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Streszczenie

Departament Zdrowia opracowat projekt Polityki planowania przysziej opieki dla os6b
dorostych (powyzej 18. roku zycia) w Irlandii Potnocne;.

Planowanie przysziej opieki jest pojeciem zbiorczym obejmujgcym planowanie spraw
osobistych, klinicznych, prawnych i finansowych. Pozwala zainteresowanej osobie
zastanowi¢ sie nad tym, co jest dla niej wazne, i zaplanowac¢ swojg przysztosc. Jest
procesem dobrowolnym, ktdry pomaga osobie zainteresowanej wyrazi¢ swoje zyczenia,
uczucia, przekonania i wartosci oraz dokonac¢ wyborow, ktore je odzwierciedlajg. Planowanie
przysztej opieki to ciggty proces rozmow pomiedzy osobg zainteresowang, osobami dla niej
waznymi' oraz osobami zapewniajgcymi jej opieke, wsparcie lub leczenie®. Planowanie
przysztej opieki powinno by¢ waznym elementem zycia wszystkich oséb dorostych.

Niniejsza Polityka planowania przysztej opieki (Advance Care Planning) powstata z myslg
0 wspieraniu 0séb zainteresowanych poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli
nad decyzjami, w tym nad planami dotyczgcymi ich przysziej opieki i leczenia. Jest to
niezwykle wazne na wypadek, gdyby osoba ta w pewnym momencie stracita mozliwos¢
podejmowania decyzji we wtasnej sprawie.
Planowanie przysziej opieki zainteresowanym osobom dorostym zapewnia mozliwos¢:

e zastanowienia sie, co jest dla nich wazne;

e poinformowania o tym nastepnie waznych dla nich osob;

e porozmawiania o planie z osobami zapewniajgcymi opieke, wsparcie lub leczenie;

e Zzapisania swoich zyczen i udostepnienia ich;

e ponownego przeanalizowania przeprowadzonych rozmoéw i podjetych decyzji,

wprowadzenia ewentualnych zmian i ponownego udostepnienia planu.

Polityka ta opiera sie na wartosciach i zasadach zaktadajgcych poszanowanie i
przestrzeganie praw i godnosci ludzi i dotyczy wszystkich oséb dorostych powyzej 18. roku
zycia. Realizuje etyczne i oparte na prawach cztowieka podejscie do planowania przysziej
opieki dla dorostych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, dobrymi praktykami oraz
profesjonalnymi wytycznymi i standardami.

Zazwyczaj planowaniem przysztej opieki kojarzy sie ze schytkiem zycia i opiekg paliatywng
albo wytgcznie z osobami w podesztym wieku. Polityka ta ma na celu zapewnienie ram dla
planowania przysziej opieki, obejmujgcych wszystkie osoby doroste powyzej 18. roku zycia.

Uzasadnienie zakresu Polityki dla osob powyzej 18. roku zycia opiera sie na zasadach
etycznych proporcjonalnosci oraz na uwzglednieniu aspektow prawnych, w przypadku gdy

! Osoby wazne dla zainteresowanego: Moga to by¢ cztonkowie rodziny, opiekunowie lub kto$, kto zna zainteresowanego, troszczy sie
0 niego i darzy go uczuciem. Zainteresowanego z tg osobg moga tgczy¢ relacje osobiste, prawne, kulturowe lub emocjonalne.

2 Pojecie to obejmuje osoby pracujgce w sektorze organizaciji spotecznych, wolontariackich i niezaleznych oraz innych pracownikow stuzby
zdrowia i opieki spotecznej pracujgcych w instytucjach publicznych.



Swiadczenie ustug dla osdb ponizej 18. roku zycia rézni sie od swiadczenia ustug dla oséb
w wieku 18 lat i starszych.

Podstawe niniejszej Polityki stanowig aspekty prawne, ktore nie majg obowigzujg w
przypadku osob ponizej 18. roku zycia. Ponadto uznaje sie, ze potrzeby osob w wieku
ponizej 18 lat sg znaczgco odmienne i wymagajg specjalnie dostosowanego do nich
podejscia.

