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Abstract
Disabled persons right to Internet and other cyberspace fools access. Health Impact Assessment analysis example

The main purpose of the paper is the preliminary identification and indication of the research scope in regard to the Internet access and its potential
health effects in case of disabled persons. The problem has a specific meaning for this selected group of people due to the key importance of the
tools and possibilities offered by cyberspace to those who suffer from different barriers in communication with the external world. The main assump-
tions focuses on the statement that such impact may influence significantly health of the disabled persons in the wellbeing perspective, including
the possibly wide social participation as well as the full execution of the fundamental rights.

Internet and cyberspace instruments accessibility creates the conditions that to a great extent may improve the situation of disabled persons
regarding complex health issues but there are still very rare studies helping to assess the scale of such an impact. Moreover, the right to Internet
inclusion into the list of the list of so called V-th Generation of Human Rights with the reasoning focused on this particular right indicated as the pre-
condition to the other rights performance, proves its very importance in the context of hereby described problem.

Wellbeing of disabled persons refers to the general condition (status), also in a very subjective perspective, that may be quite specific in case
of disabled persons. It may not refer to the traditional health measurement/ evaluation but to methods and means of social inclusion, understood as
wide as possible, with all the instruments and fields regarding social participation, namely: political freedom and rights, economy, consumer rights,
education, labor market, culture etc. The paper constitutes also an attempt of a description and analysis focused on the contemporarily growing
problems related to technological progressive development and to the so called cyber disability as a result of the process.
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sprawnych, ze wzgledu na specyficzng sytuacje tej popu-
lacji w konteks$cie podjetego tematu i przy zatozeniu, ze

Wirowatzenie

Zasadniczym celem opracowania jest wstgpne zi-
dentyfikowanie i wskazanie zakresu badan dotyczacych
potencjalnego skutku zdrowotnego (HIA) w zwiazku
z dziataniami na rzecz realizacji prawa dostgpu do inter-
netu i szeroko rozumianej cyberprzestrzeni z jej rd6zno-
rodnymi technologiami i instrumentami. Problem zostat
poddany analizie na przyktadzie grupy osob niepetno-

prawo dostepu do internetu ma w tym przypadku istotne
znaczenie w stosunku do szeroko postrzeganego statu-
su zdrowotnego tej grupy. Zagadnienie to zostato ujete
w perspektywie szeroko rozumianego dobrostanu osob
niepelnosprawnych — nie tylko zdrowia pojmowanego
wasko, ale takze zycia i imperatywu aktualnej polityki,
ktoérym jest mozliwie najszersza partycypacja spoteczna,
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W tym zagwarantowanie korzystania z petni przystuguja-
cych tym osobom praw [1].

Mozna przyjaé, ze dostgpnos¢ ta warunkuje sytua-
cj¢ 0sOb niepetnosprawnych w ztozony sposéb i w tym
kontekscie podejmowany problem wiaze si¢ z perspek-
tywa opracowania odpowiedniej propozycji modelu
HIA w przedmiotowym zagadnieniu. Przyjecie w tym
przypadku perspektywy szerokiej — dobrostanu — a nie
wasko, ,,biomedycznie” postrzeganego zdrowia, wydaje
si¢ szczegolnie uzasadnione ze wzglgdu na coraz czgsciej
wyrazany poglad, iz prawo dostepu do internetu nalezy
do V generacji Praw Czlowieka i we wspolczesnym §wie-
cie warunkuje mozliwos¢ realizacji wielu innych praw’.

Dobrostan 0séb niepetnosprawnych jako pojecie od-
noszace si¢ do ich ogélnej kondycji — takze postrzega-
nej subiektywnie — wykazuje pewne cechy specyficzne
w stosunku do reszty ,,sprawnej” populacji, czesto nie
moze by¢ odnoszony do pomiaréw stanu zdrowia. Stad
tez przyjeto, ze szczegblnie istotne begdzie odniesienie
si¢ nie tylko do kwestii dostepnosci internetu/cyberprze-
strzeni jako istotnej ptaszczyzny zapobiegania wyklucze-
niu, ale i narzedzia inkluzyjnego, traktowanego w kate-
gorii jak najszerzej rozumianej partycypacji spoteczne;j:
w sferach wolnosci politycznych, ekonomicznych, kon-
sumenckich, edukacji, rynku pracy, kultury i wielu in-
nych [3, 4]. Ponadto przyje¢to, ze w dobie szybkiego roz-
woju technologii cyfrowych powiazanych z internetem
i cyberprzestrzenig brak dostepnosci do tych narzedzi
sam w sobie moze stanowi¢ przyczyne swoistej niepet-
nosprawnosci — by¢ moze celowe bytoby wprowadzenie
pojecia niepelnosprawnosci cyfrowej jako skutku tak
braku dostepu do internetu, jak i niemoznosci lub braku
umiejetnosci postugiwania sie cyfrowymi technologiami
powiazanymi, obshugi réznorodnych funkcji uzaleznio-
nych od tych instrumentow.

1. Oyélna charakterystyka problemu niepefmosprawnosci
a dostep to internetu i cyberprzestrzeni

Niepeltnosprawnos¢ to dzi$ problem znacznie bardzie
ztozony, niz wydawato si¢ jeszcze pod koniec XX wieku.
Obecne podejscie do tego zagadnienia musi uwzglednia¢
kilka istotnych ,tradycyjnie” wskazywanych perspek-
tyw: po pierwsze, poszerzania skali i zasiegu zjawiska
(rosnaca liczebnos¢ grup osob z niepetnosprawnoscia),
po drugie, poglebiajacego si¢ zréznicowania rodzajowe-
go (typologia niepetnosprawnosci, nowe formy i stopnie
problemu), po trzecie, niewystarczajacych zasobow sy-
stemu zabezpieczenia spotecznego, szczegblnie w czesci
$wiadczen finansowych (zasitki, dodatki, $wiadczenia
wyrownawcze), po czwarte, zmian strukturalnych w sfe-
rze demografii spoleczenstw nowoczesnych (ogolne sta-
rzenie si¢ populacji i rosnagca w zwiazku z tym niepet-
nosprawnos¢ starcza przy jednoczes$nie ,.kurczacej si¢”
grupie aktywnej zawodowo).

Na te problemy naktada si¢ zasadnicza zmiana po-
dejscia spotecznego do niepelnosprawnosci, ktora mozna
okresli¢ jako z jednej strony polityke inkluzji spotecz-
nej, z drugiej — postawe potrzeby swoistego coming-out
0sOb z niepetnosprawnoscia — w obu przypadkach sa

to skutki trwajacego od dluzszego czasu pozytywnego
trendu przemian spolecznej mentalnosci, tak po stronie
instytucji, organow administracji, wladzy, jak i po stro-
nie samych zainteresowanych — 0sob niepetnosprawnych
i ich rodzin. Trendy te wpisuja si¢ w powszechnie dzi$
akceptowang linig¢ polityki spotecznej wobec problema-
tyki niepelnosprawnosci nie tylko na poziomie wspdlno-
towym, ale i uniwersalnym, co znajduje odzwierciedlenie
w stosownych regulacjach prawa mig¢dzynarodowego
publicznego i w prawie unijnym.

