Swiatowa Organizacja Zdrowia

Projekt Globalnego Planu Dziatania WHO na rzecz
niepetnosprawnosci na lata 2014-2021: Lepsze
zdrowie dla wszystkich osob niepetnosprawnych

Raport Sekretariatu

1. Rada Wykonawcza na swojej 134. sesji przedstawila wezeéniejsza wersje tego
raportul. Rada Wykonawcza zaprezentowala ré6wniez wytyczne odno$nie do pro-
jektu planu dzialania, ktére zostaly wykorzystane przez Sekretariat w przygo-
towaniu aneksowanego projektu planu dzialania na rzecz niepelnosprawnoéci,
przedlozonego do przyjecia przez 67. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (Sixty-se-
venth World Health Assembly, WHA). Wersja niniejszego raportu zostala zaktu-
alizowana (w szczegélnosci pkt 5, 8 1 10 oraz Aneks).

2. Na calym $wiecie zyje ponad miliard oséb niepelnosprawnych, co stano-
wi okolo 15% populacji swiatowej. Czestosé wystepowania niepelnosprawnosci
zwieksza sie z powodu starzenia sie spoleczenstw oraz globalnego wzrostu choroéb
przewleklych i jest wyzsza w krajach o niskich niz w krajach o wysokich docho-
dach. Niepelnosprawno$é w sposéb nieproporcjonalny dotyka kobiet, oséb star-
szych i ludzi ubogich.

3. Osoby niepelnosprawne stawiajg czola licznym barierom zwigzanym z do-
stepem do §wiadczen, majg gorszy stan zdrowia i gorsze wyniki w nauce. Zmniej-
szona jest ich aktywno$¢ ekonomiczna, a stopa ub6stwa wyzsza niz w przypadku
0s0b w pelni sprawnych. Istnieje ponad dwa razy wieksze prawdopodobienstwo,
ze zar6wno placowki ochrony zdrowia, jak i umiejetnosci pracownikéw ochrony
zdrowia beda niewystarczajace, aby zaspokoié ich potrzeby. Prawie trzykrotnie
wieksze jest prawdopodobienstwo odmowy udzielenia im uslug zdrowotnych
i cztery razy wieksze prawdopodobienstwo, ze osoby te bedg Zle traktowane.

4. Wielu z tych barier da sie uniknag¢, a przeszkody zwigzane z niepelnospraw-
noScig mogg zostaé przezwyciezone. Lepsze zdrowie, poprzez poprawe dostepu
0s6b niepelnosprawnych do §wiadczen zdrowotnych, jest kluczowym czynnikiem,
ktéry umozliwia uczestnictwo i pozytywne osiggniecia w takich obszarach, jak
edukacja, zatrudnienie, rodzina, spoleczenistwo i zycie publiczne. Dobry stan zdro-
wia przyczyni sie takze do uzyskania szerszych, globalnych celéw rozwojowych.

1 Zob.: dokument EB134/16 i dokumenty podsumowujace Rady Wykonawczej 134. sesji,
czwartym spotkaniu, w sekcji 2 (dokument EB134/2014/REC/2)
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5. W maju 2013 66. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjelo Rezolucje
WHAG66.9 na temat niepelnosprawnosci, w ktorej zatwierdzono zalecenia zawar-
te w Swiatowym Raporcie o Niepetnosprawnosci?i zwrécito sie do Dyrektor Gene-
ralnej z prosba o przygotowanie, w porozumieniu z innymi organizacjami sytemu
Narodéw Zjednoczonych i Panstwami Czlonkowskimi, kompleksowego planu
dzialania na podstawie dowodéw zawartych w raporcie oraz zgodnie z Konwen-
¢ja o Prawach Os6b Niepelnosprawnych (przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w uchwale 61/106), dokumentu koncowego
z posiedzenia wysokiego szczebla Zgromadzenia Ogélnego Organizacji Narodow
Zjednoczonych w sprawie niepelnosprawnoS$ci i rozwoju (nastepnie przyjetego
przez Zgromadzenie Ogodlne Organizacji Narodéw Zjednoczonych w uchwale
68/3).

6. ,,Projekt 0” planu dzialania na rzecz niepelnosprawnosci zostal przygoto-
wany bezposrednio po 67. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w porozumieniu
z wieloma interesariuszami, w tym: Panstwami Czlonkowskimi, organizacjami
systemu Narodéw Zjednoczonych i partnerami miedzynarodowymi i krajowy-
mi, takimi jak agencje rozwojowe, organizacje pozarzadowe, w tym organizacje
0s0b niepelnosprawnych i stowarzyszenia zawodowe. Komentarze na temat tego
projektu, a takze proponowanego procesu przygotowywania planu dzialania,
uzyskano od przedstawicieli kluczowych organizacji oséb niepelnosprawnych,
organizacji pozarzgdowych dzialajacych na rzecz niepelnosprawnosci i rozwoju
oraz podmiotéw Organizacji Narodow Zjednoczonych podczas szostej sesji Konfe-
rencji Panstw-Stron Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych (Nowy Jork,
17-19 lipca 2013), a takze ekspertéw i pracownikéw WHO.

7. Pierwszy projekt planu dzialania na rzecz niepelnosprawnosci (31 lipca
2013) zostal zrewidowany w drodze szeroko zakrojonego procesu konsultacji
przeprowadzonego od polowy sierpnia do poczatku listopada 2013, ktory objal:
konsultacje internetowe, otwarte dla wszystkich (od 20 sierpnia do 18 pazdzier-
nika); szkolenia i udzial czlonkéw Komitetu Praw Osob Niepelnosprawnych (11
wrzeénia, podczas 10. sesji Komitetu, Genewa, 2-13 wrze$nia); konsultacje z tymi
Panstwami Czlonkowskimi, ktore majg misje w Genewie, regionalne organizacje
integracji gospodarczej i organizacji systemu ONZ (Genewa, dnia 8 pazdzierni-
ka); regionalne konsultacje z panstwami czlonkowskimi i innymi interesariusza-
mi, poprzez konsultacje prowadzone przez Biura Regionalne, a mianowicie Biuro
Regionalne dla Europy (konsultacje elektroniczne w dniu 9 pazdziernika); Biuro
Regionalne dla Wschodniego Regionu; Srédziemnomorskie (dwie wideo-kon-
sultacje w dniu 9 i 23 pazdziernika); Biuro Regionalne dla Afryki (Brazzaville,
17-18 pazdziernika); Biuro Regionalne dla Azji Potudniowo-Wschodniej i Biuro

2 Swiaj:owa Organizacja Zdrowia, Bank Swiatowy. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci,
Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2011
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Regionalne dla Zachodniego Pacyfiku (Manila, 30-31 pazdziernika); oraz Biuro
Regionalne dla Obu Ameryk (Quito, 5-6 listopada) i konsultacje z kluczowymi
pracownikami w kwaterze gtéwnej WHO (lipiec i pazdziernik). Otrzymano okoto
300 uwag od panstw czlonkowskich, organizacji ONZ, organizacji osob niepel-
nosprawnych i innych podmiotéw spoteczenstwa obywatelskiego, ustugodawcow,
instytucji badawczych, oSrodkéw wspétpracujacych z WHO, partneréw rozwoju
i 0s6b prywatnych. Szczegélowe kalendarium programu konsultacji i nieoficjal-
nych raportéow ze wszystkich konsultacji, w tym szczegoly dotyczace uczestnicza-
cych stron, sg dostepne na stronie internetowej WHO?3.

8. Sekretariat wykorzystal uwagi zgloszone w tych nieformalnych konsul-
tacjach w przygotowaniu drugiego projektu planu dzialania na rzecz niepel-
nosprawnos$ci. W ninigjszym tek§cie uwzgledniono komentarze do tego tekstu
i wskazowki ze 134. sesji Rady Wykonawecze;.

9. Zgodnie z Rezolucja WHAG66.9, projekt ,,Globalnego Planu Dzialania WHO
na rzecz niepelnosprawnoéci na lata 2014-2021: Lepsze zdrowie dla wszystkich
0s6b niepetnosprawnych” ma na celu przyczynienie sie do poprawy zdrowia, do-
brobytu i przestrzegania praw czlowieka odnoszacych sie do os6b niepelnospraw-
nych. Okresla on jasne cele i dzialania dla Panstw Czlonkowskich, Sekretariatu
oraz partneréw miedzynarodowych i krajowych. Proponuje rowniez wskazniki
sukcesu, ktére moga byé wykorzystane do oceny postepéw w realizacji i oddzia-
lywania planu dzialtania.

DZIALANIA ZGROMADZENIA ZDROWIA

10. Wnosi sie o przyjecie przez Zgromadzenie Zdrowia projektu globalnego
planu dziatania WHO na rzecz niepelnosprawnoéci na lata 2014-2021: Lepsze
zdrowie dla wszystkich osob niepelnosprawnych.

3 http://www.who.int/disabilities/actionplan/en/index.html, [dostep z dnia: 28 lutego 2014]
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ANEKS

PROJEKTU GLOBALNEGO PLANU DZIALANIA WHO NA RZECZ
NIEPEENOSPRAWNOSCI NA LATA 2014-2021: LEPSZE ZDROWIE
DLA WSZYSTKICH OSOB NIEPELOSPRAWNYCH?*

1. W maju 2013 66. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w Rezolucji WHA66.9
o niepelnosprawnosci zatwierdzito rekomendacje zawarte w Swiatowym Raporcie
o Niepetnosprawnosci®. Zgromadzenie Zdrowia zwrocilto sie do Dyrektor General-
nej z pro$ba o przygotowanie, w porozumieniu z Panstwami Czlonkowskimi® i or-
ganizacjami systemu Narodéw Zjednoczonych, kompleksowego planu dziatania
WHO na podstawie danych zawartych w .S"wiatowym Raporcie o Niepetnospraw-
nosci, a takze zgodnie z Konwencjg o Prawach Os6b Niepelnosprawnych (przyje-
tych przez Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Narodéow Zjednoczonych w uchwale
61/106) i dokumentu koncowego ze spotkania wysokiego szczebla Zgromadzenia
Ogodlnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych w sprawie realizacji Milenijnych
Celow Rozwoju oraz innych celow rozwojowych uzgodnionych na szczeblu mie-
dzynarodowym dla oséb niepelnosprawnych: droga naprzéd, wlaczajaca niepel-
nosprawno$¢ agenda rozwojowa do roku 2015 i pdznie;j.

2. Niepelnosprawno$é jest powszechna. Wszyscy sa narazeni na do§wiadcze-
nie niepelnosprawnosci w sposoéb bezposredni lub na posiadanie czlonka rodziny,
ktory doéwiadecza trudnoSci w funkcjonowaniu w pewnym momencie swojego
zycia, zwlaszcza wraz ze starzeniem sie. Zgodnie z Miedzynarodowa Klasy-
fikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia i jej Wersja dla Dzieci
i Mlodziezy, ten plan dzialania uznaje ,niepelnosprawnos¢” za pojecie obejmu-
jace upoSledzenia, ograniczenia aktywno$ci i ograniczenia uczestnictwa, wy-
razajace negatywne aspekty interakecji miedzy jednostka (zwigzane ze stanem
zdrowia) oraz te indywidualne czynniki kontekstowe (§rodowiskowe i osobiste).
Niepelnosprawno$§¢ nie jest wylgcznie prostym zjawiskiem ani biologicznym, ani
spotecznym.

3. WHO postrzega niepelnosprawno$é jako globalny problem zdrowia publicz-
nego w kontekscie praw czlowieka i priorytetéw rozwoju. Niepelnosprawnosé
jest globalnym problemem zdrowia publicznego, poniewaz osoby niepelnosprawne
przez cale swoje zycie zmagajg sie z powszechnie wystepujacymi barierami w do-
stepie do $wiadczen zdrowotnych i powiazanych z nimi takich, jak rehabilitacja,

4 W tym planie dzialania okreslenia ,ludzie” i ,0soby” niepelnosprawne sg stosowane za-
miennie i dotyczg one zaréwno dzieci, jak i mtodziezy. Zgodnie z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepelnosprawnych (przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Organizacji Narodéw Zjednoczonych
w uchwale 61/106), termin ,,0soby niepelnosprawne” jest stosowany, gdy plan odnosi sie do praw
iuprawnien. W wigkszosci innych przypadkéw stosowany jest termin ,ludzie niepetnosprawni”.

