Strategia na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami

Biorgc pod uwage liczng grupe oséb deklarujgcych dtugotrwate problemy zdrowotne oraz
ograniczenia codziennej aktywnosci konieczne wydaje sie zapewnienie odpowiedniego
dostepu do ustug zdrowotnych celem, zardwno profilaktyki przeciwdziatania

niepetnosprawnosci, jak i ograniczenia jej pogtebiania.

Wykres 17. Wystepowanie ograniczeh codziennej aktywnosci w 2016 r. wedtug grup wieku
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Zrédto: opracowanie BON na podstawie danych GUS — Dochody i warunki zycia ludnoéci w Polsce

W Swietle badania EU-SILC 2016 r. z opieki zdrowotnej, rozumianej jako wszystkie ustugi,
ktérych celem jest poprawa, utrzymanie i zapobieganie pogarszaniu sie stanu zdrowia osdb
oraz zmniegjszenie konsekwenciji ztego stanu zdrowias34, korzystato 90,2% jednoosobowych
gospodarstw domowych w wieku 65 lat i wiecej, 77,8% jednoosobowych gospodarstw
domowych w wieku ponizej 65 lat, 91,4% gospodarstw z dzie¢mi na utrzymaniu oraz 91,9%
gospodarstw bez dzieci na utrzymaniu. Co istotne, wérdd gospodarstw domowych

Z przynajmniej jedng osobqg niepetnosprawnag?s 6,5% stanowity gospodarstwa niekorzystajgce

z ustug opieki zdrowotne;j.

3 Zaréwno prywatna, jak i publiczna obejmujgca: konsultacje, leczenie ambulatoryjne, hospitalizacje,
przepisane leki oraz opieke stomatologiczng.
% Osoba niepetnosprawna — na podstawie deklaracji posiadania waznego orzeczenia ustalajgcego

niepetnosprawnosé, niezdolno$¢ do pracy lub inwalidztwo, zgodnie z ustawg o rehabilitacii
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (definicja GUS z 2014r.).
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