2. Skala, specyfika i zasieg problemu — raport i2010,
First Ammual Report on the European Information Society

Z danych pochodzacych z raportu 12010 — First Annu-
al Report on the European Information Society [5] wyni-
ka, ze w 2005 roku 57% mieszkancoéw UE nie korzystato
regularnie z internetu: najwigksza grupe wiekowa (67%
danej grupy) korzystajaca z internetu regularnie stano-
wily osoby w wieku od 16 do 24 lat, najmniejsza z kolei
(10% badanej grupy) stanowity osoby starsze powyzej
65. roku zycia [6, 7]. Tylko 3% poddanych analizie pub-
licznych stron internetowych spetiato zaledwie minimal-
ne normy i wytyczne dotyczace dostgpnosci, utrudniajgc
tym samym dostep do nich osobom niepetnosprawnym.
Zauwazenie problemu i konieczna zmiana podejscia do
tego zagadnienia opieraja si¢ przede wszystkim na zato-
zeniu, ze technologie informacyjne i komunikacyjne sa
potezng sita napedowa rozwoju i wzrostu zatrudnienia,
a sama Unia zawdzigcza tym technologiom jedng czwar-
ta wzrostu produktywnosci. Ustugi, umiejegtnosci, srodki
przekazu oraz tre§ci powigzane z tymi technologiami, jak
réwniez ich wykorzystywanie w pozostatych sektorach,
stanowig coraz wigksza cze¢s¢ gospodarki i spoleczen-
stwa. Ustlugi informacyjne i telekomunikacyjne maja
coraz wigkszy wplyw na poprawe jakosci codziennego
zycia oraz przyczyniaja si¢ do zwigkszenia udzialu Eu-
ropejczykow w zyciu spotecznym, utatwiajgc dostep do
informacji, srodkoéw przekazu, tre$ci oraz ustug, do two-
rzenia lepszych i bardziej elastycznych miejsc pracy oraz
do zwalczania dyskryminacji, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem o0s6b starszych oraz niepelnosprawnych.

Nalezy zauwazy¢, ze problemy typowe dla os6b nie-
petlnosprawnych w tradycyjnym rozumieniu moga dzi$
dotyczy¢ takze innych grup: matek z matymi dzieé¢mi,
szczeg6lnie w przypadku rodziny wielodzietnej i samot-
nego macierzynstwa (realne ograniczenie mobilno$ci
z powodu koniecznej statej opieki nad dzie¢mi), osob
starszych (problem ograniczenia sprawnosci w tym przy-
padku wynika nie tyle z istniejacej, stwierdzonej konkret-
nej formy niepetnosprawnosci, ile z procesu starzenia si¢
organizmu, postgpujacej demencji lub naktadajacych
si¢ wielu roznych chordb i stopnia ich zaawansowania)
czy spotecznie dysfunkcyjnych, cho¢ ,,petnosprawnych”
w sensie definicji spolecznej niepetnosprawnosci, przy-
jetej w regulacjach w polskim prawie (w tej ostatniej
grupie, np. 0sdb oszpeconych, okaleczonych w wyniku
choroby, wypadku w sposéb teoretycznie niewplywa-
jacy na ich zdolno$¢ do wykonywania np. konkretnych
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prawo wohec niepefnosprawnych

czynnosci, jednak decydujacy dla mozliwosci uczestni-
ctwa w zyciu spotecznym, w petnieniu rél spotecznych).
W powyzszych przypadkach czesto problemem jest
ograniczenie mobilnosci, partycypacji w zréznicowanych
dziataniach spotecznych, a w rezultacie poglgbianie/
utrwalanie si¢ niepelnosprawnosci i marginalizacja czy
nawet wykluczenie spoteczne.

Tak szeroko postrzegana problematyka niepetno-
sprawnosci to dzi§ zagadnienie, ktore musi by¢ podejmo-
wane w zakresie réznych polityk — nie tylko jako jedna
z kwestii zasadniczych dla polityki spotecznej, ale takze
w sferze polityk: infrastruktury, transportu, zatrudnienia
czy kultury i edukacji?. W zakresie podejmowanego w ra-
mach niniejszego komponentu raportu dost¢p do inter-
netu i innych narzedzi cyberprzestrzeni zostat wybrany
jako szczegolnie istotny z punktu widzenia wpltywu na
szeroko rozumiany dobrostan 0so6b niepelnosprawnych.
Przeprowadzone analizy zostaty ograniczone w tym kon-
tekscie do dziatan dotyczacych zasadniczo sfery polityki
spotecznej i mechanizmow gwarantujacych realizacje
prawa dostepu do wskazanych narzedzi. Przyjeto w tym
wzgledzie naturalne ograniczenie do tych mechanizmow
polityki spolecznej adresowanych do 0soéb niepetno-
sprawnych, ktore lezg poza systemem ubezpieczenia
spotecznego.

Jak wspomniano na wstepie, zatozono, ze dostgpnosc¢
internetu i innych narzedzi cyberprzestrzeni stanowi
kwesti¢ podstawowa w kontekscie integracji/aktywiza-
cji/partycypacji spolecznej. Dla podjetego zagadnienia
szczegdlne znaczenie ma poszukiwanie juz przyjetych,
stosowanych i sprawdzonych rozwiazan, ich analiza pod
katem ewentualnej mozliwo$ci adaptacji na potrzeby
polskiego proponowanego modelu HIA w przedmioto-
wym zakresie. Przede wszystkim takim istotnym punk-
tem odniesienia ma by¢ model skandynawski, przyjete
zalozenia i stosowane w jego ramach rozwigzania ze
szczegblnym wskazaniem na ich zwiazek z edukacja,
dostepem do informacji, sektora ochrony zdrowia, ustug,
rynku pracy itd.

3. Zafozenia to projektowanych analiz — identyfikacja
gtownych problemow badawczych

W stosunku do analizowanego problemu przyjeto na-
stepujace wstgpne zalozenia:

1. Gwarancje prawa dostepu osob niepetnosprawnych
do internetu i innych narzedzi pozwalajacych na
korzystanie z dostegpnych w ramach tego no$nika
informacji/ustug/utatwien/produktow sa czesto pod-
stawowym i koniecznym warunkiem partycypacji
spotecznej tych osob.

2. Wskazane i pozadane jest poszukiwanie i przedsta-
wienie przyktadow/dobrych praktyk w tej kwestii,
odnoszacych si¢ do dziatan wplywajacych na usuwa-
nie barier w dostepie do informacji/ustug/utatwien/
produktéw zamieszczonych w sieci.