® Swiatowa Organizacja Zdrowia, Bank Swiatowy. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci,
Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2011

6 Oraz odpowiednio regionalnymi organizacjami integracji gospodarczej.



Swiatowa Organizacja Zdrowia

sg w gorszym stanie zdrowia niz osoby w pelni sprawne. Niektére stany zdrowot-
ne moga stanowi¢ réwniez czynniki ryzyka dla innych probleméw zdrowotnych,
nierzadko zaniedbywanych, takich jak czestsze wystepowanie otylosSci u oséb
z zespolem Downa oraz cukrzycy lub raka jelita grubego u oséb ze schizofre-
nig. Niepelnosprawnog§¢ jest rowniez kwestia praw czlowieka, poniewaz dorosli,
mlodziez i dzieci niepelnosprawne do§wiadczajg stygmatyzacji, dyskryminacji
i nieréwno§ci; sg obiektem wielu naruszen ich praw, w tym ich godno$ci, na przy-
ktad w wyniku aktéw przemocy, wykorzystywania, uprzedzen i braku szacun-
ku ze wzgledu na ich niepelnosprawnos¢; i pozbawiani sg rowniez autonomii.
Niepelnosprawno§c jest priorytetem rozwojowym ze wzgledu na wyzsza czestosc
jej wystepowania w krajach o niskich dochodach oraz ze wzgledu na wzajemne
wzmacnianie i utrwalanie sie niepelnosprawnoéci i ubdéstwa. Ubéstwo zwieksza
prawdopodobienstwo zaburzen wynikajacych z niedozywienia, niewystarczajacej
opieki zdrowotnej i niebezpiecznego trybu zycia, pracy i warunkéw podrézowa-
nia. Niepelnosprawnos§¢ moze prowadzié¢ do obnizenia poziomu zycia i ubéstwa
poprzez brak dostepu do edukacji i zatrudnienia oraz poprzez zwiekszone wydat-
ki zwigzane z niepelnosprawnosciag.

4. Plan dzialania bedzie istotny dla os6b niepelnosprawnych i powinien przy-
nie§¢ korzys¢ wszystkim osobom niepelnosprawnym od momentu urodzenia
do wieku podesziego. Osoby niepelnosprawne to osoby, ktore tradycyjnie postrze-
gane sg jako niepelnosprawne, takie jak dzieci, ktore urodzily sie z porazeniem
moézgowym, osoby na woézkach inwalidzkich, osoby niewidome lub nieslyszace
i osoby z uposledzeniem umyslowym lub z zaburzeniami psychicznymi, a takze
szersza grupa osob, ktére do$wiadczajg trudnosci w funkcjonowaniu z powodu
szerokiego zakresu chorob, takich jak choroby niezakazne, zakazne, zaburzenia
neurologiczne, urazy i stany, ktore wynikajg z procesu starzenia sie. Artykul
1 Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych wskazuje, ze osoby niepeino-
sprawne to osoby, ktére majg dlugotrwale uposledzenie fizyczne, umysltowe, in-
telektualne lub narzadow zmystow, ktore w interakeji z r6znymi barierami moga
utrudniaé im pelne i skuteczne uczestnictwo w zyciu spolecznym na réwni z in-
nymi ludZmi.

5. Duza cze$é misji WHO jest poSwiecona zapobieganiu stanom zdrowia, ktore
moga prowadzi¢ do §mierci, choroby lub niepelnosprawnosci. Ten plan dziatania
ukierunkowany jest jednak na poprawe zdrowia, funkcjonowania i dobrostanu
0s6b niepelnosprawnych. W zwigzku z tym rozwaza kwestie prewencji jedynie
w zakresie, w jakim osoby niepelnosprawne wymagaja takiego samego dostepu
do éwiadczen i programéw profilaktycznych, jak inni ludzie. Prewencja obejmuje
szeroki zakres dzialan majgcych na celu zmniejszenie ryzyka lub zagrozenia dla
zdrowia: promowanie zdrowego stylu zycia, obejmujgce np. wytyczne dotyczace
prawidlowego sposobu odzywiania, znaczenie regularnych éwiczen fizycznych
oraz unikanie uzywania tytoniu; w pierwszej kolejnoSci ochrona oséb przed
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rozwinieciem choroby, na przyklad szczepienia przeciwko chorobom zakaznym
lub bezpieczne procedury w zakresie porodéw; wykrywanie wtornej lub wspot-
istniejacej choroby na wczesnym etapie za pomocg badan przesiewowych, takich
jak w kierunku cukrzycy lub depresji; i zmniejszenie wplywu utrwalonego pro-
blemu zdrowotnego za pomocg Srodkéw, takich jak leczenie bélu, programy re-
habilitacyjne, grupy wsparcia pacjentéw lub usuniecie barier dostepu. Poprawa
dostepu do §wiadczen i programoéw profilaktycznych dla os6b niepelnosprawnych
ma istotne znaczenie dla osiggniecia lepszych wynikéw w zakresie zdrowia i uje-
ta jest w ramach celéw 1 i 2 niniejszego planu.

PRZEGLAD SYTUACJI GLOBALNEJ

6. Na calym éwiecie zyje ponad miliard oséb niepelnosprawnych, co stano-
wi okolo 15% ludnoSci §wiata, inaczej méwige — co siddmy mieszkaniec Ziemi
jest niepelnosprawny. Z tej liczby, od 110 mln do 190 mln oséb dorostych do-
§wiadcza znacznych trudno$ci w funkcjonowaniu. Szacuje sie, ze okolo 93 mln
dzieci — lub jedno na 20 dzieci ponizej 15. roku zycia — zyje z umiarkowanym lub
znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Liczba oséb niepelnosprawnych bedzie
wzrastaé w miare starzenia sie spoleczenstw oraz wzrostu zachorowan na cho-
roby przewlekle. Narodowe wzory niepelnosprawnosci pozostajg pod wplywem
trendéw dotyczgcych zdrowia, czynnikéow §rodowiskowych i innych, takich jak
wypadki drogowe, upadki, przemoc, katastrofy humanitarne, w tym kleski zy-
wiotowe i konflikty, niezdrowa dieta i naduzywanie substancji uzalezniajacych.

7. Niepelnosprawnos§é w sposéb nieproporcjonalny dotyczy kobiet, oséb star-
szych, ubogich. W wiekszym stopniu zagrozone sg niepelnosprawnoscia dzieci
z ubozszych gospodarstw domowych, ludnoéé rdzenna i ta z mniejszoéci etnicz-
nych. Kobiety i dziewczeta niepelnosprawne sg w wiekszym stopniu narazone
na ,,podwdjng dyskryminacje”, ktéra obejmuje przemoc na tle pici, wykorzysty-
wanie seksualne i marginalizacje. W rezultacie kobiety niepelnosprawne czesto
napotykaja na dodatkowe przeszkody w poréwnaniu do mezczyzn niepelnospraw-
nych i kobiet pelnosprawnych. Przedstawiciele ludnoéci rdzennej, przesiedlency
lub bezpanstwowcy, uchodzcy, imigranci i wiezniowie niepelnosprawni réwniez
do$wiadczaja trudnosci w dostepie do Swiadczen wspierajacych. Czestos¢ wyste-
powania niepelnosprawnoé$ci jest wieksza w krajach o nizszych niz w krajach
o wyzszych dochodach. W dokumencie koncowym z posiedzenia wysokiego szcze-
bla w sprawie niepelnosprawnosci i rozwoju w 2013 roku, Zgromadzenie Og6l-
ne Organizacji Narodéw Zjednoczonych stwierdzilo, ze w krajach rozwijajacych
sie zyje okolo 80% 0s6b niepetnosprawnych i podkreslilo potrzebe zapewnienia,
ze osoby niepelnosprawne sg wlaczone we wszystkich aspektach rozwoju, w tym
réwniez agenda rozwaojowsg po roku 2015.

8. Osoby niepelnosprawne napotykaja na liczne bariery w dostepie do §wiad-
czen, takich jak opieka zdrowotna (w tym opieka medyczna, leczenie i technologie
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wspomagajace), edukacja, zatrudnienie i pomoc spoteczna, w tym mieszkalnictwo
i transport. Przyczyng tych barier jest na przyklad nieodpowiednie prawodaw-
stwo, polityki i strategie; brak $wiadczen; problemy z ich dostarczaniem; brak
wiedzy i zrozumienia niepelnosprawnosci; negatywne postawy i dyskryminacja;
brak dostepnoSci; niewystarczajace Srodki finansowe i brak uczestnictwa w po-
dejmowaniu decyzji, ktére majg bezposredni wplyw naich zycie. Szczegélne barie-
ry istniejg réwniez w odniesieniu do os6b niepelnosprawnych, ktére sg w stanie
wyrazi¢ swoje opinie oraz poszukiwaé, otrzymywac i przekazywac informacje
i idee na réwnych zasadach z innymi osobami, jak tez poprzez wybrane przez
nich érodki komunikacji.

9. Bariery te powoduja przeszkody, jakich do§wiadczajg osoby niepelnospraw-
ne. Szczegdlnie w krajach rozwijajacych sie osoby niepelnosprawne majg gor-
szy stan zdrowia niz osoby sprawne, a takze stwierdza sie u nich wyzsza stope
ubdstwa, nizsze wyksztalcenie i poziom zatrudnienia, zmniejszong niezalezno§c
i ograniczone uczestnictwo. Wielu z tych barier mozna uniknaé, a niedogodno&ci
zwigzane z niepelnosprawno$ciag mozna przezwyciezyc. Swiatowy Raport o Nie-
pelnosprawnoSci syntetycznie opisuje najlepsze dostepne dane na temat przezwy-
ciezania barier, ktére napotykaja osoby niepelnosprawne w dostepie do §wiadczen
zdrowotnych, rehabilitacji, wsparcia i pomocy, ich §rodowiska (takich jak budyn-
ki i transport), edukacji i zatrudnienia.

WIZJA, CEL GLOWNY, CELE, ZASADY PRZEWODNIE ORAZ
PODEJSCIA

10. Wizjg planu dzialania jest §wiat, w ktérym wszystkie osoby niepelnospraw-
ne iich rodziny zyja w godnoéci, z réwnymi prawami i szansami oraz sa w stanie
wykorzystywac swoj pelny potencjat.

11. Ogélnym celem jest przyczynienie sie do osiagniecia optymalnego sta-
nu zdrowia, funkcjonowania, dobrostanu i praw czlowieka dla wszystkich oséb
niepelnosprawnych.

12. Plan dzialania obejmuje nastepujace trzy cele:

(1) usuniecie barier oraz poprawa dostepu do §wiadczen i programow

zdrowotnych;

(2)wzmocnienie i rozwdj rehabilitacji, habilitacji i technologii wspomagaja-

cych, pomocy i §wiadczen wpierajacych, rehabilitacji Srodowiskowej;

(3)wzmocnienie zbierania poréwnywalnych w skali miedzynarodowej odpo-

wiednich danych na temat niepelnosprawnosci oraz wspieranie badan nad
niepelnosprawnoécia i zwiazanych z nig Swiadczen.

13. Ten plan wspiera implementacje dziatan, ktore zostaly opracowane w celu
zapewnienia przestrzegania praw os6b niepelnosprawnych, zgodnie z postano-
wieniami Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych, w szczeg6lnosci jej Ar-
tykutu 9 (Dostepno$é), 11 (Sytuacje zagrozenia i sytuacje wymagajace pomocy
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humanitarnej), 12 (R6wno$é wobec prawa), 19 (Niezalezne zycie i wlaczenie
w spoleczenstwo), 20 (Mobilno&¢), 25 (Zdrowie), 26 (Habilitacja i rehabilitacja),
28 (Odpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna), 31 (Statystyka i zbieranie da-
nych), 32 (Wspélpraca miedzynarodowa) i 33 (Wdrazanie i monitoring na szcze-
blu krajowych). Wspiera rowniez Artykut 4 (Zobowigzania ogdlne), 5 (Rownosé
i brak dyskryminacji), 6 (Kobiety niepetnosprawne), 7 (Dzieci niepelnosprawne)
i 21 (Wolno$¢ wypowiedzi i opinii oraz dostep do informacji). Proponuje dzia-
lania majace na celu wspieranie realizacji zobowigzan z dokumentu koncowe-
go przyjetego przez Zgromadzenie Ogélne Organizacji Narodéw Zjednoczonych
na spotkaniu wysokiego szczebla w sprawie niepelnosprawnosci i rozwoju (Nowy
dJork, 23 wrzeénia 2013) w celu zapewnienia dostepu oséb niepelnosprawnych
do opieki zdrowotnej, w tym rehabilitacji, habilitacji i urzadzen wspomagaja-
cych, oraz w celu poprawy gromadzenia danych, analizy i monitorowania nie-
pelnosprawnoéci i promowania wiedzy, §wiadomosci spolecznej i zrozumienia
niepelnosprawnosci.

14. Plan dzialania wspiera ciagla prace Organizacji uwzgledniajgca proble-
matyke niepelnosprawnoéci w swoich programach, zgodnie z ostatnimi postano-
wieniami Zgromadzenia Ogélnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych’. Jest on
dostosowany do Dwunastego Ogélnego Programu Pracy, 2014-2019, w szczeg6l-
nosci odzwierciedlajac nowe realia polityczne, gospodarcze, spoleczne i §rodowi-
skowe oraz ewoluujacy agende zdrowia. Uzupelnia i wspiera realizacje innych
plandéw i strategii Organizacji, takich jak dotyczacych zdrowego starzenia sie,
zdrowia reprodukcyjnego, zdrowia matki i dziecka, sytuacji kryzysowych i kata-
strof, zdrowia psychicznego, zapobiegania §lepocie i uszkodzeniom wzroku oraz
choréb niezakaznych.