Alternatywne rozwigzania dla dzieci i mtodziezy wymagajgcych opieki paliatywnej zostaty
przedstawione w strategii pt. ,Zapewnienie wysokiej jakosci opieki paliatywnej dla naszych
dzieci” (Providing High Quality Palliative Care for Our Children)?

Badanie oddziatywania na réwnos¢ nie wykazato zadnych oczekiwanych negatywnych
skutkow dla zadnej z kategorii wymienionych w art. 75 ani zadnych istotnych negatywnych
skutkow dla praw cziowieka.

Przewiduje sie, Zze niniejsza Polityka i jej pdzniejsze wdrozenie bedg miaty istotny pozytywny
wptyw poprzez zapewnienie ram wspierajgcych spdéjne regionalne podejscie do planowania
przysztej opieki dla osob dorostych powyzej 18. roku zycia.

Wprowadzenie

Art. 75 ust. 1 ustawy o Irlandii Pétnocnej (Northern Ireland Act) z 1998 r. wymaga od witadz
publicznych, w ramach realizowania ich funkcji zwigzanych z Irlandig Pétnocng, by
odpowiednio podchodzity do koniecznosci promowania réwnosci szans okreslonych osob
i grup, a zwtaszcza:

e 0s0b o réznych przekonaniach religijnych;

e 0s0b o réznych pogladach politycznych;

e 0sOb pochodzgcych z roznych grup rasowych;

e 0s0Ob w réznym wieku;

e 0sOb o0 ré6znym stanie cywilnym;

e 0s0b o réznej orientacji seksualnej;

e 0gO0lnie mezczyzn i kobiet;

e 0s0b z niepetnosprawnoscig i 0séb petnosprawnych; oraz

e 0s0Ob majgcych osoby na utrzymaniu i oséb niemajgcych nikogo na utrzymaniu.

Przepisy ustawowe wymagajg od witadz publicznych przeprowadzenia oceny oddziatywania
na réwnos¢ (EQIA*) w przypadku, gdy proponowane przepisy lub Polityka moga mieé istotny
lub ,powazny” wptyw na rébwnosc¢ szans.

.,Powazny” wptyw moze wystepowac, gdy:
¢ Polityka ma duze znaczenie dla promowania réwnosci szans;

3 Departament Zdrowia, Zapewnienie wysokiej jakosci opieki paliatywnej dla naszych dzieci: strategia opieki paliatywnej i opieki u schytku
zycia dla dzieci, 2016 r. — 26.

Ocena EQIA jest doktadng i systematyczng analizg Polityki, ktérej celem jej jest ustalenie zakresu zréznicowanego wptywu na
poszczegdlne grupy, a nastepnie stwierdzenie, czy wplyw ten jest niekorzystny.



e dotyczy duzych grup ludzi;
e dotyczy mniejszej liczby oséb, ale jej wptyw na te osoby moze by¢ znaczacy; lub
¢ Polityka ma charakter strategiczny lub jest zwigzana ze znaczgcym budzetem.

Zwazywszy, ze zakres Polityki obejmie wszystkie osoby doroste w Irlandii Péinocnej powyze;j
18. roku zycia, a zatem dotyczy ona duzej liczby osob, Departament opracowat niniejszg
ocene oddziatywania na rownosc¢ (EQIA).

Celem niniejszej oceny EQIA jest ustalenie potencjalnego zréznicowanego wptywu
(negatywnego lub pozytywnego), jaki Polityka planowania przysztej opieki dla osob dorostych
moze mie¢ na grupy objete art. 75, oraz wyszczegolnienie w razie potrzeby proponowanych
Srodkow zaradczych.

Niniejsza ocena EQIA daje mozliwos¢ zgtaszania uwag w celu okreslenia wszelkich
nieprzewidzianych skutkéw i zebrania dodatkowych danych.