3. Nalezy uwzgledni¢ dokonujacy si¢ w dziedzinie tech-
nologii i informatyki permanentny postep i rosngca
role internetu, co dla 0so6b ze wskazanej grupy moze

takze generowac znacznie wigksze bariery osiggalno-

$ci wszelkich ,,dobr publicznie dostepnych”.

4. Konieczne jest zagwarantowanie szczegoélnego
wsparcia przede wszystkim ze strony instytucji pan-
stwowych, producentéw sprzetu komputerowego
(dostosowanie komputera do rodzaju niepetnospraw-
nosci), ale szczegolnie tworcow/projektantow/zarza-
dzajacych stronami internetowymi, dziatan w celu
poprawy dostepnosci informacji/ustug/utatwien/pro-
duktow zamieszczonych w sieci.

5. Wobec braku odpowiedniego prawa niezbedne sg jas-
ne i precyzyjne regulacje dotyczace przedmiotowych
gwarancji dostgpu oraz zakresu odpowiedzialnos$ci
roéznych instytucji/podmiotéw publicznych za okre-
$lone dziatania, identyfikujacych prawa i obowigzki
0s6b odpowiedzialnych za udostepnianie informacji
publicznych za pomoca internetu powszechnie do-
stepnych dla wszystkich, bez zadnych barier.

W zakresie podejmowanych analiz istotne jest zatem
przede wszystkim wskazanie istniejacych regulacji praw-
nych. Zatozono, ze w ramach obowiazujacego porzadku
prawnego zasoby regulacji odnoszacych si¢ w sposob
bezposredni do przedmiotowych kwestii beda ograniczo-
ne i konieczne jest takze wskazanie regulacji dotyczacych
tych kwestii posrednio®. Ponadto w perspektywie regula-
cji uniwersalnych, ponadnarodowych, nalezy przywotac
stosowne dokumenty takich podmiotow, jak Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia, Unia Europejska, Rada Europy oraz inne podmioty/
agendy potencjalnie zainteresowane/uprawnione/zobo-
wigzane do dzialania. Z kolei w kontek$cie poszukiwa-
nia dobrych praktyk nalezy skupi¢ si¢ na wspomnianym
modelu skandynawskim, ale takze na podstawowych re-
gulacjach prawnych gwarantujacych dostep do internetu
osobom niepelnosprawnym w innych wybranych ,,mo-
delowych” krajach cztonkowskich Unii Europejskie;j:
Wielkiej Brytanii, Niemczech i Holandii. Ze wzgledu na
ich znaczenie przyjeto takze jako istotne powotanie si¢ na
rozwigzania prawne Stanéw Zjednoczonych.

Dla podejmowanego zagadnienia pewne znaczenie
ma okreslenie statusu formalnoprawnego osoby niepet-
nosprawnej, szczegolnie w kontekscie barier utrudniaja-
cych dostep do internetu, w tym wplywu definiowania
niepetnosprawnosci na gruncie regulacji prawnych na
ten dostep, ale tez ogdlny status osoby niepetnosprawne;j
w sferze polityki spotecznej, a zwlaszcza zasady i kryte-
ria stosowane w zakresie definiowania w ramach modelu
medycznego — w przeciwienstwie bowiem do problema-
tyki dotyczacej zatrudnienia i prawa do $wiadczen ubez-
pieczeniowych zastgpujacych dochdd z pracy w zakresie
podejmowanych tu analiz istotne sa: typologia/charakte-
rystyka/specyfika/stopniowalno$é/zréznicowanie niepet-
nosprawnosci, bardzo konkretne i precyzyjne okreslenie
dysfunkcji/niesprawnosci. W kontek$cie powyzszego
przywolane zostang réwniez zasady orzecznictwa dla
celow rentowych i pozarentowych, ich wplyw na upraw-
nienia/przywileje 0sob niepelnosprawnych.

W niniejszym komponencie wazne jest wskazanie
barier wptywajacych na wykluczenie, zarowno ogdlno-
spoteczne, jak i ,,cyfrowe”. W ramach analizy nalezatoby
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uwzgledni¢ sytuacje osob niewidomych/stabo-/niepra-
widtowo widzacych, niestyszacych i niedostyszacych,
z innymi zaburzeniami zmystéw, cierpigcych na zabu-
rzenia motoryczne, z powodu dysfunkcji organizmu, za-
burzen fizjologicznych oraz ludzi starszych, a takze os6b
obcigzonych szeroko rozumiang tzw. niepetnosprawnos-
cig spoteczng, w tym 0sdb pochodzacych ze $rodowisk
juz zmarginalizowanych — wszystkie te grupy potencjal-
nie sg narazone na wykluczenie cyfrowe, czgsto warun-
kujace rzeczywista partycypacje spoteczng w stopniu
znacznie istotniejszym, niz ma to miejsce w przypadku
0s6b petnosprawnych.

Waznym obiektem analiz sg dziatania podejmowane
w celu wsparcia udzielanego osobom niepetnosprawnym
w sferze dostepu do zasobow informacyjnych zamiesz-
czonych w internecie: techniczne warunki ,,obstugi”
stron internetowych, wymogi w zakresie dostosowania
do potrzeb os6b niepelnosprawnych, technologie asy-
stujace (posrednio lub bezposrednio przystosowane do
potrzeb 0sob z réznego rodzaju niepelnosprawnoscia).

Celem podjetych na wstepnym etapie analiz jest prze-
de wszystkim wskazanie, zbadanie i krytyczna ocena re-
gulacji w sferze praw dostepu 0sdb niepetnosprawnych
do internetu, przy zatozeniu, ze stanowig podstawowy
i konieczny warunek partycypacji spolecznej tej grupy
(czy raczej zréoznicowanych grup osob z réznymi typami
niepelnosprawnosci). Wskazanie podstawowych regulacji
prawnych bedacych gwarantem dostepu do informacji wy-
daje si¢ podstawowe dla tej kwestii: warunkuje mozliwos¢
dziatan/inicjatyw/polityki oraz mechanizmow realizacji
ustawowo gwarantowanych innych praw podmiotowych/
obywatelskich. Ponadto celem istotnym dla potencjalnie
proponowanego modelu HIA w przedmiotowym zakresie
jest wykazanie, ze w obecnej sytuacji statego postegpu tech-
nologicznego, ,,przenikania” zréznicowanych jego form
i narzedzi do codziennego zycia i przeciwnie, napotykania
przez osoby niepetnosprawne réznorodnych barier dostgpu
do informacji/ustug/produktow zamieszczonych w inter-
necie problem ma fundamentalne znaczenie dla og6lnie
rozumianego dobrostanu tej grupy.

