niepelnosprawnych, majaca na celu
okreslenie dzialan ukierunkowanych na ich kontynuacje oraz priorytetowy do-
step do sprzetu ochronnego:

zagwarantowanie przez agencje opiekunéw os6b niepelnosprawnych cig-
glosci oferty w takich sytuacjach, w ktorych liczba dostepnych opiekunéw
moze zostaé ograniczona;

wspblpraca z dostawcami ustug dla os6b niepelnosprawnych w celu zmniej-
szenia biurokratycznych barier rekrutacyjnych przy jednoczesnym zacho-
waniu §rodkéw bezpieczenstwa, takich jak kontrole opiekunows;
rozwazenie krotkoterminowego wsparcia finansowego dla ustugodaweéw
0s6b niepelnosprawnych dla zapewnienia im stabilno$ci finansowej w przy-
padku pogarszania sie sytuacji gospodarczej;

zapewnienie dostepu do ,,gorgcej linii” dla ustugodaweéw w celu mozliwo-
§ci komunikowania sie z rzgdem i zgtaszania swoich obaw;

nadanie priorytetu agencjom opiekunéw oséb niepelnosprawnych dla
uzyskania bezplatnego dostepu do sprzetu ochrony osobistej, w tym ma-
seczek, fartuchow, rekawiczek i §rodkéw przeznaczonych do dezynfekeji
rak;

zapewnienie opiekunom 0s6b niepelnosprawnych oraz okreslonym grupom
spolecznym priorytetowego dostepu do badan na obecnosé koronawirusa.

Zwrocenie szczegoblnej uwagi na osoby niepelnosprawne mieszkaja-

ce w miejscach o potencjalnie wyzszym ryzyku wystapienia choroby

COVID-19

Praca z osobami niepelnosprawnymi oraz reprezentujacymi je organizacja-
mi, majgca na celu okre§lenie dziatan ukierunkowanych na ochrone oséb niepet-
nosprawnych, ktére mogg znajdowa¢ sie w sytuacjach wysokiego ryzyka:

opracowanie i wdrozenie w placowkach instytucjonalnych? planéw ciggloseci
dostepu do ustug osobom niepelnosprawnym przez agencje je Swiadczace;
identyfikacja os6b niepelnosprawnych przebywajacych w wiezieniach i za-
ktadach poprawezych oraz wspélpraca z odpowiednimi wladzami w celu
wdrozenia §rodkéw kontroli zakazen i zidentyfikowania mozliwych nie-
przewidzianych okolicznos$ci;

zapewnienie bezdomnym osobom niepelnosprawnym dostepu do wody, po-
zywienia, schronienia i opieki zdrowotnej na réwnych zasadach z innymi
osobami oraz mozliwo$ei zastosowania podstawowych Srodkéw chronig-
cych przed zakazeniem koronawirusem,;

zapewnienie uwzglednienia potrzeb osob niepelnosprawnych, w przypadku
dzialan dotyczgcych stanu gotowos$ci do reagowania na wybuch epidemii
COVID-19 w kontek§cie pomocy humanitarnej, wigczajae w to osoby be-

9 Placowki instytucjonalne obejmujg wiezienia, szpitale psychiatryeczne oraz domy opieki.
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dace w sytuacji przymusowego wysiedlenia, przebywajace w obozach dla
uchodZeow lub migrantéw, na terenie nieformalnych osiedli i w miejskich
slumsach.

Uwzglednienie potrzeb oséb niepelnosprawnych w kontekscie podejmo-

wania Srodkow nadzwyczajnych

Wspélpraca z osobami niepelnosprawnymi i reprezentujacymi je organizacja-

mi w celu uwzglednienia ich potrzeb w deklaracjach dotyczacych podejmowania
§rodkow nadzwyczajnych w walce z epidemig COVID-19:

— zapewnienie, by opiekunowie 0s6b niepetnosprawnych byli traktowani jako
niezbedni i byli zwolnieni z przestrzegania okresu ograniczenia dziatalno-
Sci w trakeie trwania lockdownu majacego wplyw na dalsze §wiadczenie
ustug wsparcia;

- zagwarantowanie mozliwo$ci wychodzenia z domu, na krétki okres czasu
i w bezpieczny sposéb osobom niepelnosprawnym, ktére mogg doswiad-
czyé powaznych zaburzeh zwigzanych z zamknieciem, w czasie trwania
ograniczen i lockdownu;

— zapewnienie, by nadzwyczajne Srodki ostrozno$ci nie dyskryminowaly
0s6b ze wzgledu na ich niepelnosprawnos§é. W ramach tych srodkéw nie
powinny byé ograniczane mechanizmy dotyczace ochrony praw czlowie-
ka os6b niepelnosprawnych umieszezonych w placéwkach instytucjonal-
nych.