15. Uklad planu dzialania kieruje sie nastepujacymi zasadami, ktére w wiek-
szo§ciznajdujgodzwierciedlenie w Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych:

— poszanowanie wrodzonej godnoéci, indywidualnej autonomii, w tym swo-

body dokonywania wlasnych wyboréow, a takze poszanowanie niezaleznosci
danych osoéb;

— brak dyskryminacji;

— pelne i skuteczne uczestnictwo i integracja spoleczna;

— poszanowanie réznic i akceptacja os6b niepelnosprawnych, jako czesci réz-

norodno§ci ludzkiej i ludzkosci;

— réwno$c szans;

"Rezolucja 66/288 (Przyszlosé, ktérej chcemy), 66/229 (Konwencja o Prawach Os6b Niepetno-
sprawnych oraz dolaczony do niej Protokét Fakultatywny), 66/124 (Zebranie wysokiego szczebla
Zgromadzenia Ogélnego na temat realizacji Milenijnych Celéw Rozwoju i innych celéw rozwojo-
wych uzgodnionych na szczeblu miedzynarodowym na rzecz oséb niepelnosprawnych), 65/186
(Realizacja Milenijnych Celéw Rozwoju na rzecz os6b niepelnosprawnych w roku 2015 i w latach
nastepnych) oraz 64/131 (Realizacja Milenijnych Celéw Rozwoju dla oséb niepelnosprawnych)
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— dostepnosé;

— r6wno$¢ mezezyzn i kobiet;

— poszanowanie rozwijania zdolno§ci dzieci niepelnosprawnych i poszanowa-

nie prawa dzieci niepelnosprawnych do zachowania swojej tozsamosci;

— poszanowanie stalej godnosci i wartosci osoby niepelnosprawnej w miare

dorastania i starzenia sie.

16. Osoby niepelnosprawne maja jedyng w swoim rodzaju wiedze na temat
wlasnej niepelnosprawnosci i sytuacji, ale pozostaly wylaczone z procesu podej-
mowania decyzji w kwestii problemoéw, ktore bezpoSrednio wplywajag na ich zycie.
Zgodnie z Artykutem 4. Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych, osoby
niepelnosprawne, poprzez reprezentujace je organizacje, powinny w pelni uczest-
niczy¢ w konsultacjach i aktywnie braé¢ udzial we wszystkich etapach opracowy-
wania i wdrazania polityki, praw i ustug, ktore sie do nich odnosza.

17. Uklad i implementacja planu dzialania oparte sg na i prowadzone wedlug
nastepujacych zasad:

— podejscia opartego na prawach czlowieka, obejmujacego wzmocnienie pozy-

cji 0sob niepetnosprawnych;

— podejscia zgodnego z cyklem zycia, z uwzglednieniem cigglosci opieki;

— powszechnoéci dostepu do §wiadczen zdrowotnych;

— kulturowo wtasciwego podejScia skoncentrowanego na osobie;

— rehabilitacji wielosektorowej/srodowiskowe;j?;

— projektowaniu uniwersalnemu (patrz: paragraf 29 ponizej).

PROPONOWANE DZIALANIA DLA PANSTW CZEONKOWSKICH,
PARTNEROW MIEDZYNARODOWYCH I KRAJOWYCH ORAZ
SEKRETARIATU

18. Poszczegdlne dzialania, z wyszczegblnieniem dzialan pozwalajacych
na osiggniecie trzech celow planu, proponowane sg Panstwom Czlonkowskim,
partnerom miedzynarodowym i krajowym oraz Sekretariatowi. Opcje, w jaki
spos6b wdrozy¢ te dzialania, zostaly zaproponowane jako udziaty réznych stron.
Dzialania i §rodki oparte sg na przykladach skutecznych sposoboéw przezwycie-
zania barier w dostepie do §wiadczen opisanych w Swiatowym Raporcie o Nie-
petnosprawnosci i opieraja sie na pracach merytorycznych Sekretariatu, w celu
poprawy jakosci zycia osob niepelnosprawnych. Istotne jest, aby kraje dostosowy-
waly swoje dzialania do wlasnych specyficznych warunkow.

19. Poniewaz niepelnosprawnos$é jest obecnie zagadnieniem interdyscypli-
narnym, realizacja planu dzialania bedzie wymagaé silnego zaangazowania,

8 Rehabilitacja érodowiskowa oferuje metodologie operacyjng w celu realizacji praw czlowie-
ka i celéw rozwoju na szczeblu §rodowiskowym, na podstawie kompleksowego podej$cia wielo-
sektorowego, ktére moze pomadc osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom.
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zapewnienia Srodkow i dzialan od szerokiej grupy partneréw miedzynarodo-
wych, regionalnych i krajowych oraz rozwoju i wzmocnienia sieci regionalnych
i globalnych. Najwazniejsza role odgrywaja rzady krajowe i lokalne, ale takze
inne podmioty, w tym organizacje systemu Narodéw Zjednoczonych, organizacje
rozwojowe, organizacje osob niepelnosprawnych, §wiadczeniodawcy, w tym orga-
nizacje pozarzadowe i wyznaniowe, instytucje naukowe, sektor prywatny, wspol-
noty, osoby niepelnosprawne i ich rodziny. Plan ten uznaje takze istotny wkiad
opiekundéw formalnych i nieformalnych w celu wspierania os6b niepelnospraw-
nych i szczegblnych wymagan wsparcia, ktorego potrzebuja, aby te role spelnié.

20. Powodzenie realizacji planu zaleze¢ bedzie od skutecznego podej$cia wie-
losektorowego, z praktycznymi mechanizmami koordynacji i implementacji mie-
dzy wla§ciwymi ministerstwami i sluzbami odpowiedzialnymi za zapewnienie
S§wiadczen z zakresu zdrowia, rehabilitacji i zwigzanych z nimi §wiadczen dla
0s6b niepelnosprawnych. Odpowiednie obszary rzadzenia obejmujg zdrowie,
§wiadczenia dla os6b niepelnosprawnych, ochrone socjalng, §wiadczenia opieki
spotecznej i Srodowiskowej, finansowanie, infrastrukture, transport, komunika-
cje, prace i edukacje. Skuteczna koordynacja jest niezbedna, ale kazde minister-
stwo, departament, agencja sa przede wszystkim odpowiedzialne za zapewnienie,
ze ich gléwne obszary dziatan sg dostepne dla i odpowiadaja na potrzeby oséb
niepelnosprawnych.

21. Jednym ze sposobéw ulatwienia wspolpracy wielosektorowej jest droga po-
przez rehabilitacje Srodowiskows. Dzialalno$é ta ewoluowala w kierunku strate-
gii wielosektorowej, ktéra oferuje praktyczne wytyczne, jak polaczyé i zwiekszyé
dostepno$é gtéwnych Swiadczen w celu zapewnienia osobom niepelnosprawnym
i ich rodzinom dostepu do edukacji, zatrudnienia, opieki zdrowotnej i spolecz-
nej. Jest ona wdrazana dzieki potaczonym wysilkom oséb niepelnosprawnych,
ich rodzin, organizacji i spotecznosci oraz odpowiednich §wiadczen w zakresie
zdrowia, edukacji, ustug zawodowych, spolecznych i innych, §wiadczonych przez
podmioty rzadowe i pozarzadowe. Rozwigzania te sg obecnie stosowane w ponad
90. krajach w zakresie rehabilitacji, wyréwnywania szans, ograniczania ubostwa
oraz integracji spolecznej os6b niepelnosprawnych.

22. Plan dziatania uwzglednia znaczne zréznicowanie kontekstow i pozioméw
zaawansowania panstw i regionéw w ich wysitkach na rzecz zapewnienia do-
stepu do §wiadczen zdrowotnych i dostarczania odpowiednich programéw oraz
wsparcia dla os6b niepelnosprawnych. Plan ma na celu zapewnienie struktury
i wytycznych, ale nie moze byé rozwiazaniem uniwersalnym dla wszystkich.
Dzialania zmierzajgce do osiggniecia celow w nim zawartych powinny by¢ do-
stosowane do istnigjgcych regionalnych i krajowych zobowigzan, polityk, planéw
i celow.
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MONITOROWANIE POSTEPOW W OSIAGANIU CELOW PLANU
DZIALANIA

23. Wskazniki sukcesu okre§lone dla kazdego celu moga zostaé wykorzysta-
ne do monitorowania i mierzenia postepéw w osigganiu celu gtéwnego planu.
Bazowe dane i cele planu zostang uzgodnione po jego zatwierdzeniu. Biorac pod
uwage, ze beda one dobrowolne i globalne, nie oczekuje sie, aby kazde Panstwo
Czlonkowskie osiggnelo wszystkie konkretne cele, ale moze ono przyczynic sie
w réznym stopniu do ich realizacji. Jak wskazano w dziataniach dla Celu 3, Se-
kretariat zapewni doradztwo, szkolenie i wsparcie merytoryczne dla Panstw
Czlonkowskich, po zgloszeniu takiej potrzeby, w celu poprawy analizy danych
dotyczacych niepelnosprawnosci i korzystania z nich w sposdb efektywny i opla-
calny. Zaleca si¢ monitorowanie i raportowanie organom rzadowym o postepach
realizacji tego planu dziatania w potowie okresu (2017) i w ostatnim roku (2021).

CEL 1: USUWANIE BARIER I POPRAWA DOSTEPU DO SWIAD-
CZEN I PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

24. Zdrowie to stan pelnego fizycznego, psychicznego i spolecznego dobro-
stanu, a nie tylko brak choroby lub kalectwa. Konstytucja WHO sankcjonuje
korzystanie z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia jako podstawowego
prawa kazdej istoty ludzkiej. Prawo do zdrowia obejmuje dostep do terminowej,
akceptowalnej i osiagalnej finansowo opieki zdrowotnej o odpowiedniej jakoSci.
Promowanie prawa do zdrowia wymaga réwniez od Panstw Czlonkowskich stwo-
rzenia warunkéw, w ktérych kazda osoba moze cieszy¢ sie z mozliwie najlepszego
osiggalnego stanu zdrowia, a S§wiadczenia zdrowotne powinny by¢ dostarczone
na podstawie wolnej i §wiadomej zgody.

25. Niepelnosprawno$é jest bardzo zréznicowana. Nawet, jesli niektore stany
zdrowotne powigzane z niepelnosprawnoscig wigzg sie z koniecznoscig intensyw-
nej opieki medycznej, a inne nie, wszystkie osoby niepelnosprawne majg takie
same ogélne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia jak wszyscy, a zatem wymagaja
dostepu do podstawowych ustug zdrowotnych. U 0s6b niepelnosprawnych moze
wystapi¢ wieksza podatnoéé na wtorne stany chorobowe, ktérych mozna unik-
naé, choroby wspoélistniejace i choroby zwigzane z wiekiem oraz mogg wymagac
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych. Czasami sa one poddawane leczeniu
lub dzialaniom profilaktycznym bez ich zgody. Niektore badania wykazaly réow-
niez, ze niektére grupy oséb niepelnosprawnych wykazuja bardziej ryzykowne
zachowania, takie jak palenie tytoniu, nieodpowiednia dieta i brak aktywno§ci
fizycznej. Sg one réwniez bardziej narazone na przemoc niz osoby sprawne i majag
wyzsze ryzyko doznania obrazen w wyniku wypadkéw drogowych, oparzen lub
upadkéw. Na przyktad dzieci niepelnosprawne sg trzy do czterech razy bardziej
narazone na przemoc. Dzieci z zaburzeniami psychicznymi lub zaburzeniami
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intelektualnymi wydaja sie by¢ najbardziej narazone, a ryzyko wystgpienia prze-
mocy seksualnej jest u nich 4,6-krotnie wyzsze niz w przypadku ich sprawnych
réwiesnikow.

26. Nagle wypadki moga nie tylko powodowaé niepelnosprawnos$é, ale réw-
niez zwiekszaé podatno§¢ na nie oséb niepelnosprawnych, ktérych podstawowe
i specyficzne potrzeby sg czesto ignorowane lub pomijane w procesie zarzadza-
nia ryzykiem w sytuacjach kryzysowych. Potrzeby te czesto nie sg okre§lone ani
przed, ani w trakcie, ani po sytuacji kryzysowej. Osoby niepelnosprawne rzadko
biora udzial w konsultacjach lub sg reprezentowane w procesie opracowywania
polityki i programéw zarzadzania w sytuacjach kryzysowych.

27. Dobry stan zdrowia pozwala na aktywno§é w szerokim zakresie, w tym
edukacji i zatrudnieniu. Jednak dane wskazuja, ze osoby niepelnosprawne,
w calym cyklu zycia, nie maja rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
ich niezaspokojone potrzeby w zakresie ochrony zdrowia sg wieksze i majg gor-
szy stan zdrowia w poréwnaniu do populacji ogélnej. Systemy ochrony zdrowia
czesto nie odpowiadajg nalezycie zaréwno na ogdlne, jak i szczegdlne potrzeby
zdrowotne 0s6b niepelnosprawnych. Osoby niepelnosprawne napotykajg szereg
barier wynikajacych z postawy oraz barier fizycznych i systemowych, gdy pro-
buja uzyskaé dostep do opieki zdrowotnej. Analiza World Health Survey pokazu-
je, ze mezczyzni i kobiety niepelnosprawne dwa razy czeSciej uwazajg jednostki
ochrony zdrowia i umiejetnos$ci §wiadczeniodawcéw za nieadekwatne, trzy razy
czesciej odmawia sie im dostepu do opieki zdrowotnej i czterokrotnie czeSciej
mogg by¢ gorzej traktowani w systemie opieki zdrowotnej, w poréwnaniu do oséb
sprawnych. Polowa oséb niepelnosprawnych nie moze sobie pozwoli¢ na wymaga-
ng opieke zdrowotna i 0 50% czesciej niz osoby w pelni sprawne cierpig z powodu
wydatkow katastrofalnych na zdrowie®.