4. Inicjatywy w ramach projektdw i programéw w Polsce
i w Europie, wstepna identyfikacja i opis status quo
w Polsce, w wyhranych krajach i w polityce UE

Wyraznie wyodrgbniona problematyka wptywu do-
stepu do internetu na zdrowie 0séb niepetnosprawnych
nie byla dotad przedmiotem analiz i badan w Polsce.
W kontekscie juz przeprowadzonych szerszych analiz do-
tyczacych dostgpnosci internetu mozna wskazaé raczej te
odnoszace si¢ do kwestii wykluczenia, jego skali i przy-
czyn. W tym zakresie mozna przywota¢ przyktad waskie-
go badania ankietowego, przeprowadzonego wsrod osob
niepetnosprawnych bgdacych uczestnikami programu
»Student 117, realizowanego przy udziale matopolskie-
go oddzialu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych*. Ponadto przeprowadzono pewne
badania w ramach realizowanych programoéw ukierun-
kowanych na przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu

0s6b z niepetnosprawnos$cia, poszerzenie dostgpnosci
informacji/ustug zamieszczonych w internecie, ogolna
poprawe sytuacji osob niepetnosprawnych w kontekscie
partycypacji w zyciu spotecznym. Na szczeg6lng uwage
zastuguje projekt ,,Wsparcie 0séb niepetnosprawnych
w swobodnym dostepie do informacji i ustug umieszczo-
nych w Internecie”, rozpoczety w 2011 roku’. Poza tym
ogo6lnokrajowym programem mozna wskaza¢ takze ini-
cjatywy lokalne — w tym samym czasie byty realizowane
programy lokalne w kilku miastach w Polsce (Warszawa,
Krosno i Radom). Na potrzeby tych inicjatyw takze pro-
wadzono pewne badania dotyczace problemu wyklucze-
nia z dostgpu do linternetu.

W perspektywie ponadnarodowej, wspolnotowej,
szczegolnie istotne sg podejmowane po roku 2003¢ dzia-
ania ukierunkowane na poprawe partycypacji spotecz-
nej 0sob z niepetnosprawnoscia. W kontekscie podjetego
zagadnienia zwraca uwage trwajaca juz od kilku lat re-
alizacja programéw e-Europa. To wlasnie ten kierunek
polityki spotecznej w Unii, jako wzor dobrych praktyk,
powinien zosta¢ przyjety takze na poziomie polityki kra-
jowej. Jednak takze i tu raczej badana jest kwestia same-
go wykluczenia w kontekscie identyfikacji barier i metod
ich zwalczania.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zrodet doko-
nano swoistej ,,inwentaryzacji”’ aktualnego stanu rzeczy
tak w Polsce, jak i w wybranych krajach na gruncie pra-
wa’ oraz w polityce wspdlnotowej. W rezultacie opra-
cowano rekomendacje modelu HIA w sferze dostepu
0s6Ob niepelnosprawnych do internetu i cyberprzestrzeni
faczacego najnowsze podejscie (wytyczne polityki UE)
z juz sprawdzonymi rozwigzaniami (przyktady dobrych
praktyk). Podejscie to spetniaja specyficzne wymogi
,dopasowania” do polskich uwarunkowan — polityki
spotecznej i systemu zabezpieczenia spolecznego, ich
instytucjonalno-strukturalnej organizacji, a takze specy-
fiki problematyki niepetnosprawnosci w Polsce (profil
polskiej grupy o0sob niepetnosprawnych). W kontekscie
mozliwo$ci zastosowania propozycji modelu HIA za-
sadnicze byloby zatem odniesienie si¢ do juz przyje¢tych
ogoblnych modeli HIA® z uwzglednieniem koniecznych
w kontekscie podjetego problemu modyfikacji, wyni-
kajacych ze specyfiki zagadnienia niepetnosprawnosci
w zderzeniu z dostgpnos$cia internetu i cyberprzestrzeni
oraz przyjetych tu wstepnych zatozen.

9. Pojecie i rozumienie skutku zdrowotnego w Stosunku
do przedmiotowych analiz — szerokie podejscie i jego
Znaczenie

W kontek$cie przedstawionego zagadnienia skutek
zdrowotny przypisywany jest w szerokim rozumieniu —
dotyczy bowiem pojecia ogolnego dobrostanu osob nie-
petnosprawnych — efektom zdrowotnym w kategoriach
medycznych statusu zdrowotnego (tych czesto trudno
oczekiwaé w przypadku osob z niepetnosprawnoscia,
szczegolnie gdy dotyczy ona niepetnosprawnosci okre-
slanej pojeciem niepetnosprawnosci trwalej (nierokujace;j
poprawy w zakresie odzyskania np. zdolnos$ci motorycz-
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nej badz zmystowej) oraz niepelnosprawnosci cigzkiej

(catkowicie uniemozliwiajacej samodzielne petnienie

rol spotecznych, w tym brak zdolnosci do wykonywania

pracy zarobkowej).

W takim podejsciu niewatpliwie dostepnos¢ internetu
i cyberprzestrzeni moze mie¢ dla ogolnego dobrostanu
0sOb niepelnosprawnych znaczenie kluczowe, takze
w kontekscie wptywu na zdrowie psychiczne, subiektyw-
ne postrzeganie wlasnej sytuacji zdrowotnej, perspektyw
zyciowych, spolecznych, a takze szeroko i ré6znorodnie
rozumiang jakos$¢ zycia. W wielu przypadkach jest to je-
dyna mozliwa forma uczestnictwa osoby niepetnospraw-
nej w zyciu spotecznym, realizacji wlasnych potrzeb,
a takze zwyklego, codziennego funkcjonowania osdb
niepetnosprawnych, w tym réwniez mozliwosci wyko-
nywania pewnych form zatrudnienia.

Warto w tym miejscu podkresli¢ réwniez wazny
problem negatywnych zdrowotnych skutkéw niepet-
nosprawnos$ci w stosunku do czlonkéw rodziny osoby
niepetnosprawnej: konieczno$¢ stalej, zazwyczaj wy-
czerpujgcej opieki nad bliskg osobg czesto prowadzi do
izolacji spotecznej catej rodziny lub niektorych osob,
obcigzonych obowigzkiem opieki. Dostgpno$é internetu
i jego zasobow moze by¢ niezwykle przydatna nie tylko
w codziennym zyciu rodziny (zatatwianie prostych spraw
urzedowych, kontakt z otoczeniem, zakupy), lecz takze
ze wzgledu na potencjalne mozliwosci w sferze wirtual-
nego zatrudnienia czy doskonalenia umiejetnosci.