Pytania dotyczgce oceny oddziatywania na rownos¢ oraz szczegoéty na temat sposobu
udzielania odpowiedzi znajdujg sie w zatgcznikach 1 i Il.

Podsumowanie tresci Polityki

Planowanie przysziej opieki jest pojeciem zbiorczym obejmujgcym planowanie spraw
osobistych, prawnych, klinicznych i finansowych. Pozwala zainteresowanej osobie
zastanowi¢ sie nad tym, co jest dla niej wazne, i zaplanowac¢ swojg przysztosc. Jest
procesem dobrowolnym, ktéry pomaga osobie zainteresowanej wyrazi¢ swoje zyczenia,
uczucia, przekonania i wartosci oraz dokona¢ wyboréw, ktére je odzwierciedlajg. Planowanie
przysztej opieki to cigglty proces rozmoéw pomiedzy osobg zainteresowang, osobami dla niej
waznymi oraz osobami zapewniajgcymi jej opieke, wsparcie lub leczenie.

Planowanie przysziej opieki wspiera osoby zainteresowane poprzez zapewnienie im
wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym nad planami dotyczgcymi ich przysziej
opieki i leczenia. Jest to niezwykle wazne na wypadek, gdyby osoba ta w pewnym momencie
stracita mozliwos$¢ podejmowania decyzji we witasnej sprawie.

Ambicjg niniejszej Polityki oraz jej realizacji w praktyce jest to, aby:

e rozmowy o planowaniu przysztej opieki staty sie normalnoscig;

e wszystkie osoby doroste w Irlandii Pétnocnej (NI) mialy statg mozliwos¢é wyrazania
swoich zyczen, uczué, przekonan i wartosci w odniesieniu do planowania przysziej
opieki

e oraz aby znalazty one odzwierciedlenie w zapewnianej im opiece, wsparciu i leczeniu.

Cel Polityki

Podstawowym celem Polityki planowania opieki z wyprzedzeniem bedzie promowanie
jasnych i spojnych komunikatow i praktyk dla oséb zapewniajgcych opieke, wsparcie lub
leczenie. Bedzie ona rowniez dgzy¢ do podniesienia Swiadomosci spotecznej i zrozumienia,



czym jest planowanie przysziej opieki, poprzez zachecanie oséb dorostych w kazdym wieku
i na kazdym etapie zycia do rozwazenia i zaplanowania swojej przysztosci. Planowanie
przysztej opieki powinno by¢ waznym elementem Zzycia wszystkich osob dorostych.

Szczegobtowe zatozenia Polityki

Zakres Polityki obejmuje wszystkie osoby doroste powyzej 18. roku zycia. Interesariuszami
Polityki sg: opinia spoteczna, personel, uzytkownicy ustug, inne organizacje sektora
publicznego, organizacje wolontariackie/spoteczne oraz zwigzki zawodowe.
Polityka stanowi wsparcie dla programu prac, obejmujgcego:

e komunikaty spoteczne,

e szkolenia i edukacje,

e proces operacyjny,

e rezultaty i ocene wynikdw.

Rysunek I: Planowanie przysztej opieki Program prac

Department of Health : Advance Care Planning Policy

Implementation — 4 Key Areas

Public Training & Operational Outcomes &
Messaging Education Process Evaluation

Chociaz niniejsza Polityka skupia sie w gtdwnej mierze na aspektach planowania przysziej
opieki zwigzanych z opiekg zdrowotng i spoteczng, to w odpowiedzi na otrzymane informacje
zwrotne, zakres polityki rozszerzono rowniez o krotki przeglad szerszych aspektéw
planowania przysztej opieki, takich jak sporzgdzenie testamentu, zarzgdzanie kontami

w Internecie oraz zyczenia dotyczgce pogrzebu.

Polityka oparta jest na modelu planowania przysziej opieki, ktory wyréznia cztery obszary
planowania. Sg to obszary: osobisty, prawny, kliniczny i finansowy. Kazdy obszar zawiera
jeden lub wiecej elementéw.