28. Bariery w dostepie do §wiadczenn zdrowotnych obejmuja: bariery archi-
tektoniczne w jednostkach opieki zdrowotnej, bariery zwigzane ze sprzetem
medycznym lub transportem, brak odpowiedniej wiedzy i umiejetno§ci u pra-
cownikow stuzby zdrowia, btedne przekonania na temat zdrowia os6b niepetno-
sprawnych, co prowadzi do zalozenia, ze osoby niepelnosprawne nie wymagaja
dostepu do promocji zdrowia, Swiadczen i programéw profilaktycznych, brak
szacunku lub negatywne postawy i zachowania wobec 0s6b niepelnosprawnych,
bariery informacyjne i trudnoéci komunikacyjne oraz niewystarczajace informa-
cje dla os6b niepelnosprawnych dotyczace ich prawa do dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej. Mimo ze zar6wno mezczyzni, jak i kobiety napotykaja bariery

9 Kiedy dane osoby muszg ui§ci¢ oplaty oraz doptaty do opieki zdrowotnej, kwota ta moze by¢
tak wysoka w stosunku do dochodéw, ze prowadzi to do ,katastrofy finansowej” dla osoby lub
gospodarstwa domowego. WHO zaproponowala, ze wydatki na zdrowie postrzegane moga by¢
jako katastrofalne, gdy sa one wieksze lub réwne 40% dochodu rozporzadzalnego w gospodar-
stwie domowym, czyli dochodu dostepnego po zaspokojeniu podstawowych potrzeb.
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w dostepie do ochronie zdrowia, to mezczyzni rzadziej niz kobiety uwazaja, ze oni
lub ich dzieci sg na tyle chorzy, ze wymagaja §wiadczen zdrowotnych i wiedza,
gdzie uzyska¢ dostep do tych §wiadczen. Mezczyzni zglaszajg takze wieksze trud-
noéci w dostepie do finansowania opieki zdrowotnej.

29. Artykul 25 Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych wzmacnia pra-
wa 0s0b niepelnosprawnych do korzystania z najwyzszego standardu zdrowia bez
dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosc. Artykul 9 (Dostepnoséé) okre-
§la érodki, ktore nalezy podja¢ w celu zapewnienia osobom niepelnosprawnym
dostepu na rownych zasadach z innymi osobami, do fizycznego dostepu do §ro-
dowiska, transportu, informacji i komunikacji (w tym technologii i systemow
informacyjnych i komunikacyjnych) oraz innych utatwien i ustug oferowanych
calemu spoleczenstwu zaréwno przez panstwa, jak i podmioty niepanstwowe,
tak na obszarach miejskich, jak i wiejskich. Srodki te obejmuja identyfikacje i eli-
minacje przeszkéd i barier w zakresie dostepnosci, w odniesieniu do budynkow,
drég, transportu oraz innych osrodkéw wewnatrz i na zewngtrz (w tym osrodkéw
medycznych), a takze informacji, komunikacji oraz innych uslug (w tym ustug
elektronicznych i bezpieczenstwa). Ze wzgledu na réznorodnos$é §wiadczeniobior-
cow Swiadczen zdrowotnych, wazne jest zapewnienie, ze produkty, srodowiska,
programy i ustugi majg by¢ uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie najwiekszym
stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania.

30. Nieroéwnosci w stanie zdrowia zostang zmniejszone poprzez zmiane ist-
niejgcych systemoéw opieki zdrowotnej na bardziej wlaczajace i tworzenie progra-
moéw w zakresie zdrowia publicznego (w tym: zdrowego stylu zycia, promujacych
lepsze diety i wspierajacego aktywno$¢ fizyczng), dostepne dla oséb niepelno-
sprawnych w trakcie calego zycia. Biorac pod uwage, ze wiele czynnikow ogra-
nicza dostep do §wiadczen zdrowotnych dla oséb niepelnosprawnych, potrzebne
sg dzialania w zakresie wszystkich elementéw systeméw opieki zdrowotnej,
w tym poprawa zarzgdzania i zwiekszenie poziomu §wiadomo§ci, wiedzy i da-
nych w dziedzinie zdrowia i powigzanych ministerstw, aby lepiej rozwazy¢ za-
gadnienie niepelnosprawnosci i zwiekszy¢ dostepnoéé do §wiadczen. Zaleca sie
utrzymanie zdefiniowanych na szczeblu krajowym pozioméw!® zabezpieczenia
spolecznego, zawierajacych podstawowe gwarancje bezpieczenstwa socjalnego,
ktére zapewniajg powszechny dostep do podstawowych §wiadczen zdrowotnych
i bezpieczenstwa przychod6éw, przynajmniej na okreslonym minimum krajowym.
Krajowa polityka zdrowotna musi oficjalnie potwierdzié, ze niektore grupy oséb
niepelnosprawnych do§wiadczajg nieréwnosci w zdrowiu, a potwierdzenie to be-
dzie istotnym krokiem w kierunku ich zmniejszenia oraz do podjecia zobowig-
zania do wspolpracy i skoordynowanego podejscia wsrod pracownikéw ochrony

10 Zalecenie Miedzynarodowej Organizacji Pracy, Poziomu Ochrony Socjalnej, 2012 (nr 202):
zalecenia dotyczace krajowych pozioméw ochrony socjalnej, przyjete 14 czerwca 2012
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zdrowia. Rehabilitacja Srodowiskowa jest waznym sposobem zapewnienia i po-
prawy koordynacji oraz dostepu do ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci na obsza-
rach wiejskich i trudno dostepnych.

31. Skuteczne usuwanie barier i poprawa dostepu do §wiadczen zdrowotnych
wymaga udzialu osob niepelnosprawnych, ktére je najlepiej identyfikuja i do-
S§wiadczajg trudnoéci z nimi zwigzanych. Wazne jest zapewnienie, ze informacje
dotyczace zdrowia udzielane sg w odpowiednio dostepnym formacie, a sposoby
komunikacji spelniaja wymagania os6b niepelnosprawnych (jak na przyklad je-
zyk migowy). Niektére osoby niepelnosprawne moga réwniez wymagaé wsparcia
w dochodzeniu swojego prawa do ochrony zdrowia i rownego dostepu do §wiad-

czen zdrowotnych.

CEL 1: USUWANIE BARIER I POPRAWA DOSTEPU DO SWIADCZEN I PRO-

krajowg polityke zdrowot-
ng, ktéra wyraznie moéwi,
ze osoby niepelnosprawne
majg prawo do korzystania
z najwyzszego osiagalnego
poziomu zdrowia

1.2 X% panstw zabrania

1.3 Odsetek oséb niepelno-
sprawnych, ktére maja do-
step do ustug zdrowotnych,
ktorych potrzebuja

1.4 X% gospodarstw domo-
wych z osobami niepelno-
sprawnymi, jakie poniosty
,katastrofalne wydatki”
na usltugi zdrowotne ze §rod-
kow wlasnych

badan kluczowych respon-
dentéw w ministerstwach
zdrowia 1 spoleczenstwa
obywatelskiego/organizacji
0s6b  niepelnosprawnych,
administrowanych  przez
Sekretariat na poczatku ba-
dania oraz po 5. i 10. latach

pelnosprawnosci i zdrowia
przeprowadzone w ramach
monitoringu ramowego
i pomiar w celu zapewnie-
nia powszechnego dostepu
do opieki zdrowotnej

GRAMOW ZDROWOTNYCH
L1 . . Potwierdzenie
Wskazniki rezultatu Sposoby weryfikacji skutecznosci
1.1 X% panstw posiada|Dane zbierane za pomoca|Istnienie polityki zdro-

wotnej, zgodnie z Kon-
wencja o Prawach Osoéb
Niepelnosprawnych

ubezpieczycielom zdro-

wotnym dyskryminowa- | Badanie modelu niepelno- |Zapewnienie powszech-
nia wczeSniej istniejacej|sprawnoSci (patrz: Cel 3)|nego dostepu do opieki
niepelnosprawnosci i inne badania krajowe nie- | zdrowotnej




Swiatowa Organizacja Zdrowia

DZIALANIA Proponowany udzial Udzial Proponowany
-CEL1 Panstw Czlonkowskich Sekretariatu udzial partneréw
miedzynarodowych
i krajowych
1.1 Opracowa- * Przeglad i zmiana istnie- * Zapewnienie * Mozliwo$ci wsparcia
nie i/lub zmiana jacych polityk, na drodze wsparcia meryto- dla wymiany skutecz-

praw dotyczacych
zdrowia i niepel-
nosprawnosci,
reforma polityki,
strategii i planow
dotyczacych zgod-
nosci z zasadami
Konwencji o Pra-
wach Oséb Niepel-
nosprawnych

eliminacji przepisow dyskry-
minujgcych, w celu pomocy

w zapewnieniu lepszego doste-
pu i integracji os6b niepelno-
sprawnych w zakresie zdrowia
iinnych sektoréw

* Mobilizacja sektora zdrowia
w celu przyczynienia sie do
wielosektorowego rozwoju
krajowych strategii i planow
dzialan na rzecz niepelno-
sprawnoSci, ktore zapewniajg
jasny podzial odpowiedzialno-
§ci i mechanizméw koordyna-
¢ji, monitoringu i sprawozdaw-
czosci

* Zapewnienie wsparcia sek-
tora zdrowia do monitoringu

i ewaluacji implementacji
polityk zdrowotnych w celu
zapewnienia zgodnosci z po-
stanowieniami Konwencji

o Prawach Osé6b Niepelno-
sprawnych

* Promowanie $wiadczen zdro-
wotnych skoncentrowanych
na osobach i aktywne zaan-
gazowanie mezczyzn, kobiet,
chlopcow i dziewczat niepet-
nosprawnych oraz organizacji
0s0b niepelnosprawnych w ca-
Iym procesie

rycznego, opraco-
wanie wytycznych
dotyczacych wzmac-
niania systemow
ochrony zdrowia
wlaczajacych nie-
pelnosprawnosé

w celu osiggniecia
powszechnego do-
stepu

* Zapewnienie
wsparcia meryto-
rycznego i budowa-
nie potencjalu w ob-
rebie ministerstw
zdrowia oraz innych
odpowiednich sekto-
réw w celu tworze-
nia, wdrazania i mo-
nitoringu przepiséw
prawnych, polityk,
strategii i planow

nych strategii promo-
wania zdrowia os6b
niepelnosprawnych

* Uczestnictwo wla-
$ciwych organéw
krajowych, w tym
organizacji os6b nie-
pelnosprawnych i or-
ganizacji pozarzado-
wych, w reformowaniu
przepisé6w prawnych
dotyczacych zdrowia

i niepelnosprawnoéci,
polityk, strategii i pla-
néow

1.2 Rozwdj przy-
wodztwa i zarza-
dzania dla zdrowia
wlaczajacego nie-
pelnosprawnoéé

* Wyznaczenie jednostek
odpowiedzialnych za zakres
niepelnosprawnosci w mi-
nisterstwach zdrowia oraz
sformulowanie wewnetrz-
nych planéw dzialania, ktore
wspierajg integracje i dostep
do podstawowych §wiadczen
zdrowotnych

* Zapewnienie udzialu sektora
opieki zdrowotnej w krajowych
organach koordynujgcych na
rzecz niepelnosprawnosci

* Zapewnienie uczestnictwa
organizacji oséb niepetno-
sprawnych w ksztaltowaniu
polityki zdrowotnej i procesé6w
zapewniania jakoSci

* Zapewnienie
wsparcia dla Panstw
Czlonkowskich

w celu budowania
zdolnoSci przywod-
czych; opracowanie
i wdrozenie pakietu
szkoleniowego na
rzecz integracji osob
niepelnosprawnych
w sektorze opieki
zdrowotnej

* Zapewnienie wspar-
cia dla ministerstw
zdrowia do budowania
ich zdolnoéci przywod-
czych dla zapewnienia
Swiadczen zdrowot-
nych wlgczajacych
niepelnosprawnosé
(Artykut 32 Konwencji
o Prawach Oséb Nie-
pelnosprawnych)

* Budowanie potencja-
lu dla organizacji oséb
niepelnosprawnych

do aktywnego uczest-
nictwa w zarzadzaniu
stuzbg zdrowia
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DZIALANIA Proponowany udzial Udzial Proponowany
-CEL1 Panstw Czlonkowskich Sekretariatu udzial partneréw
miedzynarodowych
i krajowych

* Prowadzenie
warsztatow regio-
nalnych, zintegro-
wanych z trwaja-
cymi/powigzanymi
inicjatywami dla
pracownikéw mi-
nisterstw zdrowia,
politykéw i przed-
stawicieli organiza-
¢cji os6b niepetno-
sprawnych na temat
powszechnego
dostepu do opieki
zdrowotnej i réwno-
Sci doSwiadczenia
poszczegblnych
panstw