Dzialania na rzecz ochrony zdrowia

Zapewnienie dostepnej, przystepnej cenowo i wlaczajacej opieki zdro-

wotnej w czasie pandemii COVID-19

— Zapewnienie pelnego dostepu do wszystkich klinik prowadzgcych testy
i ustugi zwigzane z pandemig COVID-19. Likwidacja barier fizycznych
(takich jak nieréwne $ciezki, schody, trudno dostepne miejsca lub trud-
ny w uzyciu sprzet), barier zwigzanych z postawami ludzkimi (takimi jak
pietnowanie spoteczne niepelnosprawnosci czy odmowa §wiadczenia pod-
stawowych ustug), a takze barier finansowych (takich jak wysokie kosz-
ty zwigzane z leczeniem lub dostepem do placéwki). Zapewnienie osobom
niepelnosprawnym i ich opiekunom dostepu do informacji dotyczacych do-
stepnosei ustug zdrowotnych zwigzanych z COVID-19.

— Przekazywanie informacji w zrozumiatych i réznorodnych formach, do-
stosowanych do réznych potrzeb, obejmujacych nie tylko informacje
werbalne czy pisemne, ale tez sposoby komunikowania sie zrozumiale
dla os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, poznawczg i psychospo-
leczng.
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Zapewnienie osobom niepelnosprawnym konsultacji domowych, w tym
réwniez w zakresie ich og6lnych potrzeb zdrowotnych oraz w stosownych
przypadkach, potrzeb zwigzanych z COVID-19.

Opracowanie i rozpowszechnianie informacji wérod pracownikéw stuzby
zdrowia, w celu uswiadomienia im wplywu pandemii COVID-19 na poten-
cjalne konsekwencje zdrowotne i spoteczne wsréd oséb niepelnospraw-
nych.

Zapewnienie osobom niepelnosprawnym o bardziej ztozonych potrzebach
wystarczajgcego wsparcia szczeg6lnie w przypadku kwarantanny lub izola-
cji. W razie potrzeby koordynowanie opieki pomiedzy stuzbg zdrowia a po-
mocg spoleczng, rodzinami i opiekunami.

Zapewnienie, ze decyzje dotyczace alokacji ograniczonych zasobéw (np.
respiratoréw) nie sg oparte na wezedniejszych btednych ocenach, duzych
potrzebach wsparcia, jakoSci zycia lub uprzedzeniach medycznych wobec
0s6b niepelnosprawnych. Nalezy postepowaé zgodnie z wytycznymi WHO,
aby nada¢ priorytet osobom z grupy wysokiego ryzykal®.

Zapewnienie osobom niepelnosprawnym dostepu do telemedycyny

Zapewnienie mozliwo$ei konsultacji telefonicznych, wysytania wiadomo-
Sci tekstowych oraz wideokonferencji w celu §wiadczenia opieki zdrowot-
nej i udzielania wsparcia psychospotecznego osobom niepelnosprawnym.
Moze to dotyczyé ich ogoélnego stanu zdrowia i obejmowaé potrzeby
rehabilitacyjne oraz w stosownych przypadkach, potrzeby zwigzane
z COVID-19.

Dzialania na rzecz uslugodawcow dla oséb
niepelnosprawnych

Opracowanie i wdrozenie planéw zapewniajacych ciaglos§é S§wiadczenia
uslug

W przypadku zmniejszenia liczby pracownikéw nalezy zaplanowaé dziata-
nia majace na celu zwiekszenie personelu administracyjnego i techniezne-
go, a takze zwiekszenie liczby opiekunéw os6b niepetnosprawnych.
Okre$lanie dzialan i wspélpracy z rzadem w celu zmniejszenia barier re-
krutacyjnych, przy jednoczesnym utrzymaniu nadzwyezajnych Srodkoéw
ostroznoSci, takich jak kontrolowanie opiekun6w.

Prowadzenie dodatkowych szkolen oraz, jesli to mozliwe, opracowanie
moduléw pracy online, aby przygotowaé¢ nowych pracownikéw i osoby,
ktore podejma sie wykonywania wiekszej liczby obowiazkéw z nig zwig-
zanych.

10 https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/
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— Wspdélpraca z innymi lokalnymi agencjami ustug oséb niepelnosprawnych
i opiekunéw, majgca na celu ustalenie priorytetow i okreslenie najbardziej
potrzebnych uslug oraz niezbednych placowek, ktére powinny pozostaé
otwarte. Okreslenie oséb niepelnosprawnych najbardziej narazonych na
ograniczenie ustug.