Potencjalny skutek HIA moze zatem dotyczy¢ takich
sfer dobrostanu, jak wskazane ponize;j:

1. dostep do informacji i wiedzy, w tym takze w za-
kresie zdrowia — mozliwosci realizacji potrzeb zdro-
wotnych, tak stricte medycznych, jak i w szerszym
rozumieniu;

2. dostep do ustug i $wiadczen pozwalajacych na pod-
trzymanie, zachowanie lub poprawe stanu zdrowia
(poz, $wiadczenia rehabilitacyjne);

3. mozliwo$¢ kontaktu z otoczeniem zewnetrznym
(szczegoblnie w sytuacji ograniczen wynikajacych
z barier mobilno$ci i komunikacji);

4. mozliwo$¢ samodzielnego prowadzenia wlasnych
spraw biezacych (kontakt z firmami, instytucjami,
kontrahentami);

5. mozliwo$¢ realizacji praw nadanych ustawowo (pra-
wo wyborcze, prawo do inicjowania procedur sado-
wych i administracyjnych, sktadania skarg i pozwow,
odwotan i zastrzezen);

6. mozliwos¢ realizacji praw dotyczacych dostgpnosci
edukacji, wiedzy i informacji w kontekscie podno-
szenia kwalifikacji, kompetencji i umiejetnosci;

7. mozliwo$¢ realizacji potrzeb osobistych (kontakt
i komunikacja interpersonalna, nawigzywanie wigzi,
przekazywanie informacji);

8. mozliwosc¢ realizacji praw konsumenckich (realiza-
cja uméw cywilnoprawnych, nabywanie towardéw
i ustug, sktadanie reklamacji);

9. dostep do instytucji publicznych i1 kontakt z nimi
w celu realizacji uprawnien i regulacji zobowigzan
(uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, sktada-
nie réznych wnioskow, aplikacje on-line, realizacja

zobowigzan wynikajacych z prawa podatkowego,

wysylanie listow);

10. ogdlne wzmocnienie poczucia samodzielnosci, nie-
zaleznosci 1 autonomii.

Trzeba tez podkresli¢, ze w kontekscie podjetego
zagadnienia istotne jest nie tylko zapewnienie fizyczne-
go dostgpu do internetu i cyberprzestrzeni, ale — czgsto
nawet znacznie wazniejsze — odpowiednie przeszkolenie
w celu wyksztalcenia wlasciwych umiejetnosci sprawne-
go postugiwania si¢ wszelkimi narzgdziami dostgpnymi
w tym wzgledzie w celu optymalnego korzystania z wi-
tryn, a takze stosowna adaptacja tak sprzetu, jak i opro-
gramowania, do konkretnego rodzaju niesprawnosci, co
wigze si¢ z imperatywem przyjecia i stosowania zindy-
widualizowanego podejscia. Tylko takie zatozenia moga
stanowi¢ podstawy rzetelnej i spetniajacej oczekiwania
polityki spotecznej w tym zakresie.

Zgodnie z opisanym powyzej szerokim charakterem
skutku zdrowotnego, jego spolecznym wymiarem, we
wskazanych sferach dobrostanu wptyw dostepnosci do
internetu i1 innych narzedzi z tg technologia zwigzanych
polega na ponizej wyszczego6lnionych konkretnych prob-
lemach (stanowigcych rozwinigcie w stosunku do juz
wczesniej zidentyfikowanych zakresow wptywu).

Ad 1. Dostep do informacyi | wiedzy, w tym takie w 2akresie
Zlrowia — mozliwoesci realizacji potrzeb zdrowotnych, fak
stricte medycznyeh, jak i w Szerszym rozumieniu

Negatywny skutek zdrowotny to przede wszystkim
efekt ograniczenia mozliwos$ci dostepu zaréwno do wielu
systemow (w tym systemow bezposrednio dotyczacych
sektora opieki zdrowotnej — eWUS i innych elektronicz-
nych rejestréw obstugujacych pacjentéw), co w konse-
kwencji moze skutkowa¢ réznorodnymi problemami,
poczawszy od barier w dostepie do opieki zdrowotnej,
$wiadczen rehabilitacyjnych, wlasnych danych pacjenta
niepelnosprawnego lub jego rodziny, ale tez do informa-
¢ji o0 mozliwych nowych metodach leczenia, mozliwo-
$ci uzyskania pomocy pozasystemowej, uczestniczenia
w internetowych forach skupiajacych osoby z podobny-
mi, specyficznymi problemami zdrowotnymi. Te z ko-
lei moga si¢ bezposrednio przektada¢ na ograniczenie
potencjalnych szans na poprawe, podtrzymanie statusu
zdrowotnego lub jako$¢ zycia.

Ad 2. Dostep do usfuy i Swiadczen pozwalajacyeh na
podtrzymanie, zachowanie lub poprawe Stanu zdrowia (poz,
Swiadczenia rehabilitacyjne)

W tym przypadku chodzi juz o realny, praktyczny do-
step do konkretnych §wiadczen i ustug — do ofert i ogto-
szen $wiadczeniodawcow proponujacych §wiadczenia,
do cennikow tych ustug, komunikatorow on-line, syste-
méw rezerwacji itd. Znane sa réwniez praktyki podejmo-
wania kontaktu z lekarzem rodzinnym najpierw poprzez
internet, gldwnie w celu wstepnej identyfikacji potrzeby
zdrowotnej i okreslenia sposobu dalszego kontaktu lub
jego zaniechania’.



Ad 3. MozliwoS¢ kontaktu  ofoczeniem Zewnetrznym
(szczegdlnie w sytuacji ograniczen wynikajacych 7 harier
mobilnosci | kemunikacji)

Istotne skutki zdrowotne braku kontaktu z otocze-
niem zewnetrznym to zaréwno problemy o podlozu
psychicznym — wynikajaca z poczucia izolacji depresja,
niestabilno$¢ emocjonalna, zréznicowane formy zata-
mania nerwowego, nerwice i inne zaburzenia funkcjo-
nowania, wlgcznie z psychozami i cigzkimi postaciami
objawow psychosomatycznych — jak i problemy natury
stricte fizycznej — np. niemozno$¢ szybkiego zatatwienia
konkretnego problemu zdrowotnego w trybie ztozenia
zamowienia w aptece internetowe;j.

Ad 4. Mozliwos¢ samodzielnego prowatzenia wiasnych spraw
higzacych (kontakt 2 firmami, instytucjami, kontrahentami)

Podobnie jak w opisie powyzej — skutki zdrowotne
dotyczg sfery funkcjonowania spotecznego, jednak tu
takze istotny jest aspekt polegajacy na poczuciu ubez-
wiasnowolnienia, ktore nie wynika ze stanu fizycznego
danej osoby z niepetnosprawnoscia, tylko z barier w do-
stepie do firm, instytucji i kontrahentow, z ktérymi osobe
te tacza roznorodne relacje natury prawnej — jako najem-
c¢, adresata decyzji lub zleceniobiorce.