1.3 Usuwanie
barier w zakresie
finansowania i do-
stepnosci finanso-
wej poprzez opcje

i $rodki w celu za-
pewnienia, ze osoby
niepelnosprawne
moga otrzymadé

i pozwoli¢ sobie na
opieke zdrowotng
bez ponoszenia
ekstremalnych

i ,katastrofalnych
wydatkéw” ze §rod-
kéw wlasnych

* Przeznaczenie odpowiednich
§rodkow w celu zapewnienia
realizacji komponentéw zdro-
wotnych krajowej strategii
na rzecz niepelnosprawnosci
i planu dzialania

* Zapewnienie, ze systemy
finansowania dla krajowej
opieki zdrowotnej obejmuja
minimalne pakiety i érodki
ochrony przed ubdstwem

i §rodki ochrony socjalnej,
ktérych celem jest zaspokoje-
nie potrzeb zdrowotnych oséb
niepelnosprawnych i ze infor-
macje o programach dotra do
0s6b niepelnosprawnych

* Zmniejszenie lub eliminacja
wydatkéw ze $rodkow wia-
snych os6b niepelnospraw-
nych, ktére nie majg mozli-
wosci finansowania opieki
zdrowotnej

* Promowanie wielosektoro-
wego podejécia dla poznania
kosztéw posrednich zwigza-
nych z dostepem do opieki
zdrowotnej (m.in. transportu)
* W przypadku, gdy istnieje
prywatne ubezpieczenie zdro-
wotne, zapewnienie, ze jest
ono dostepne cenowo i osig-
galne dla o0séb niepetnospraw-
nych

* Zapewnienie
panstwom pomocy
merytorycznej na
rzecz rozwoju $rod-
kéw finansowych
w zakresie opieki
zdrowotnej, ktére
zwiekszaja dostep

1 przystepnosé

* Zapewnienie wspar-
cia merytorycznego

i finansowego dla
Panstw Czlonkow-
skich, tak aby osoby
niepelnosprawne
mialy mozliwo$c¢ uzy-
skania dostepu do
gléwnego nurtu opieki
zdrowotnej

* Zapewnienie wy-
tycznych dla Pahstw
Czlonkowskich w usta-
nawianiu i utrzymy-
waniu zdefiniowanych
krajowo pozioméw
zabezpieczenia spo-
lecznego

* Wspieranie osob nie-
pelnosprawnych w do-
stepie do informacji
na temat mozliwoéci
finansowania opieki
zdrowotnej
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DZIALANIA
-CEL1

Proponowany udzial
Panstw Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany
udzial partneréw
miedzynarodowych
i krajowych

1.4 Usuwanie
barier w zakre-

sie zapewnienia
Swiadczen (w tym
utrudnienia w do-
stepie fizycznym,
dostepie do infor-
magcji, komunikacji
oraz koordynacji)
we wszystkich
programach opieki
zdrowotnej, w tym
dotyczacych zycia
seksualnego i pro-
kreacji, promocji
zdrowia i innych
inicjatyw w dziedzi-
nie zdrowia pu-
blicznego w oparciu
o dane statystyczne

* Przyjecie krajowych stan-
dardéw dostepnoéci (zgodnie
z zasadami powszechnoéci)

i zapewnienie ich przestrze-
gania w gtéwnych oérodkach
ochrony zdrowia

* Zapewnienie szerokiego
zakresu racjonalnych §rodkow
przystosowania pokonania
barier w dostepie do podstawo-
wych §wiadczen zdrowotnych,
w tym zmian strukturalnych
w infrastrukturze, w standar-
dach projektowania, przysto-
sowanie do systemow wizyt
lekarskich, alternatywnych
modeli §wiadczenia uslug oraz
przekazywania informacji

w odpowiednich formatach,
takich jak jezyk migowy, al-
fabet Braille’a, duzy druk,
Latwe Czytanie (Easy Read),
informacje obrazkowe

» Wspieranie mechanizméw
w celu poprawy ciaglosci
opieki §wiadczonej osobom
niepelnosprawnym w caltym
cyklu zycia, w tym: planowa-
nie wypiséw, multidyscypli-
narna praca zespolowa, rozwoj
Sciezek skierowan i katalogow
Swiadczen

Promocja i ulatwienie doste-
pu do gltéwnych krajowych
ilokalnych inicjatyw na rzecz
zdrowia publicznego, ktére
promuja i chronig zdrowie

* Wspieranie wlgczenia po-
przez programy opieki zdro-
wotnej w oparciu o rehabilita-
cje srodowiskowsq

* Wspieranie iden-
tyfikacji barier

w zakresie poszcze-
gblnych $wiadczen
dzieki pomocy
merytorycznej

w zbieraniu danych
z uwzglednieniem
niepelnosprawnosci
dotyczacych korzy-
stania ze $wiadczen
* Rozwdj zasobow
zwigkszenia do-
stepnosci zakladéw
opieki zdrowotnej

* Zapewnienie
technicznych wy-
tycznych dotycza-
cych wspierania
integracji os6b
niepelnosprawnych
w polityce zdrowia
publicznego, strate-
giach i programach
* Promocja budo-
wania potencjatu
programoéw rehabili-
tacji srodowiskowej,
w szczegdlnosci

w obszarach zwigza-
nych ze zdrowiem

* Wsparcie grup
uzytkownikow bada-
jacych dostepnosci

w celu identyfikacji
barier, ktére mogg
uniemozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym
dostep do §wiadczen
zdrowotnych

* Finansowanie pro-
gramow pilotazowych,
ktére majg na celu
wykazanie korzySci

z wlagczenia o0séb nie-
pelnosprawnych

* Wzmocnienie pozycji
0s6b niepelnospraw-
nych, w celu zoptyma-
lizowania ich zdrowia
poprzez dostarczenie
informacji, szkolenia
i wzajemne wsparcie

* Wspieranie rozwoju
programow rehabilita-
¢ji érodowiskowe;j
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DZIALANIA
-CEL1

Proponowany udzial
Panstw Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany
udzial partneréw
miedzynarodowych
i krajowych

1.5 Przezwycieze-
nie szczeg6lnych
wyzwan dla jakosci
opieki zdrowotnej
dos§wiadczanych
przez osoby niepet-
nosprawne, w tym
wiedzy pracowni-
kéw stuzby zdro-
wia, postaw i prak-
tyk, a takze udzialu
0s0b niepelno-
sprawnych w podej-
mowaniu decyzji,
ktoére bezposrednio
ich dotycza

* Promowanie lepszego rozu-
mienia, wiedzy i pozytywnego
postrzegania oséb niepeino-
sprawnych poprzez ukierun-
kowang komunikacje i kam-
panie mediéw spolecznych,
opracowanych we wspolpracy
z organizacjami os6b niepelno-
sprawnych

» Wspieranie edukacji i szko-
lef poprzez promowanie

i zachecanie do wlgczenia
niepelnosprawnosci do progra-
moéw studiéw i odpowiedniego
ksztalcenia ustawicznego dla
Swiadczeniodawcow

* Budowanie zro-
zumienia i promo-
wanie znaczenia
wlgczenia niepeino-
sprawnosci (w tym
praw) w programy
nauczania szko6t
medycznych i pie-
legniarskich oraz
innych instytucji
zwigzanych z opiekg
zdrowotng

* Zaprojektowanie
modelu programéw
nauczania o niepel-
nosprawnosci dla
personelu pracuja-
cego w stuzbie zdro-
wia, rehabilitacji

i habilitacji

* Zapewnienie
wsparcia meryto-
rycznego dla Panstw
Czlonkowskich

w zakresie wdra-
zania modelowych
programéw naucza-
nia niepelnospraw-
nosci i zdrowia

* Integracja edukacji
na temat zdrowia

i praw czlowieka oséb
niepelnosprawnych do
studiéw licencjackich
i ksztalcenia ustawicz-
nego dla wszystkich
pracownikéw ochrony
zdrowia

* Zapewnienie, ze
osoby niepelnospraw-
ne sg zaangazowane
jako osoby ksztalcace
i szkolgce w stosow-
nych przypadkach

* Prowadzenie szkolen
i wsparcia dla pracow-
nikéw spolecznych

i nieformalnych opieku-
néw, ktérzy pomagaja
osobom niepelnospraw-
nym w uzyskaniu
dostepu do $wiadczen
zdrowotnych

e Zapewnienie moz-
liwoéci osobom nie-
pelnosprawnym do
rozwijania umiejetno-
§ci samorzecznictwa,
aby skutecznie roz-
wigzywaé konkretne
problemy w zakresie
dostepu do $wiadczen
zdrowotnych

1.6 Wyjscie naprze-
ciw specyficznym
potrzebom oséb
niepelnosprawnych
we wszystkich
aspektach zarzg-
dzania ryzykiem
zagrozenia zdrowia,
w tym w zakresie
zapobiegania sytu-
acjom kryzysowym,
przygotowanie na
reagowanie i odbu-
dowy w sytuacjach
kryzysowych

¢ Integracja niepelnospraw-
noéci z polityka zarzadzania
ryzykiem zagrozenia zdrowia,
ocenami, planami i progra-
mami

» Wlaczenie dzialan w za-
kresie zarzadzania ryzykiem
w naglych wypadkach w po-
litykach dotyczacych niepel-
nosprawnosci, $wiadczeniach
i programach

* Zapewnienie me-
rytorycznych wska-
z6éwek i pomocy

w celu wzmocnienia
zdolnoSci do radze-
nia sobie z niepeino-
sprawno§cig w sytu-
acjach kryzysowych

¢ Integracja nie-
pelnosprawnosci

z zarzadzaniem w sy-
tuacjach kryzysowych
w zakresie globalnych,
regionalnych oraz
wielosektorowych, kra-
jowych ram polityki
zdrowotnej oraz for

* Wlaczenie niepelno-
sprawnosci do oceny
ryzyka w sytuacjach
kryzysowych oraz za-
pewnienie miejsca dla
niepelnosprawnosci

w §wiadczeniach zdro-
wotnych w sytuacjach
kryzysowych i w okre-
sie odbudowy
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CEL 2: WZMOCNIENIE I ROZWOJ REHABILITACJI, HABILITA-
CJI, TECHNOLOGIT WSPOMAGAJACYCH, POMOCY I SWIADCZEN
WSPIERAJACYCH ORAZ REHABILITACJI SRODOWISKOWEJ

32. Nie wszystkie osoby niepelnosprawne wymagaja habilitacji, rehabilitacji,
technologii wspomagajacych, pomocy i wsparcia czy rehabilitacji srodowiskowej,
ale wiele z nich tego potrzebuje. Dostep do réznych §wiadczen i technologii jest
czesto warunkiem koniecznym dla os6b niepelnosprawnych, aby byé¢ zdolnym do
pracy, uczestniczy¢ w zyciu spolecznym i mie¢ dostep do opieki zdrowotnej, a dla
niepelnosprawnych dzieci i mlodziezy do uczeszczania do szkoly. Umozliwienie
jednostce udzialu i bycia wlaczonym do spolecznoSci jest przedmiotem takich
Swiadczen.

33. Artykul 26 (Habilitacja i rehabilitacja) Konwencji o Prawach Oséb Niepel-
nosprawnych nakresla potrzebe Panstw-Stron do podjecia odpowiednich dziatan
w celu zorganizowania, wzmocnienia i rozszerzenia §wiadczen i programéw ha-
bilitacji i rehabilitacji w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i §wiadczen
socjalnych. Artykul 26 stanowi réowniez, ze Panstwa-Strony beda promowac
dostepno$é, znajomosé i korzystanie z urzadzen i technologii wspomagajacych,
zaprojektowanych dla osob niepelnosprawnych, w zakresie habilitacji i rehabi-
litacji. Ponadto, Artykut 4 (Zobowigzania ogélne), Artykul 20 (Mobilno$é) i Ar-
tykul 32 (Wspétpraca miedzynarodowa) nakladajg na Panstwa Czlonkowskie
i spoteczno§¢ miedzynarodowa obowigzek inwestowania érodkéw pienieznych
w ulatwianie dostepu do wysokiej jakoSci technologii wspomagajacych, na przy-
ktad poprzez ich udostepnianie po przystepnej cenie.

34. Habilitacja i rehabilitacja moze zmniejszy¢ wplyw szeregu stanéw zdro-
wotnych (takich jak choroby i urazy). Te dwa dziatania okreslone sa w Swia-
towym Raporcie o Niepetnosprawnosci jako zestawy Srodkéow, ktore pomagajag
osobom niepelnosprawnym lub w przypadku ktérych istnieje prawdopodobien-
stwo wystapienia niepelnosprawnosci, w osiggnieciu i utrzymaniu optymalnego
funkcjonowania w interakcji z ich §rodowiskiem. Obejmujac opieke medyczna,
leczenie i technologie wspomagajace, takie Srodki powinny zosta¢ wdrozone jak
najszybciej i powinny byé dostepne jak najblizej miejsca, w ktorym zyja osoby
niepelnosprawne.