Czestsza komunikacja z osobami niepelnosprawnymi i ich sieciami

wsparcia

— Zapewnienie dodatkowych i ukierunkowanych informacji na temat CO-
VID-19, z uwzglednieniem informacji istotnych dla oséb niepelnospraw-
nych i ich sieci wsparcia. Moze zawieraé informacje: numery telefonéw
do placowek swiadezacych ustugi telemedycyny i okre§lonych infolinii, in-
formacje o dostepno$ci ustug zdrowotnych oraz miejse, w ktérych mozna
uzyskaé dostep do urzgdzen przeznaczonych do dezynfekeji rak lub ste-
rylizacji wyposazenia, w sytuacji ich braku lub w przypadku konieczno$ei
samoizolacji.

— Korzystanie z réznych platform komunikacyjnych, takich jak rozmowy te-
lefoniczne, wiadomosSci tekstowe i media spotecznosciowe, by moéc dzielié
sie informacjami i w razie potrzeby konwertowaé istniejace informacje do
dostepnych formatow.

Zmniejszenie potencjalnego narazenia osob niepelnosprawnych na CO-

VID-19 podczas §wiadczenia uslug zdrowotnych

— Zapewnienie szkolen dla opiekunéw 0séb niepelnosprawnych oraz szybkie
podnoszenie ich kwalifikacji w zakresie kontroli zakazen.

— Zapewnienie opiekunom oséb niepetnosprawnych i ustugodawcom dostepu
do osobistego wyposazenia ochronnego, w tym maseczek, rekawic i §rod-
kéw przeznaczonych do dezynfekeji rak, a takze rozwazenie mozliwosei
zwiekszenia liczby zamowien tych produktow?2.

— Swiadczenie odpowiednich ustug dla os6b niepelnosprawnych poprzez kon-
sultacje domowe lub za posrednictwem platform podobnych do stosowa-
nych w telemedycynie.

Zapewnienie wystarczajacego wsparcia osobom niepelnosprawnym, kto-

re maja bardziej skomplikowane potrzeby

— Identyfikacja os6b niepelnosprawnych o wiekszych potrzebach oraz wspoi-
praca z nimi, ich rodzinami i lokalnymi agencjami wsparcia majgca na celu

11 https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-ca-
re-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

12 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WH0-2019-nCov-IPC_PPE _use-
2020.3- eng.pdf
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okreslenie sytuacji nieprzewidywalnych, w ktorych liczba opiekunéw jest
ograniczona lub nie sg oni dostepni.

— Okreslenie mozliwos$ci zaistnienia zwiekszonej przemocy, naduzyé i zanie-
dban wobec os6b niepelnosprawnych z powodu izolacji spotecznej i zakté-
cen w codziennych zajeciach oraz wspieranie ztagodzenia tego ryzyka, na
przykiad dzieki zapewnieniu dostepu do ,,gorgecej linii” stuzacej zglaszaniu
takich zdarzen.

Dzialania dla struktur instytucjonalnych

Zmniejszenie potencjalnego narazenia na COVID-19

Podjecie natychmiastowych dziatan majgcych na celu zmniejszenie potencjal-

nego narazenia na COVID-19 w siedzibach instytucji's:

- identyfikacja oséb najbardziej zagrozonych oraz wspoélpraca z nimi, ich ro-
dzinami i personelem w celu wdrozenia §rodkéw kontroli zakazen;

— zapewnienie czystych i higienicznych pomieszczen oraz dostepu do urzg-
dzen sanitarnych, wyposazenia i Srodk6w przeznaczonych do mycia rak;

- maksymalne zmniejszenie zatloczenia poprzez modyfikacje rozmieszezenia
0s6b na danej przestrzeni;

— tam, gdzie jest to mozliwe, zmniejszenie liczby os6b przebywajacych
w szpitalach psychiatrycznych poprzez wdrazanie programéw wezesnego
wypisywania pacjenta z danej placowki wraz z zapewnieniem mu odpo-
wiedniego wsparcia dla zycia w spotecznodci;

— zapewnienie pensjonariuszom dostepu do informacji nt. COVID-19 i wie-
dzy dotyczacej stosowania podstawowych §rodkow ochrony osobistej's;

— wdrozenie Srodkéw ochronnych, majace na celu zapobieganie rozprzestrze-
niania sie infekeji w godzinach odwiedzin oraz stosowanie réznych metod
komunikacji (np. telefon, Internet, komunikacja wideo) umozliwiajgcych
tatwiejszy kontakt z rodzing i Swiatem zewnetrznym.

Przygotowanie na wypadek wystapienia COVID-19 w instytucjach'

— Zapewnienie pensjonariuszom dostepu do badan i opieki medycznej w ra-
zie zaistnienia takiej potrzeby oraz, jesli to konieczne, przeniesienie ich do
odpowiednich placéwek medycznych.