A 5. Mozliwost realizacji praw nadanyeh ustawowo
(orawo wyborcze, prawo do inicjowania procedur sadowyeh
| administracyjnyeh, skfadania skary i pozwow, odwolari

i zastrzeien)

W kontekscie ustawowych praw podmiotowych oraz
zwigzanych z nimi obowigzkéw pozornie skutki zdro-
wotne s3 slabo zwigzane z korzystaniem z internetu i cy-
berprzestrzeni, jednak takze i tu mozna wskaza¢ skutki
w sferze zdrowia psychicznego i ogélnego dobrostanu —
poczucie wlasnego wplywu na rzeczywistos¢, chocby po-
przez mozliwo$¢ partycypacji w wyborach parlamentar-
nych, samorzadowych czy prezydenckich, ma niezwykle
istotne znaczenie dla osob, ktore ze wzgledu na taka czy
inng forme niesprawnos$ci nie moga ze swoich upraw-
nien efektywnie korzysta¢. Przyktady mozna wskaza¢,
odwotujac si¢ do sytuacji opisywanych w mediach'®, na-
lezy jednak zawsze pamigtaé takze o niezwykle istotnym
w tym konteks$cie aspekcie publicznej odpowiedzialnosci
wtadz za umozliwienie obywatelom — bezwarunkowo —
realizacji gwarantowanych ustawowo i konstytucyjnie
uprawnien na zasadzie powszechnosci, rownosci i ewen-
tualnej odpowiedzialnos$ci nie tylko za naruszenia tych
uprawnien, ale i zaniechania. Skutek zdrowotny, jak
wskazano na przyktadzie J. Switaja, pozornie nieoczy-
wisty, moze mie¢ jednak charakter fundamentalny. Dla
wielu 0s6b z niepelnosprawnos$cia najprostszym, a czg-
sto takze jedynym sposobem umozliwiajacym realizacje
praw, o ktorych tu mowa, bedzie udostgpnienie odpo-
wiednich technologii internetowych.

Ad 6. MoZliwoS¢ realizacji praw dotyczacych dostepnosti
edukacyi, wiedzy i informacji w kontekscie podnoszenia
kwalifikacji, kompetencji i umiejetnosci

Dzigki technologiom internetowym dostepnos¢ edu-
kacji, wiedzy i informacji w celu podnoszenia kwalifi-
kacji, kompetencji i umiejetnosci przez osoby z niepel-
nosprawnos$ciami moze realnie wplynaé na perspektywy
zwigzane z zatrudnieniem, a to bez watpienia ma wplyw
na og6lny dobrostan i zdrowie 0séb w tej grupie. Oso-
by z niepetnosprawnoscia, ktére moga swiadczy¢ prace
i uzyskiwac dzieki temu $rodki finansowe, bez watpie-
nia zyskuja pewien stopien niezaleznos$ci, co wplywa na
samoocen¢ wlasnej sytuacji i perspektyw zyciowych.
W tym przypadku, tak jak wyzej, w oczywisty sposob
ma to zwiazek ze zdrowiem psychicznym, jakos$cia zycia
i 0gdolnym dobrostanem.

Ad 7. Mozliwosg realizacji potrzeb osobistych (kontakt
| komunikacja interpersonalna, nawiazywanie wiezi,
[rzekazywanie informacyi)

Osoby niepetnosprawne dzigki internetowi moga
efektywnie realizowac swoje potrzeby osobiste, zwig-
zane z zyciem towarzyskim, emocjonalnym, relacjami
spotecznymi, rodzinnymi, co wplywa na zdrowie w spo-
sob podobny jak w przypadku wskazanych juz wyzej
dziedzin.

Ad 8. MoZliwoS¢ realizacji praw konsumenckich (realizacja
umow cywilnoprawnych, nabywanie towaréw i ustug, skfadanie
reklamacji)

Internet i cyberprzestrzen sa dla oséb z niepetno-
sprawnoscig szczegdlnie istotnym no$nikiem i narzg-
dziem realizacji nie tylko potrzeb konsumenckich, w tym
takze w sferze specyficznych, czgsto trudno dostepnych
produktow i ustug, ale i ewentualnych roszczen powsta-
jacych w wyniku niewywigzywania si¢ sprzedawcow/
producentdow ze zobowigzan, niezgodno$ci z umows,
niewlasciwego jej wykonania czy wrecz oszustwa.
W kontekscie praw konsumenckich mozliwosci zastoso-
wania internetowych narzedzi takze wywieraja wptyw na
zdrowie — chodzi o ogdlne bezpieczenstwo konsumenta
nalezacego do grupy szczegdlnego ryzyka, czgsto po-
zbawionego mozliwosci dostepnych dla konsumentow
w pelni sprawnych. W tym przypadku chodzi o gwaran-
cje szczegdlnej ochrony dwojakiej natury — po pierw-
sze, w zakresie bezpieczenstwa stricte zdrowotnego, po
drugie, w sferze utatwien dochodzenia roszczen z tytutu
wskazanych wyzej nieprawidlowosci. W tym przypadku
niezwykle wazna bedzie np. mozliwos¢ realizacji potrzeb
zwigzanych z mobilnoscig — dostepem do odpowiedniego
transportu i informacji o istniejacych rozwigzaniach.
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Ad 9. Dostep do instytucyi publicznyeh i kontakt z mimi w cely
realizacji uprawnien i regulaci zobowiazan (uczestnictwo

W wydarzeniach kulturalnych, skiadanie réZnych wiioskow,
anlikacje on-line, realizacja zobowiazan wynikajacych 2 prawa
fodatkowego)

W powyzej wskazanej kategorii sytuacji zasadni-
czo dotyczacych przestrzeni publicznej — tak w zakre-
sie kultury, jak i fundamentalnych praw i obowigzkow
obywatelskich (takich jak prawa socjalne, zobowigzania
podatkowe) — wpltyw dostepnosci odpowiednich narzg-
dzi internetowych na zdrowie mozna scharakteryzowac
podobnie jak w przypadku wyzej opisanych w punkcie 5.
Prawa tu wskazane sa takze gwarantowane na poziomie
ustawowym i konstytucyjnym, jednak warto szczeg6lnie
podkresli¢, ze tu chodzi o szeroko rozumiany dostep do
instytucji publicznych (przyktadowo ZUS, KRUS, NFZ,
organy administracji publicznej r6znych szczebli, ale tak-
ze teatry, kina, muzea, filharmonie, pawilony wystawo-
we, centra kultury, o$rodki ksztalcenia, biblioteki) — moz-
liwos¢ szybkiego i prostego kontaktu w tym przypadku
bedzie uzalezniona od dostgpnosci internetu.

Ad 10. Oyélne wzmocnienie poczucia samouzielnosei,
niezaleznosci i podmiotowej autonomii jako 0soky/podmiotu

Wplyw narzedzi internetowych na ogélny status zdro-
wotny 0sOb z niepetnosprawnoscia, zwlaszcza w kontek-
$Scie poczucia samodzielnosci, niezaleznosci i autonomii,
nie powinien by¢ w dzisiejszej rzeczywistosci podawany
w watpliwos¢ — jest zwigzany ze wszystkimi wskazany-
mi powyzej skutkami w wyszczego6lnionych zakresach.
W tym miejscu nalezy jednak takze wskaza¢ na pozy-
tywne aspekty osobistego funkcjonowania w wirtualne;j
cyberprzestrzeni — poprzez takie media spotecznosciowe,
jak Facebook, Linked-in, Flicker, Tweeter, YouTube, blo-
gi i domeny internetowe.