35. Technologie wspomagajace szybko sie zmieniaja i obejmuja dowolny ele-
ment, sprzet lub produkt, niezaleznie od tego czy jest uzyskany komercyjnie,
zmodyfikowany lub dostosowany, a ktéry jest wykorzystywany do zwiekszenia,
utrzymania lub poprawienia mozliwo$ci funkcjonalnych osoby niepelnospraw-
nej. Technologie wspomagajace obejmuja okulary korekcyjne, aparaty stuchowe,
aparaty wspomagajace i aparaty alternatywnej komunikacji, balkoniki, wozki in-
walidzkie i protezy, takie jak sztuczne konczyny. Obejmujg réwniez technologie
informacyjne i komunikacyjne, takie jak komputery, oprogramowanie czytajace
zawarto§¢ ekranu i dostosowane telefony. Technologie wspomagajace odgrywaja
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znaczacg role w umozliwieniu osobom niepelnosprawnym funkcjonowania
1 uczestnictwa.

36. Swiadczenia pomocy i wsparcia umozliwiaja osobom niepelnosprawnym
podjecie czynnoéci codziennych i uczestnictwo w ich spolecznosci. Swiadczenia
te, zwykle wykonywane przez czlonkéw rodziny i sieci spoleczne, jak réwniez
w postaci formalnej, obejmuja wsparcie osobiste, niezalezne S§wiadczenia bytowe,
§wiadczenia tymczasowe, interpretacje jezyka migowego, zatrudnienie i wspiera-
nie edukacji oraz informacji i poradnictwa.

37. Programy rehabilitacji srodowiskowej moga zapewnié rehabilitacje, tech-
nologie wspomagajace oraz Swiadczenia wsparcia w panstwach o ograniczonych
zasobach finansowych i wzmocni¢ pozycje os6b niepelnosprawnych i ich rodzin.
Wytyczne WHO na ten temat proponujg praktyczne sugestie, w jaki sposéb budo-
wacé wiezi oraz wzmocnié potencjal podstawowych $wiadczen i ulatwié dostep do
konkretnych §wiadczen!'.

38. Inwestowanie w habilitacje i rehabilitacje oraz $wiadczenia technologii
wspomagajacych jest korzystne, poniewaz buduje ono potencjat ludzki i moze by¢
pomocne w umozliwieniu osobom z ograniczeniami funkcjonowania, pozostanie
w lub powrét do domu lub spotecznoSci, samodzielne zycie i uczestnictwo w edu-
kacji, na rynku pracy i w zyciu spolecznym. Ponadto, moga zmniejszy¢ zapotrze-
bowanie na formalne $wiadczenia wsparcia, a takze skroci¢ czasowe i fizyczne
obcigzenie dla opiekunow.

39. Brak jest globalnych danych dotyczacych zapotrzebowania na §wiadcze-
nia habilitacji, rehabilitacji, technologii wspomagajacych i §wiadczen wsparcia
i pomocy, rodzaju i jako$ci dostarczonych $rodkéw czy niezaspokojonych potrzeb.
Jednak dane na poziomie krajowym ujawniajg duze réznice w zakresie podazy
i dostepu do éwiadczen w wielu krajach o niskich i érednich dochodach. Przy-
kladowo, dane z czterech panstw z poludnia Afryki pokazuja, ze jedynie pomie-
dzy 26% a 55% osob otrzymalo potrzebne Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
medycznej. Produkcja aparatéw stuchowych rocznie pokrywa obecnie mniej niz
10% §wiatowego zapotrzebowania, a mniej niz 3% zapotrzebowania w krajach
rozwijajacych sie. Zapotrzebowanie na ustugi moze byé zwiekszone przez czynni-
ki érodowiskowe, takie jak kleski zywiolowe i konflikty.

40. Istnieja znaczace bariery w zakresie podazy §wiadczen habilitacji, rehabi-
litacji, technologii wspomagajacych oraz §wiadczen wsparcia i pomocy, obejmu-
jace braki priorytetow, brak polityki i planéw, wysokie koszty i nieistnigjace lub
nieodpowiednie mechanizmy finansowania, niewystarczajaca liczbe odpowiednio
wykwalifikowanych specjalistéow, brak urzadzen i sprzetu, nieefektywne modele
uslug oraz brak integracji i decentralizacja ustug (na przyklad §wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych i habilitacyjnych w ramach podstawowej i specjalistycznej

1 Rehabilitacja srodowiskowa, Wytyczne CBR, Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2010



Swiatowa Organizacja Zdrowia

opieki zdrowotnej). Gtéwne osrodki rehabilitacyjne i habilitacyjne znajduja sie
zwykle na obszarach miejskich; natomiast na obszarach wiejskich nawet pod-
stawowe $wiadczenia terapeutyczne czesto nie sg dostepne. Podréz do specjali-
stycznych i wysokospecjalistycznych oSrodkéw rehabilitacji i habilitacji moze by¢é
kosztowna i czasochlonna, a transport publiczny czesto nie jest przystosowany
dla os6b majacych trudnoSci z poruszaniem sie. Kobiety mogg do§wiadczy¢ do-
datkowych trudnoS$ci w podrézy do osrodkéw opieki zdrowotnej. Brak badan i da-
nych na temat potrzeb, niezaspokojonych potrzeb, rodzaju i jako§ci §wiadczonych
ustug, kosztéw i korzySci ogranicza réwniez rozwdj efektywnych $wiadczen re-
habilitacyjnych i habilitacyjnych. Ponadto, brak jest wystarczajacych konsultacji
z udzialem os6b niepelnosprawnych i ich zaangazowania w zakresie dostarcza-
nia $§wiadczen rehabilitacyjnych i habilitacyjnych.

41. Habilitacja i rehabilitacja stanowia dzialania miedzysektorowe i moga
by¢ éwiadczone przez pracownikéw ochrony zdrowia, w polaczeniu ze specjali-
stami w dziedzinie edukacji, zatrudnienia, opieki spotecznej i innych dziedzin.
W oérodkach o ograniczonych zasobach §wiadczenia te moga byé udzielane przez
niewyspecjalizowanych pracownikéw, takich jak pracownicy rehabilitacji §ro-
dowiskowej i dodatkowo przez rodzine, przyjaciol i grupy samopomocy. Chociaz
ministerstwa zdrowia bedg odgrywac kluczowa role w zapewnieniu dostepu do
odpowiednich, terminowych, przystepnych cenowo i wysokiej jakos$ci §wiadczen,
wazne jest, aby uznac i wyrazic¢ konieczno$¢ wspoélpracy z innymi ministerstwami,
takimi jak polityki spotecznej (ktére moze dostarczyé urzadzenia wspomagajace
lub dofinansowanie do §wiadczen i sprzetu), pracy (na Swiadczenie rehabilitacji
zawodowej) 1 edukacji (na szkolenie personelu). Podmioty pozarzgdowe, w tym or-
ganizacje religijne i firmy prywatne, czesto w znacznym stopniu przyczyniajg sie
do dostarczania §wiadczen rehabilitacyjnych i habilitacyjnych. Rzady odgrywaja
wazng role w okreslaniu mechanizmu, dzieki ktéremu §wiadczenia te mogg by¢
koordynowane i regulowane miedzy réznymi sektorami i partnerami.

42, Habilitacja i rehabilitacja to dzialania dobrowolne, chociaz niektére osoby
mogg wymagac wsparcia w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru leczenia.
We wszystkich przypadkach habilitacja, rehabilitacja, §wiadczenia wsparcia i po-
mocy oraz rehabilitacja Srodowiskowa powinny wspiera¢ osoby niepelnospraw-
ne i czlonkéw ich rodzin. Aktywny udzial i podejmowanie decyzji przez osoby
niepelnosprawne i rodziny dzieci niepelnosprawnych stanowig integralng czesc
sukcesu habilitacji, rehabilitacji oraz §wiadczen wsparcia i pomocy.
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CEL 2: WZMOCNIENIE I ROZWOJ REHABILITACJI, HABILITACJI,
TECHNOLOGII WSPOMAGAJACYCH, SWIADCZEN WSPARCIA I POMOCY
ORAZ REHABILITACJI SRODOWISKOWEJ

Wskazniki rezultatu

Sposoby weryfikacji

Potwierdzenie
skutecznosci

2.1 X% panstw posiada poli-
tyki krajowe dotyczace habi-
litacji, rehabilitacji i Swiad-
czen lub programéw srodo-
wiskowych dotyczacych os6b
niepelnosprawnych

2.2 Liczba absolwentow
placowek o$wiatowych na
10 000 mieszkancow — we-
dlug poziomu i zakresu edu-
kacji (na przyktad medycyny
rehabilitacji, fizykoterapii,
terapii zajeciowej, protetyki
i ortotyki)

2.3 Odsetek ludnosci objetej
rehabilitacja $rodowiskowsg
lub innymi $wiadczeniami
Srodowiskowymi

2.4 Odsetek os6b niepelno-
sprawnych, ktore otrzymu-
ja potrzebne technologie
wspomagajace (na przyktad
aparaty sluchowe, okulary
korekcyjne, protezy i/lub or-
tezy)

Korzystanie przez organiza-
¢je zawodowe z Miedzynaro-
dowej Standaryzowanej Kla-
syfikacji Zawodow i z wyni-
kéw badan

Dane zbierane za pomocg
badan kluczowych respon-
dentéw w ministerstwach
zdrowia 1 spoleczenstwa
obywatelskiego/organizacji
0s6b  niepelnosprawnych,
administrowanych przez
Sekretariat na poczatku ba-
dania oraz po 5. i 10. latach
(wskaznik 2.3)

Zastosowanie badan niepel-
nosprawnoéci, takich jak
badania modelu niepelno-
sprawno$ci WHO (wskaznik
2.4)

Istnienie ustawodawstwa,
polityki i rozporzadzen dla
habilitacji, rehabilitacji
i éwiadczen Srodowisko-
wych, zgodnie z zasadami
Konwencji o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

DZIALANIA
- CEL 2

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

2.1 Zapewnienie przy-
wodztwa i zarzadzania
dla rozwoju i wzmoc-
nienia polityk, strategii
i plan6éw dotyczacych
habilitacji, rehabilita-
¢ji, technologii wspo-
magajacych, §wiadczen
wsparcia i pomocy,
rehabilitacji $érodowi-
skowej i zwigzanych

z nimi strategii

* Opracowanie i zmia-
na przepiséw, zasad,
standardow i mecha-
nizméw regulacyjnych
dla habilitacji, rehabili-
tacji, technologii wspo-
magajacych, wsparcia
spolecznosci i §wiad-
czen wsparcia i pomocy,
rehabilitacji Srodowi-
skowej i zwigzanych

z nimi strategii

* Zapewnienie wytycz-
nych merytorycznych;
ukonczenie i rozpo-
wszechnianie wy-
tycznych opartych na
dowodach dotyczacych
rehabilitacji zdrowot-
nej

* Bezposrednie uczest-
nictwo w tworzeniu
polityk, strategii i pla-
now

* Zapewnienie udzia-
Iu merytorycznego

i wsparcia dla panstw,
ktére wprowadzajag

i rozwijaja §wiadczenia
rehabilitacyjne i habili-
tacyjne
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DZIALANIA
-CEL 2

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

* Opracowanie i zmia-
na przepiséw, zasad,
standardéw i mecha-
nizméw regulacyjnych
dla habilitacji, rehabili-
tacji, technologii wspo-
magajacych, wsparcia
spolecznosci i $wiad-
czen wsparcia i pomocy,
rehabilitacji Srodowi-
skowej i zwigzanych

z nimi strategii

* Przeprowadzenie
analizy sytuacji w celu
zapewnienia informacji
dla polityk i planowania
* Podniesienie §wia-
domoéci na temat
rehabilitacji i habilita-
cji oraz opracowanie
mechanizméw dla pla-
nowania, koordynacji

i finansowania sektora
krajowego

* Zapewnienie wytycz-
nych merytorycznych
i wsparcia w budo-
waniu potencjalu

w obrebie ministerstw
zdrowia oraz innych
odpowiednich sekto-
réw w celu tworzenia,
wdrazania i monitoro-
wania przepiséw, poli-
tyk, strategii i planow
* Organizacja spotkan
regionalnych na rzecz
rozwoju i/lub wzmac-
niania regionalnych
planéw dzialania doty-
czgcych rehabilitacji

* Zapewnienie wspar-
cia dla analiz sytuacji
krajowych i regional-
nych, ktérych wyniki
moga byé wykorzysta-
ne w projektowaniu
planéw wzmocnienia
dostarczania Swiadczen

2.2 Zapewnienie wy-
maganych $§rodkéw
finansowych w celu
zapewnienia podazy
odpowiednich §wiad-
czen habilitacyjnych

i rehabilitacyjnych oraz
technologii wspomaga-
jacych

Rozwijanie lub promo-
wanie mechanizméw
finansowania w celu
zwiekszenia zasiegu

i dostepu do przystep-
nej habilitacji, rehabi-
litacji i éwiadczen tech-
nologii wspomagajacych
W zaleznoéci od spe-
cyficznych warunkéw
danego panstwa moze
to obejmowacé:
*finansowanie publicz-
ne skierowane do oséb
niepelnosprawnych

z pierwszenstwem dla
podstawowych elemen-
tow rehabilitacji i ha-
bilitacji, w tym techno-
logii wspomagajacych

i do tych, ktérych nie
sta¢ na jej oplacenie

* promowanie spra-
wiedliwego dostepu do
rehabilitacji poprzez
ubezpieczenie zdro-
wotne i ubezpieczenia
spoleczne