— Przygotowanie personelu pomocniczego do zwiekszonego zapotrzebowa-
nia na opieke nad osobami, ktére przechodzg COVID-19 w spos6b lagodny
i nie wymagaja hospitalizacji.

13 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC _long term
care- 2020.1-eng.pdf

14 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

15 http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0019/434026/Preparedness-prevention-and-
-control-of-COVID-19-in-prisons.pdf?ua=1
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— Zapewnienie osobom niepelnosprawnym i personelowi odpowiednich §rod-
kéw ochrony osobistej.

— Wdrozenie §rodkéw kontroli zakazen dla pensjonariuszy z COVID-19, kté-
rzy nie wymagajg hospitalizacji (np. instruowanie ich, aby nosili maseczki
i ograniczali kontakt z innymi pensjonariuszami).

Zapewnienie wystarczajacego wsparcia pensjonariuszom z niepelno-

sprawnoscia

— Zapewnienie wystarczajacej liczby pracownikéw i zaopatrzenia dla zapew-
nienia cigglo§ci opieki i wsparcia udzielanego pensjonariuszom.

— Zapewnienie dostepu do wzajemnego wsparcia psychospolecznego pensjo-
nariuszom do$wiadczajgcym w czasie epidemii zaburzen psychicznych oraz
wsparcia udzielanego online.

Zagwarantowanie praw pensjonariuszom podczas epidemii COVID-19

— Sprawdzenie i zagwarantowanie, ze pensjonariusze, w trakcie trwania epi-
demii, nie sg maltretowani ani zaniedbywani oraz nie sg stosowane ani es-
kalowane §rodki przymusu bezposredniego.

— Zapewnienie, by istniejace mechanizmy monitorowania i skiadania skarg
nadal funkcjonowaly i byty skuteczne.

Dzialania dla spoleczenstwa

Podstawowe S§rodki ochrony, ktore powinny byé stosowane przez ogoél

spoleczenstwa

— Postepowanie zgodne z wytycznymi WHO dotyczgcymi podstawowych
§rodkéw ochrony przeciw COVID-19%, Traktowanie w sposdb powaz-
ny ryzyka COVID-19, nawet wtedy, gdy sami nie jesteSmy narazeni
na wysokie ryzyko wystgpienia powaznych objawoéw zakazenia koro-
nawirusem, poniewaz mozemy go przekazaé osobom bardziej narazo-
nym.

Elastyczne warunki pracy i Srodki kontroli zakazen zapewniane przez

pracodawcow

— Postepowanie zgodne z wytycznymi WHO dotyczgcymi przygotowania
miejsc pracy na wypadek wybuchu epidemii COVID-19'".

— Tam, gdzie jest to mozliwe, wdrazanie elastycznej organizacji pracy, ktora
umozliwi osobom niepetnosprawnym teleprace. Zapewnienie im potrzebnej

16 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
17 https://www.who.int/does/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-co-
vid-19. pdf?sfvrsn=359a81e7 6
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technologii, w tym wszelkich produktéw wspomagajacych, ktore sa zwykle
dostepne w miejscu pracy.

— Jezeli telepraca nie jest mozliwa, nalezy rozwazy¢ umozliwienie osobom
niepelnosprawnym z wysokim ryzykiem wystgpienia ciezkich objawow
choroby przej$cia na urlop (w tym platny) do czasu zmniejszenia ryzyka
zakazenia. Zapoznanie sie z polityka rzadu i wsparciem, ktore moze byé
dostepne dla pracodaweéw, by umozliwi¢ wdrozenie tych srodkéw.

— Zapewnienie dostepnosci Srodkéw ograniczania zakazen w miejscu pracy,
takich jak stanowiska do dezynfekcji rak.

Zwiekszenie dostepnosci do sklepéw przez ich wiascicieli dla os6b podat-

nych na zakazenie

— Rozwazenie zapewnienia dostepu do sklepéw w wyznaczonych godzinach
dla 0s6b niepetnosprawnych lub innych os6b potencjalnie podatnych na za-
kazenie lub rozwazenie alternatywnych sposob6éw robienia zakupoéw przez
osoby niepelnosprawne (np. dostawa do domu, zakupy online).

Dodatkowe wsparcie ze strony rodziny, przyjaciél i sasiadow dla osoby

niepelnosprawnej

— Regularne odwiedzanie osoby niepelnosprawnej po to, by zapewnié¢ jej
wsparcie emocjonalne i praktyczne, przestrzegajac obowigzujacych ogra-
niczen izolacji spotecznej, ktére moga obowigzywag.

— Zaznajomienie sie z faktami i informacjami oraz nierozpowszechnianie plo-
tek zwigzanych z COVID-19.
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