6. Subiektywne i obiektywne kwestie dotyczace
dostepnosci internetu i cyberprzestrzeni dia osoh
niepetnosprawnych

Analizowany czynnik — dostgpnos$¢ internetu, cyber-
przestrzeni i narzgdzi niezbednych do korzystania z nich
w przypadku os6b z niepelnosprawno$cia — aktualnie
wymaga kompleksowej zmiany podejécia tak w polityce
spotecznej, jak i w innych politykach oraz licznych mody-
fikacji natury czysto technicznej''. W tym przypadku cho-
dzi o zréznicowane dziatania ukierunkowane na podsta-
wowe kwestie nalezace do uwarunkowanych subiektywnie
(ze wzgledu na specyficzne cechy niepetnosprawnosci)
i obiektywnie (ze wzgledu na zewngtrzne bariery):

1. problem fizycznej dostgpnosci internetu i technologii
komputerowych w znaczeniu odpowiedniego sprzetu

i facza jako uwarunkowany zaréwno subiektywnie,

jak i obiektywnie (wyposazenie — komputer, modem,

ewentualne dodatkowe urzadzenia typu dostosowaw-
czego dla danej kategorii niepelnosprawnosci, oprogra-

mowanie oraz optaty za dostawe i korzystanie — abona-

ment, serwis, niezbedne czynnosci adaptacyjne);

2. problem umiejetnosci w zakresie postugiwania si¢
sprzetem i korzystania z cyberprzestrzeni — uwarun-
kowany subiektywnie (szkolenia i instruktaze ade-
kwatne do typu niepelnosprawnosci, niezbgdne do
efektywnego wykorzystania narzedzi);

3. obiektywnie uwarunkowany problem dostosowania
cyberprzestrzeni, szczeg6lnie tej ksztaltowanej przez
instytucje publiczne, do szczegdlnych potrzeb osoéb
niepetnosprawnych — chodzi o dostosowanie stron
oficjalnych (urzgdéw, organdow administracji, insty-
tucji wspierajacych, instytucji systemowych oraz
zarzadzanych przez nie systeméw aplikacji on-line,
komunikatoréw i serwerdw) do potrzeb osob niepet-
nosprawnych.

Istotne jest wstepne wskazanie przedmiotu analiz
w zakresie kierunkow dziatan w obu sferach zidentyfi-
kowanych uwarunkowan problemu. W Polsce niezbedne
sg zarowno zmiany w sferze regulacji prawnych, wpro-
wadzenie odpowiednich gwarancji ustawowych w tym
zakresie, stosownych regulacji wykonawczych, jak i in-
strumentarium wdrozeniowego — programow, projektow
oraz konkretnych narze¢dzi — szkolen, instruktazy i wspar-
cia technicznego. Powinny by¢ one ukierunkowane na
obydwa wskazane uwarunkowania, co determinuje ich
charakter. W pierwszym przypadku — uwarunkowania
subiektywnego — kierunek wyznacza rodzaj i stopien
niepelnosprawnosci, jej specyfika i zarazem specyfika
potrzeby osoby niepetnosprawnej w tym konkretnym
zakresie. W przypadku uwarunkowan obiektywnych
kierunek dziatan powinien by¢ wyznaczany w zgodzie
z trzema istotnymi kryteriami: (1) ogoélne wytyczne
i zalozenia polityki wspdlnotowej jako zasadniczy punkt
odniesienia dla krajowych inicjatyw, regulacji i akcji
wdrozeniowych; (2) uwzglednienie specyfiki polskiej
populacji i infrastruktury, zasobow (w zréznicowanym
sensie, takze technologicznym, ludzkim); (3) bazowanie
na adekwatnych w tym wzgledzie przyktadach dobrych
praktyk i rozwiazaniach zweryfikowanych.

Wszystkie te kryteria powinny by¢ podporzadkowa-
ne zasadzie nadrzednej — uniwersalizacji dziatan w skali
krajowej, tak aby nie powodowac poglebiania si¢ zrézni-
cowania terytorialnego (centrum—prowincja), wiekowe-
go (dzieci, mtodziez, osoby starsze), ze wzgledu na pteé,
wyksztalcenie itp.

Przypisy

! W raporcie ONZ zawarto wyrazng deklaracje, ze dostep
do internetu jest prawem cztowieka, co jest zgodne z podob-
na teza postawiong przez Tim Berners Lee, przywolang przez
Franka LaRue na forum ZO ONZ. Przedstawione zostato prze-
konanie, iz internet stal si¢ waznym instrumentem, za pomoca
ktorego osoby moga realizowaé¢ swoje prawo do wolnosci sto-
wa oraz prawo dostgpu do informacji. Deklaracja ta aktualnie
nie wigze panstw cztonkéw ONZ i naruszenie prawa dostgpu
do sieci nie pociagga za sobg zadnych konsekwencji prawnych,
jednak istotne jest samo postawienie problemu (tekst raportu
ONZ na stronie: http://documents.latimes.com/un-report-
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-internet-rights/). W pisSmiennictwie zwrdcono uwage rowniez
na inne aspekty wptywu dostepnosci internetu na katalog praw
cztowieka, istotne dla niniejszego opracowania. Por. Nowe
tehchnologie w prawie publicznym, http://www.biblioteka-
cyfrowa.pl/Content/38666/009.pdf (dostgp: 10.01.2015) oraz
wczesniej w raporcie “Creating an Innovative Europe”, Report
of the Independent Expert Group on R&D and Innovation appo-
inted following the Hampton Court Summit and chaired by Mr
Esko Aho, January 2006; http://europa.eu.int/invest-in-research/
action/2006_ahogroup_en.htm (dostgp: 10.02.2009) [2].

2 W cytowanym wcze$niej raporcie wskazano rowniez
istotny dla poruszanego problem materiat zrédtowy, stanowiacy
podsumowanie dziatan i stanowisk rzadow w zakresie e-rzadze-
nia: “Signposts towards eGovernment 2010” document, which
summarises the discussions of the leaders and representatives
of the national eGovernment initiatives in the eGovernment
subgroup, http://europa.eu.int/information_society/activities/
egovernment_research/doc/minconf2005/signposts2005.pdf
(dostep: 14.04.2011) [8].

3 W przypadku takich ,,posrednio” regulujacych zapisow
mozna przyja¢ mozliwo$¢ odpowiedniego ich stosowania lub
podjecia wzorowanych na nich dziatan legislacyjnych.

4 Projekt wprowadzono w trybie uchwaty: Uchwata nr
3/2013 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 4 kwietnia 2013 r.
w sprawie zakonczenia realizacji programu ,,STUDENT II —
ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych”, www.pfron.
org.pl/pl/programy-i-zadania-pfr/...ii/82,Student-II.pdf. (do-
step: 10.01.2015) Nie przeprowadzono podobnego badania na
skale ogo6lnokrajowa, jednak mozna zatozy¢, ze problem ma
zasi¢g powszechny, cho¢ z pewnoscig wystepuje zréoznicowa-
nie pomiedzy duzymi miastami a niewielkimi miejscowosciami
w regionach prowincjonalnych i wsiami.