* Zapewnienie, we
wspolpracy z innymi
odpowiednimi agen-
cjami, opartych na
dowodach naukowych
wytycznych dla mi-
nisterstw zdrowia,
innych odpowiednich
sektorow i zaintereso-
wanych stron na temat
odpowiednich mecha-
nizméw finansowania
rehabilitacji

* Poparcie krajowe-
go przywodztwa dla
zwiekszenia §rodkow
przeznaczonych na
rehabilitacje

» Zapewnienie wspar-
cia finansowego w ra-
mach wspolpracy mie-
dzynarodowej, w tym
w sytuacjach kryzysow
humanitarnych
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DZIALANIA
- CEL 2

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

* realokacja i redystry-
bucja istniejacych érod-
kow finansowych

* zapewnienie wspar-
cia w ramach wspélpra-
cy miedzynarodowej,
przykladowo w sytu-
acjach kryzys6w huma-
nitarnych

2.3 Rozw¢j i utrzy-
manie kadry dla re-
habilitacji i habilitacji
w ramach poszerzonej
strategii ochrony zdro-
wia

* Opracowanie i wdro-
zenie krajowych pla-
néw ochrony zdrowia,
rehabilitacji i habilita-
¢ji w celu zwigkszenia
liczby i potencjalu
zasob6ow ludzkich - za-
réwno mezczyzn, jak

i kobiet — dla rehabi-
litacji

* Poprawa warunkow
pracy, wynagrodzenia
oraz mozliwoSci rozwo-
ju kariery zawodowej
w celu przyciggniecia

i utrzymania pracow-
nikéw rehabilitacji

i habilitacji

* Opracowanie krajo-
wych standardéw w za-
kresie szkolen dla réz-
nych typéw i poziomoéw
pracownikoéw rehabili-
tacji i habilitacji, ktére
moga umozliwié rozwdj
kariery i ksztalcenie
ustawiczne na wszyst-
kich poziomach

* Szkolenie persone-
lu opieki zdrowotne;j

w celu wezesnej identy-
fikacji, oceny i skiero-
wania o0s6b, ktére mogg
skorzysta¢ z rehabilita-
¢ji, habilitacji, wsparcia
i Swiadczen wsparcia

i pomocy

* Zapewnienie wy-
tycznych opartych

na dowodach nauko-
wych, dla ministerstw
zdrowia i innych
wlaSciwych sektorow

i podmiotéw na rzecz
rekrutacji, szkolenia

i utrzymania personelu
rehabilitacyjnego

* Zapewnienie pomo-
cy merytorycznej dla
wsparcia ministerstw
zdrowia, innych odpo-
wiednich sektorow i za-
interesowanych stron
do rozwijania zdolnoSci
instytucji szkolenio-
wych oraz opracowania
standardéw ksztalcenia
* Zaprojektowanie
internetowego pakietu
szkoleniowego doty-
czacego rehabilitacji
$rodowiskowej w celu
wzmocnienia kadr
rehabilitacyjnych,
szczegblnie na szczeblu
Srodowiskowym

* Tworzenie standar-
dow szkolenia przezna-
czonych dla réznych
typow i poziomow
specjalistow w zakresie
rehabilitacji

* Budowanie mozli-
wosci szkoleniowych,
zgodnie z krajowymi
planami ochrony zdro-
wia, rehabilitacji i ha-
bilitacji

* Wdrozenie dzialan
na rzecz poprawy re-
krutacji i utrzymania
specjalistow w zakresie
rehabilitacji i habilita-
¢ji, zwlaszceza na obsza-
rach wiejskich i trudno
dostepnych

* Szkolenie personelu
opieki zdrowotnej bez
specjalizacji z zakresu
niepelnosprawnosci, re-
habilitacji i habilitacji
odpowiednio do pelnio-
nych rél i obowigzkéw
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DZIALANIA
- CEL 2

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

2.4 Rozszerzenie

i wzmocnienie ustug
rehabilitacyjnych

i habilitacyjnych, za-
pewnienie integracji

w calej ciggloéci opieki,
do podstawowej opieki
zdrowotnej (obejmu-
jacej spoteczno$c),
opieki specjalistycznej
ilecznictwa szpitalnego
oraz réwnego dostepu
do o$rodkéw wezesnej
interwencji dla dzieci
niepelnosprawnych

* Przeglad istniejgcych
programéw oraz $wiad-
czen rehabilitacyjnych
i habilitacyjnych, a tak-
ze dokonanie niezbed-
nych zmian w celu
zwiekszenia zakresu,
skutecznoSci i efektyw-
nosci

* Integracja $wiadczen
rehabilitacyjnych i ha-
bilitacyjnych w ramach
istniejgcej infrastruk-
tury opieki zdrowotnej,
spotecznej i edukacyjnej
* Wykorzystanie reha-
bilitacji érodowiskowej
jako strategii uzupet-
niajgcej i wzmacniaja-
cej istniejgce Swiadcze-
nia rehabilitacji i habi-
litacji, w szczegdlnoSci
w panstwach o ograni-
czonej dostepnosci

* Stworzenie mecha-
nizmé6w skutecznej
koordynacji miedzy
réznymi §wiadczenio-
dawcami rehabilitacji

i habilitacji oraz pozio-
mami systemu opieki
zdrowotnej

* Praca z interesariu-
szami w celu zapewnie-
nia dostepnoéci ustug
dla dzieci niepelno-
sprawnych, koordyno-
wanych miedzy wlasci-
wymi organami

* Wsparcie panstw

w integracji §wiadczen
rehabilitacji i habilita-
¢ji w systemie ochrony
zdrowia, koncentrujac
sie na decentralizacji
Swiadczen na poziomie
podstawowym/§rodowi-
skowym

* Opracowanie od-
powiednich narzedzi

i pakietow szkolenio-
wych na rzecz rozwoju
i umacniania Swiad-
czen habilitacji i reha-
bilitacji, z uwzglednie-
niem dzieci

* Zapewnienie wytycz-
nych merytorycznych
dla panstw, ktore cheg
rozwija¢ lub wzmacniaé
programy rehabilitacji
§rodowiskowej

» Wsparcie tworzenia
globalnej bazy danych
o rehabilitacji $érodowi-
skowej, aby wskazaé,
gdzie realizowane sg
programy i ustano-
wi¢ odpowiednia sie¢
globalng w celu za-
pewnienia informacji,
szkolen i wsparcia dla
programoéw zawartych
w bazie danych

* Praca z minister-
stwami zdrowia w celu
rozwijania i wzmocnie-
nia dostarczania $wiad-
czen rehabilitacyjnych
i habilitacyjnych,
zgodnie z planami
krajowymi

* Promowanie rehabi-
litacji $rodowiskowej
jako skutecznej strategii
wspierania os6b niepel-
nosprawnych i ulatwia-
nia im dostepu do §wiad-
czen rehabilitacyjnych

* Zapewnienie wspar-
cia merytorycznego

i finansowego, w celu
zapewnienia dostar-
czenia wysokiej jakosci
programoéw rehabilita-
¢ji srodowiskowej oraz
utrzymania istniejg-
cych sieci na poziomie
globalnym, regional-
nym i krajowym

* Praca z zaintere-
sowanymi stronami

w celu ustalenia

i usprawnienia syste-
moéw skierowan w celu
zapewnienia dostepu
osobom niepelnospraw-
nym, w calym cyklu
zycia, do tryb6éw do-
starczania potrzebnych
$wiadczen, na kazdym
poziomie systemu opie-
ki zdrowotnej
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DZIALANIA
-CEL 2

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial
Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

2.5 Udostepnianie od-
powiednich technologii
wspomagajacych, ktore
sg bezpieczne, dobrej
jakoséci i w przystepnej
cenie

* Wiaczenie $wiad-
czenia technologii
wspomagajacych w za-
kres ochrony zdrowia,
rehabilitacji, habilitacji
i innych odpowiednich
polityk sektorowych,
strategii i planéw

oraz towarzyszacego
niezbednego wsparcia
budzetowego
 Zaprojektowanie
szeregu mechanizméw
i programéw finanso-
wania, takich jak syste-
my wypozyczania

* Okre§lenie standar-
dow dla dostarczania
technologii wspomaga-
jacych

* Przygotowanie i roz-
powszechnianie wy-
tycznych opartych na
dowodach naukowych
dotyczacych §wiad-
czenia i korzystania

z technologii wspoma-
gajacych

* Zapewnienie pomo-
cy merytorycznej dla
Panstw Czlonkowskich
w budowaniu potencja-
Iu do rozwoju i wzmac-
niania podazy i korzy-
stania z technologii
wspomagajacych

* Zapewnienie wspar-
cia merytorycznego i fi-
nansowego dla Panstw
Cztonkowskich w celu
budowania potencjalu
do rozwoju i wzmacnia-
nia podazy technologii
wspomagajacych

2.6 Promowanie doste-
pu do réznych $wiad-
czen pomocy i wsparcia
oraz wspieranie samo-
dzielnoSci i pelnej inte-
gracji w spoleczenstwie

* Udzial w opracowy-
waniu planow, ktore
wzmacniajg pomoc

i wsparcie Srodowi-
skowe, w tym wystar-
czajace zasoby ludzkie
i finansowanie, gdy
odpowiednie instytucje
nie funkcjonuja

* Wzmocnienie po-
wigzania systemow
skierowan miedzy
uslugami rehabilitacji
i habilitacji oraz pomo-
cy i wsparcia

* Wspieranie i zapew-
nianie wytycznych
merytorycznych dla
przygotowania i wdra-
zania odpowiednich
ram polityk

* Wspieranie rozwoju
ram polityk w celu za-
pewnienia efektywnego
dostarczania §wiadczen
wsparcia i pomocy

* Wsparcie krajowego
przywoédztwa w identy-
fikacji i zabezpieczaniu
zasobow merytorycz-
nych i finansowych
wymaganych dla
Swiadczen wsparcia

i pomocy

* Zapewnienie wkladu
merytorycznego/wspar-
cia w celu zapewnienia
osobom niepelnospraw-
nym i czlonkom ich
rodzin i/lub niefor-
malnym opiekunom
dostepu do wsparcia
Srodowiskowego
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DZIALANIA Proponowany udzial Udzial Proponowany udzial
-CEL2 Panstw Sekretariatu partnerow
Czlonkowskich miedzynarodowych
i krajowych

2.7 Zaangazowanie,
wspieranie i budowanie
potencjatu oséb niepet-
nosprawnych i czton-
kéw ich rodzin i/lub
nieformalnych opieku-
néw w celu wspierania
samodzielnego zycia

i pelnego wlaczenia do
spolecznosci

* Wlaczenie oséb
niepelnosprawnych

i czlonkéw ich rodzin
i/lub nieformalnych
opiekunéw we wszyst-
kie aspekty rozwoju

i wzmocnienia §wiad-
czen rehabilitacji,
habilitacji, §wiadczen
wsparcia i pomocy

* Wspbélpraca z innymi
sektorami poza sek-
torem zdrowia w celu
zapewnienia odpo-
wiedniego wsparcia dla
nieformalnych opieku-

* Promowanie §wia-
domosci i zrozumienia
praw osob niepelno-
sprawnych i roli rodzi-
ny i/lub nieformalnych
opiekunéw

e Utrzymanie i wzmac-
nianie partnerstwa

z organizacjami

i stowarzyszeniami
reprezentujgcymi oso-
by niepelnosprawne

i czlonkéw ich rodzin i/
lub opiekunéw niefor-
malnych

* Popieranie integracji
0s0b niepelnospraw-
nych i czlonkéw ich
rodzin i/lub opiekunéw
nieformalnych we
wszystkich aspektach
rozwoju i wzmacnia-
nia ustug rehabilitacji
i habilitacji

* Popieranie znaczenia
nieformalnych opieku-
néw w zyciu os6b nie-
pelnosprawnych oraz
znaczenia promowania
ich zdrowia i dobro-
stanu

noéw, ktérych wiekszosé
stanowig kobiety

CEL 3: WZMOCNIENIE ZBIERANIA ODPOWIEDNICH I POROWNY-
WALNYCH W SKALI MIEDZYNARODOWEJ DANYCH W ZAKRESIE
NIEPEENOSPRAWNOSCI ORAZ WSPIERANIE BADAN NAD NIE-
PELNOSPRAWNOSCIA I ZWIAZANYCH Z NIA SWIADCZEN

43. Dobrej jakoSci dane i badania niepelnosprawno$ci sa niezbedne dla za-
pewnienia podstaw dla polityki i programéw oraz do efektywnej alokacji §rod-
kow. Sg one rowniez wazne dla poglebienia zrozumienia kwestii zwigzanych
z niepelnosprawnoécia i udanych sposobow likwidacji barier oraz zapewnienia
osobom niepelnosprawnym uczestnictwa i wspoélpracy na réwnych zasadach
w spoleczenstwie.

