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Duże znaczenie odgrywa profilaktyka schorzeń powodujących lub pogłębiających 

niepełnosprawność. Niezbędne jest także wdrożenie nowoczesnych rozwiązań, które 

umożliwią realny postęp w ich leczeniu. Ponadto bardzo istotna jest kompleksowość usług 

medycznych oraz odpowiednio wczesna interwencja. 

Przewiduje się, że istotną rolę odegrają szkolenia dla służb medycznych i ratunkowych 

w obszarze dotyczącym potrzeb osób z niepełnosprawnościami, ze względu na konieczność 

zapewnienia przez szpitale i placówki zdrowia przyjmujące osoby z niepełnosprawnościami 

dobrej komunikacji z pacjentami niezależnie od tego, jakiej alternatywnej formy 

komunikowania się potrzebują. Szczególny nacisk zostanie również położony na 

przestrzeganie praw pacjentów z problemami zdrowia psychicznego, w szczególności 

poprzez zmiany systemowe, ukierunkowane na przejście z psychiatrycznej opieki 

instytucjonalnej do holistycznego wsparcia świadczonego w społeczności lokalnej. 

DZIAŁANIA 

VI. 1. Zapobieganie powstawaniu i pogłębianiu się 

niepełnosprawności 

VI. 1.1. Pogłębiona analiza obecnego systemu i diagnoza potrzeb  

W ramach przedmiotowego działania nastąpi przeprowadzenie pogłębionej analizy mającej 

na celu ustalenie zasadności zintensyfikowania bądź podjęcia dodatkowych działań o 

charakterze profilaktycznym i leczniczym, przeprowadzanych w ramach programów polityki 

zdrowotnej, a także zadań z zakresu zdrowia publicznego, które w zamierzeniu mają wspierać 

zapobieganie powstawaniu i pogłębianiu się trwałych ograniczeń sprawności. Kluczowym 

elementem przedmiotowego działania jest ustalenie w jakim zakresie obecnie prowadzone 

programy polityki zdrowotnej oraz prowadzone zadania z zakresu zdrowia publicznego nie 

wypełniają przedmiotowego celu oraz w jakim zakresie należy poprawić ich dostosowane do 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami, bądź zagrożonych wystąpieniem 

niepełnosprawności. 

Dodatkowo przeprowadzona zostanie analiza odnośnie potrzebnych zmian w systemie 

ochrony zdrowia pod kątem łatwego uzyskiwania zanonimizowanych informacji o 

rzeczywistej liczbie osób oraz świadczeniach uzyskiwanych przez osoby z różnymi 

niepełnosprawnościami, w tym danych zdezagregowanych w podziale m.in. na wiek, płeć, 