5 8 marca 2011 r. nastgpita inauguracja projektu, kontynu-
owanego nast¢pnie do listopada 2011 r. Celem projektu byta
ocena 200 stron internetowych instytucji rzadowych, samorza-
dowych oraz organizacji pozarzadowych dla 0s6b z réznymi ro-
dzajami dysfunkcji. W jego ramach testerzy stron www — odpo-
wiednio przeszkolone osoby niepelnosprawne — przeprowadzili
szczegdtowa analiz¢ wybranych funkcjonujacych serwisow in-
ternetowych, w szczegdlnosci tych zarzadzanych i obstugiwa-
nych przez administracj¢ publiczng. Sprawdzano, czy sa one
dostepne dla 0sob z réoznymi formami niepetnosprawnosci: czy
mozna si¢ po nich poruszaé¢ bez uzycia myszki, korzystajac
tylko z klawiatury, czy zdjgcia i grafiki wyposazone sa w tekst
alternatywny (opisujacy to, co jest na nich widoczne), a takze
czy zamieszczone w sieci materialy dzwigkowe maja wersje
tekstowa, aby mogty si¢ z nimi zapozna¢ osoby niestyszace.
Rezultatem analiz i oceny byly raporty opisujace bledy/wadli-
woS$¢ rozwiazan i wskazujace ewentualne zmiany. Zatozono, ze
istotnym elementem oceny jest specyfika korzystania z interne-
tu przez osoby z ré6znymi niepetnosprawnosciami. Projekt byt
realizowany od 1 grudnia 2010 r. do 30 listopada 2011 r.

¢ Rok 2003 zostat w UE ogtoszony rokiem niepetnospraw-
nosci: por. dokument European Commission, Special Euroba-
rometer, The European Year of Disability, February 2004 http://
ec.europa.cu/public_opinion/archives/ebs/ebs_198.pdf (dostep:
10.01.20015) [9].

7 Skrocona lista wybranych, przyktadowych regulacji
przedmiotowych dla podjetego w opracowaniu problemu zo-
stata zamieszczona w Zalaczniku 1.

8 W szczegdlnosci proponowanych przez WHO modeli
opisujacych etapy/fazy HIA zidentyfikowanych w dokonanym
przegladzie literatury i zrodet — w Zataczniku 2 wskazano jeden
przyktadowy model HIA.

° Holenderski projekt pilotazowy realizowany w Maas-
tricht, polegajacy na dostarczeniu pacjentom z wybranych
praktyk lekarzy rodzinnych tabletow, ktore — wyposazone w od-
powiednie aplikacje — pozwalaty zainteresowanym na raporto-
wanie o wysokosci ci$nienia, temperatury ciata, zaburzeniach,
nastrojach. Informacja pochodzi z materiatlow przedstawionych
w Instytucie Zdrowia Publicznego przez badaczy z Uniwersy-
tetu w Maastricht w trakcie ich wizyty w roku 2014. Mozna
w tym kontek$cie przywotaé takze Barrierfreie Information-
stechnik — Verordnung — Rozporzadzenie w sprawie tworzenia
dostepnych technologii informacyjnych zgodnie z Ustawa
o Dyskryminacji Niepetnosprawnych, http://www.einfach-fuer-
-alle.de/artikel/bitv/ (dostep: 10.10.2012).

10 Jednym z nich moze by¢ nagtosniony w mediach przy-
padek J. Switaja, niepetnosprawnego petnoletniego mezczyzny,
uzaleznionego od opieki rodzicow, ktory zostal w tym roku
(2014 — XII edycja konkursu) laureatem nagrody ,,Cztowiek
bez barier” przyznawanej osobom z niepetnosprawnoscia za
spoteczng aktywnos$¢, zaangazowanie i motywowanie innych
do przetamywania barier w zyciu codziennym. J. Switaj ulegt
wypadkowi komunikacyjnemu, ktory spowodowalt, Ze jest cal-
kowicie unieruchomiony i nie oddycha samodzielnie. W 2007 r.
media naglo$nity jego histori¢ — domagat si¢ zgody na zaprze-
stanie uporczywej terapii utrzymujacej go przy zyciu. Dzi$ po-
rusza si¢ na wozku z przeno$nym respiratorem i wspotpracuje
z fundacja Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko”, w ktorej pracuje
jako analityk internetowy rynku osob niepetnosprawnych.

' Na temat znaczenia szerzej w raportach: elnclusion New
Challenges and Policy Recommendations, a report to the eEu-
rope Advisory Group, 2005, http://ec.europa.eu/information_so-
ciety/activities/ict_psp/documents/analysis_target groups.pdf
(dostep: 12.12.2014) oraz i2010 eGovernment Action Plan:
acceleration eGovernment in Europe for the benefit of all,
COM 2006; 173 [7], “Signposts towards eGovernment 2010”
document, which summarises the discussions of the leaders and
representatives of the national eGovernment initiatives in the
eGovernment subgroup, http://europa.eu.int/information_so-
ciety/activities/egovernment_research/doc/minconf2005/sign-
posts2005.pdf (dostep: 14.04.2011) [8].
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Zatacznik 1: Skracona lista przedmiotowych regulacji
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Deklaracja Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta
przez Zgromadzenie Ogo6lne Organizacji Narodow
Zjednoczonych w dniu 9 grudnia 1975 r. (Proclaimed
by United Nations General Assembly Resolution No.
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org.pl/portal/pl/78/945/?poz=3; dostgp: 10.10.2013.
Materiat informacyjny dla 0soéb niepelnosprawnych
ubiegajacych si¢ o wsparcie w ramach programu ,,Pe-
gaz 2010, http://www.pfron.org.pl/portal/pl/253/832/
Pegaz 2010.html; dostgp: 12.12.2013.

Osoby niepetnosprawne w Unii Europejskiej. Szan-
se i zagrozenia, http://www.ffm.pl/index.php?mod=
4&p=1&srw=1&text=159-9; dostep: 12.12 2013.
Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu o0sob
niepetnosprawnych w Warszawie. Projekt wspot-
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Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Ope-
racyjnego Innowacyjna Gospodarka, http://europa.
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-wykluczeniu-cyfrowemu-osob-niepelnosprawnych-
-w-warszawie; dostep: 10.12.2014.
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Rysunek 1. Wielodyscyplinarny model HIA — jako pierwowzor mozliwy do adaptacji na potrzeby opracowania modelu HIA dla
podjetego problemu.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie http://www.cqgrd.gatech.edu/vesearch/healthy-places-impact-assessment/history; do-
step:05.02.2015 [10].
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Rysunek 2. Model EPHIAM — rekomendowany do adaptacji w innych sferach stosowania HIA.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Haigh F, Mekel O., Policy Health Impact Assessment for the European Union: Pilot
Health Impact Assessment of the European Employment Strategy in Germany, 2004 [11].
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