Rysunek Il Model obszaréw planowania przysztej opieki

Osobisty 2 N Prawny
Co jest dia mnie waine 3 N ¢ Ustawa o zdolnosci
- zyczenia, uczucia, R do czynnosci
przekonania | wartosci prawnych (Mental
Duchowosc Capacity Act (NI)) z
2016 .
Opiecka i wsparcie dla
oso6b pozostajgcych na OSObISty Prawny Pelnomocnictwo
utrzymaniu Decyzja o odmowie
Zyczenia dotyczace leczenia (ADRT)
pogrzebu
Konta w Internecie kliniczny
Pogorszenie stanu

zdrowia | nagle
Finansowy przypadki

Sporzadzanie ﬁnansowy kliﬂiczny Zalecenia dotyczace
testamentu RKO
Decyzje

podejmowane w
najlepszym interesie

ReSPECT
Dawstwo narzadow

.

cele naukowe

U
w - Dawstwo ciata na

e %nia plzysﬂel

Polityka zawiera rozdziaty dotyczgce nastepujgcych zagadnien:

Ambicja Polityki
Na czym polega planowanie przysziej opieki?
Planowanie przysztej opieki a zdolnos¢ do dokonywania czynnosci
Wartosci i zasady planowania przysziej opieki
Dlaczego rozmowy na temat planowania przysztej opieki sg wazne?
Kiedy i gdzie nalezy rozpoczg¢ planowanie przysziej opieki?
Prowadzenie szczegétowych rozmow na temat planowania przysziej opieki
= Zasady dobrej komunikacji w rozmowach dotyczgcych planowania przysztej
opieki
Informowanie o rozmowach na temat planowania przysztej opieki, zalecen i decyzji
Przeglad rozmow na temat planowania przysztej opieki, zalecen i decyzji
W jaki sposob wykorzystuje sie rozmowy na temat planowania przysziej opieki
Elementy planowania przysztej opieki
» Obszar osobisty planowania przysztej opieki

= ,Cojest dla mnie wazne” — zyczenia, uczucia, przekonania i wartosci



=  Duchowos¢
= Opieka i wsparcie dla osob pozostajgcych na utrzymaniu
= Zyczenia dotyczgce pogrzebu
= Konta w Internecie
» Obszar prawny planowania przysztej opieki
= Aspekty do rozwazenia w zakresie zdolnosci umystowej do
podejmowania czynnosci
» Rodzaje pethomocnictw
e Petnomocnictwo state
e Petnomocnictwo trwate
= Decyzja 0 odmowie leczenia
» Obszar kliniczny planowania przysztej opieki
= Pogorszenie stanu zdrowia i nagte przypadki
e Zalecenia kliniczne dotyczace resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe]
e Decyzje podejmowane w najlepszym interesie
e Zalecany skrécony plan opieki i leczenia w nagtych wypadkach
(ReSPECT)
= Dawstwo narzgddow
= Dawstwo ciata na cele naukowe
= Obszar finansowy planowania przysztej opieki

= Sporzgdzenie testamentu

Analiza dostepnych danych

Zespot ds. programu planowania przysztej opieki zebrat i przeanalizowat dostepne
informacje, oceniajgc potencjalny wptyw tej Polityki na grupy wskazane w art. 75. Analizie
poddano miedzy innymi dane dostepne publicznie, a takze dane i spostrzezenia zebrane
podczas spotkan z przedstawicielami roznych srodowisk, w tym z reprezentantami
organizacji sektora publicznego, organizacji spotecznych i wolontariackich, pracownikéw
stuzby zdrowia i opieki spotecznej, opiekundw, uzytkownikéw ustug, zainteresowanych
cztonkdéw spoteczenstwa, organizacji zawodowych i zwigzkow zawodowych.