44, Istniejg jednak niewystarczajaco dokladne i poréwnywalne, krajowe i glo-
balne dane oraz badania zwiazane z niepelnosprawnoscig i systemami opieki
zdrowotnej. Zbierane sg dane dotyczace umieralno$ci, natomiast brakuje danych
zwigzanych z polityka na temat funkcjonowania i niepelnosprawnosci. Krajowe
systemy gromadzenia danych, ktére moga obejmowac spisy, badania ludnoSci
i rejestry danych administracyjnych, czesto nie zbierajg danych na temat niepet-
nosprawnosci. Osoby niepelnosprawne sa czesto wykluczone z badan, w ktérych
poszukuje sie dowodow naukowych odnoénie do wynikéw interwencji zdrowotne;j.
Brak dowodow jest istotng barierg w procesie podejmowania decyzji, co z kolei
wplywa na dostep do gléwnego nurtu opieki zdrowotnej i §wiadczen specjali-
stycznych dla oséb niepelnosprawnych.

45. Potrzebne do wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej dane obejmuja:
liczbe i stan zdrowia os6b niepelnosprawnych, bariery spoteczne i srodowiskowe,
w tym dyskryminacje, wrazliwo$é systemow opieki zdrowotnej na potrzeby oséb
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niepelnosprawnych, korzystanie ze Swiadczen opieki zdrowotnej przez osoby nie-
pelnosprawne i zakres zar6wno zaspokojonego, jak i niezaspokojonego zapotrze-
bowania na opieke.

46. Na arenie miedzynarodowej nalezy rozwijaé, testowaé miedzykulturowo
i konsekwentnie stosowaé metodologie zbierania danych na temat niepelno-
sprawnos$ci. Wymagane sg narzedzia do danych dysgregowanych odnoszacych
sie do os6b niepelnosprawnych. Dane muszg by¢ ujednolicone i poréwnywalne
w skali miedzynarodowej, aby mozna bylo poréwnaé i monitorowaé krajowy
i miedzynarodowy postep polityk w zakresie niepelnosprawnoéci i wdrozenia za-
sad Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych.

Na szczeblu krajowym, niepelnosprawno$é powinna byc¢ zawarta w systemie
zbierania danych, a dane powinny byé analizowane i wykorzystywane dla poli-
tyki i planowania. Definicje niepelnosprawnosci, na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i Zdrowia, w tym Wersji doty-
czgcej Dzieci i Mlodziezy, moga umozliwi¢ generowanie miedzynarodowo poréw-
nywalnych danych. Wigczenie modutu niepelnosprawnoSci w istniejgce badanie
préb moze byé oplacalnym i efektywnym podej$ciem do generowania danych na
temat 0s6b z niepelnosprawnoscia. Badania dedykowane, takie jak modelowe ba-
dania niepelnosprawnosci przygotowywane przez Sekretariat, powinny zapew-
ni¢ wyczerpujace informacje na temat cech oséb niepelnosprawnych, ktore sg
istotne dla ksztaltowania polityki, takich jak rozpowszechnienie, warunki zdro-
wotne zwigzane z niepelnosprawnos$cia, wykorzystanie i zapotrzebowanie na
§wiadczenia, jako§¢ zycia, mozliwosci i potrzeby rehabilitacyjne i habilitacyjne.
Wazna jest dalsza dezagregacja tych danych, pod katem plei, wieku, dochodéw
lub zawodu, dla wykazywania wzoréw, trendéw i innych informacji o ,,podgru-
pach” osdéb niepelnosprawnych. Gromadzenie danych administracyjnych moze
zapewnic szczeg6lowe informacje na temat uzytkownikoéw, typu, liczby i kosztéw
§wiadczen.

47. Priorytetowe obszary badan zdrowotnych powinny byé wybrane na podsta-
wie specyfiki danego kraju i mogg obejmowaé pomiar niepelnosprawnosci i jego
uwarunkowania, identyfikacje barier w ochronie zdrowia, §wiadczenie ustlug
rehabilitacyjnych, habilitacyjnych i technologii wspomagajacych oraz strategii
ich przezwyciezania, czynniki sukcesu dla promocji interwencji zdrowotnych dla
0s0b niepelnosprawnych, zapobieganie chorobom wtérnym, weczesne wykrywa-
nie i kierowanie probleméw zdrowotnych poprzez podstawowg opieke zdrowotna,
zwigzek miedzy potrzebami rehabilitacyjnymi i habilitacyjnymi, otrzymaniem
ustug, skutkami zdrowotnymi (funkcjonowanie i jako$¢ zycia), jak i kosztami,
modelami §wiadczenia uslug, podejSciem do rozwoju zasobéw ludzkich i wa-
runkéw finansowych oraz oplacalnoéci dziatan rehabilitacyjnych, w tym pro-
graméw rehabilitacji $rodowiskowej. Badania na temat niepelnosprawnosci
powinny obejmowacé osoby niepelnosprawne, a programy badan powinny by¢
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sporzadzane przy aktywnym udziale os6b niepelnosprawnych lub ich organizacji

przedstawicielskich.

CEL 3: WZMOCNIENIE ZBIERANIA ISTOTNYCH I POROWNYWALNYCH
W SKALI MIEDZYNARODOWEJ DANYCH W ZAKRESIE
NIEPELNOSPRAWNOSCI ORAZ WSPIERANIE BADAN NA TEMAT
NIEPEENOSPRAWNOSCI I POWIAZANYCH USLUG

Wskazniki rezultatu Sposoby weryfikacji Potwierdzenie
skutecznosci
3.1 X% panstw, ktore zebraly | Odpowiedzi rzadu Liczba panstw z trafnym,
kompleksowe informacje na niezawodnym narzedziem
temat niepelnosprawnosci'? monitorowania dostarcza-

jacym miedzynarodowych,
porownywalnych danych na
temat sytuacji zdrowotnej
i spolecznej oséb niepelno-
sprawnych

3.2 X% panstw, ktore zapew-
niajg granty badawcze na
badania niepelnosprawnosci

Raporty krajowe z mini-
sterstw zdrowia i edukacji,
krajowych oérodkéw dosko-
natoéci lub instytucji akade-

Podzielone  czestotliwosci
zbierania danych na wyko-
nane i niewykonane w ciggu
ostatnich pieciu lat

Programy finansowania ba-
dan tam, gdzie istniejg, do-
starczajagcych §rodkéw na
badania na temat niepelno-
sprawno§ci

mickich

12 Zdefiniowane jako wszystkie dziedziny funkcjonowania (upo§ledzenie czynnosci organi-
zmu i struktury, aktywno$ci i uczestnictwa), powigzane warunki zdrowotne i czynniki érodo-
wiskowe. Nalezy pamietaé, ze wiekszo§é wysitkéw wlozonych w proces gromadzenia danych na
temat niepelnosprawnosci od 2000 roku nie bierze pod uwage czynnikéw $rodowiskowych; 55
panstw zebralo dane na temat wszystkich innych sfer. Innym rozwigzaniem byloby opracowanie
indeksu (na przyktad jeden punkt na maksymalnie pie¢ punktéw za kazda dziedzine funkcjono-
wania, warunki zdrowotne i czynniki srodowiskowe).
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DZIALANIA - CEL 3

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

3.1 Poprawa gro-
madzenia danych
dotyczacych niepelno-
sprawnoSci poprzez
rozwdj i zastosowanie

* Wdrozenie waznych

i niezawodnych narze-
dzi, zgodnych z Miedzy-
narodowa Klasyfikacjg
Funkcjonowania, Nie-

* Opracowanie narze-
dzi opartych na dowo-
dach naukowych w celu
wsparcia i wzmocnienia
zbierania danych na

* Zapewnienie wspar-
cia merytorycznego i fi-
nansowego dla Sekre-
tariatu w celu pomocy
W rozwoju narzedzi

znormalizowanego pelnosprawnoéci i Zdro- | temat niepelnospraw- | stuzacych gromadzeniu
modelu badania niepet- | wia, w celu umozliwie- |noSci, w tym badan danych na temat nie-
nosprawnosci nia i poprawy groma- modelu niepelnospraw- | pelnosprawnosci
dzenia danych na temat | noéci e Zapewnienie wspar-
niepelnosprawnosci * Opracowanie wy- cia merytorycznego
tycznych dotyczacych |ifinansowego dla
zaangazowania os6b Panstw Czlonkowskich
niepelnosprawnych w celu poprawy ich
w proces gromadzenia, |zdolnosci do gromadze-
analizy i wykorzystania | nia danych dotyczacych
danych dotyczacych niepelnosprawnosci
niepelnosprawnosci
* Zapewnienie wspar-
cia merytorycznego
dla Panstw Czlon-
kowskich w zakresie
budowania potencjatu
do gromadzenia danych
zwigzanych z niepel-
nosprawnoécia, ich
analizy i wykorzystania
poprzez rozwdj i wdro-
zenie szkolen
3.2 Reforma krajowych | * Wlgczenie niepelno- | * Zapewnienie wytycz- | ® Zapewnienie wspar-

systeméw gromadze-
nia danych, w tym
systeméw informacji
zdrowotnej, w celu
rutynowego wlaczenia
danych dotyczacych
niepelnosprawnosci

z podzialem na pleé¢

i wiek, na podstawie
Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowa-
nia, Niepelnosprawno-
Sci i Zdrowia

sprawnoéci w krajowe
systemy gromadzenia
danych i dostarczanie
danych z podzialem na
ple¢ i wiek

* Wzmocnienie danych
administracyjnych

i ustugowych na temat
niepelnosprawnosci,

w tym prowadzenie do-
kumentacji w ramach
systeméw opieki zdro-
wotnej, z podzialem na
wiek i pleé¢

nych merytorycznych
w zakresie wspierania
Panstw Czlonkowskich
w opracowaniu i/lub
reformie krajowych
systemow gromadze-
nia danych, w tym
systemow informacji
zdrowotnej, w celu
wzmocnienia elementu
niepelnosprawnosci

cia merytorycznego

i finansowego dla
Panstw Czlonkowskich
opracowujacych i/lub
reformujacych krajowe
systemy gromadzenia
danych w celu wzmoc-
nienia elementu nie-
pelnosprawnosci
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DZIALANIA - CEL 3

Proponowany udzial
Panstw
Czlonkowskich

Udzial Sekretariatu

Proponowany udzial
partnerow
miedzynarodowych
i krajowych

3.3 Zwiekszenie zakre-
su badan dotyczacych-
priorytetéw w kwestii
niepelnosprawnosci, ze
szczeg6lnym uwzgled-
nieniem kluczowych-
celow tego planu
dzialania

* Wspélpraca z placéw-
kami finansujacymi ba-
dania naukowe w celu
promowania niepelno-
sprawnoSci jako kwestii
priorytetowej

* Wspieranie badan na
temat priorytetowych
kwestii niepelnospraw-
noéci (np. potrzeby

i niezaspokojone
potrzeby na ushugi,
bariery w zakresie
Swiadczenia uslug,
efekty zdrowotne i re-
habilitacyjne), z rozpo-
wszechnianiem wyni-
kéw i zastosowaniem
w procesie tworzenia
polityki i planowania

* Przygotowanie,
publikowanie i rozpo-
wszechnianie wytycz-
nych opartych na do-
wodach naukowych dla
Panstw Czlonkowskich
i partneréw prioryteto-
wych kwestii niepelno-
sprawnoS§ci (takich jak
monitorowanie i ocena
rehabilitacji rodowi-
skowej)

* Wspélpraca z part-
nerami badawczymi
takimi jak administra-
tor badan dotyczacych
priorytetowych kwestii
niepelnosprawnosci
(takich jak niepetno-
sprawno§¢ spowodowa-
na chorobami przewle-
ktymi)

* Wspieranie Panstw
Czlonkowskich i Sekre-
tariatu w prowadzeniu
badan na temat prio-
rytetowych zagadnienr
dotyczacych niepelno-
sprawnosci

3.4 Wzmocnienie

i budowanie potencja-
tu zasobéw ludzkich
w obszarze badan nie-
pelnosprawnosci w za-
kresie réznorodnych
dyscyplin

* Opracowanie i wdro-
zenie strategii na rzecz
wzmocnienia i budowa-
nia potencjalu zasobéw
ludzkich (w tym os6b
niepelnosprawnych)

w obszarze badan nie-
pelnosprawnosci

* Wspoélpraca z klu-
czowymi instytucjami
ksztalcenia i szkolenia
(zaréwno krajowymi,
jak i miedzynarodowy-
mi) w celu wzmocnie-
nia i budowania poten-
cjalu zasobow ludzkich
w dziedzinie badan
niepelnosprawnosci

* Zapewnienie osobom
niepelnosprawnym do-
stepu do szkolen, kto-
rych potrzebujg, w celu
wywarcia wplywu na
programy badawcze

i stania sie badaczami

* Wspélpraca z Pan-
stwami Czlonkowskimi
i kluczowymi partne-
rami krajowymi i mie-
dzynarodowymi w celu
opracowania strategii
dla wzmocnienia i bu-
dowania potencjalu
zasobow ludzkich w ob-
szarze badan niepelno-
sprawno§ci

* Zapewnienie wspar-
cia technicznego i fi-
nansowego dla Panstw
Czlonkowskich i spote-
czenstwa obywatelskie-
go w celu opracowania
i wdrozenia strategii
dla wzmocnienia i bu-
dowania potencjalu
zasobow ludzkich w ob-
szarze badan niepelno-
sprawnosci

* Zapewnienie moz-
liwosci ksztalcenia

i badan naukowych
poprzez powigzanie
uniwersytetéw w kra-
jach o niskich docho-
dach, z tymi w krajach
o wysokich i §rednich
dochodach
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