Wspétpraca z interesariuszami

Procedura wczesnego zaangazowania rozpoczetfa sie w grudniu 2020 r. i od tego czasu
prowadzona jest stale w celu pozyskiwania informacji do iteracyjnego opracowywania
projektu Polityki poprzedzajgcego etap konsultacji spotecznych. Dziatania w ramach tej
procedury byty prowadzone zgodnie z zasadami otwartosci i dostepnosci. Podjeto wszelkie
starania, aby dotrze¢ do szerokiego grona oséb i nawigzac z nimi wspoétprace w ramach



wspierania aktywnego zaangazowania wszystkich interesariuszy w ksztattowanie prac nad
Polityka, w tym osob z grup wskazanych w art. 75.

Na poczatku tego procesu opracowano wszechstronng mape interesariuszy, ktéra pozwolita
okresli¢ i zapewni¢ reprezentatywny udziat przedstawicieli wszystkich kategorii oséb
wskazanych w art. 75. Mapa interesariuszy byta dotychczas stale rewidowana w trakcie
catego procesu i odpowiednio rozwijana.

W ponizszej tabeli przedstawiono podziat organizacji uwzglednionych w mapie interesariuszy
na kategorie okreslone w art. 75, gdy kompetencje danej organizacji pokrywaty sie z
okreslong grupa lub grupami réwnosciowymi>.

Liczba organizacji
uwzglednionych
W mapie interesariuszy
Ptec¢ | 28

Przekonania religijne | 46

Grupa réwnosciowa wskazana w art. 75

Poglady polityczne | 19

Grupa rasowa | 41
Wiek | 56
Stan cywilny | 26

Orientacja seksualna | 20

Niepetnosprawnosé¢ (osoby z niepetnosprawnoscig | 77

i 0soby bez niepetnosprawnosci)

Osoby pozostajgce na utrzymaniu (osoby majgce osoby | 49
na utrzymaniu i osoby niemajgce takich osob)

LACZNIE | 362

Dotychczas przeprowadzono dwie tury wczesnych konsultacji z interesariuszami.
Ponizszy schemat przedstawia dziatania zwigzane z zaangazowaniem interesariuszy.

° W chwili sporzgdzania niniejszego dokumentu w mapie interesariuszy uwzglednionych byto kolejne 99 organizaciji, ktére nie sg w sposéb
szczegolny lub oczywisty powigzane z zadng konkretng grupg réwnosciowg w rozumieniu art. 75.
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Schemat PRISMA procesu angazowania interesariuszy

Identyfikacja

Interesariusze

Etap |

Etap Il

Identyfikacja interesariuszy

I

Opracowanie kategorii do mapy
interesariuszy:

Poziom 1

Poziom 2

Poziom 3

Aktualizacja mapy
interesariuszy

Dziatanie w ramach wspotpracy

Interesariusze poziomu 1

v

Porady i uwagi interesariuszy

strategicznych na temat planu
wspotpracy. Uwagi ekspertow
i wktad we wszystkie aspekty

wspotpracy (n=21)

Aktualizacja informacji dla
interesariuszy na temat
wynikoéw Etapu | i zaproszenie
na webinaria Etapu Il (n=21)

Interesariusze poziomu 2

v

Informacje na temat prac nad P
planowania przysziej opieki i
zwigzanymi z nig celami.
Zaproszenie do zgtaszania uwag
(n=265)

Aktualizacja informacji dla
interesariuszy na temat
wynikow Etapu | i zaproszenie
na webinaria Etapu Il (n=268)

Interesariusze poziomu 3

Rezultat

Dane zwrotne zebrane podczas
dziatan w ramach wspétpracy

Mozliwosci wspotpracy na Etapie
|. Zaproszenie do udziatu w
wirtualnym wydarzeniu Etapu |
lub dostarczenie uwag na pismie
(n=144)

Aktualizacja informaciji dla
interesariuszy na temat
wynikéw Etapu | i zaproszenie
na webinaria Etapu Il (n=172)

v

Zestawienie, kodowanie i analiza
wszystkich danych zebranych
podczas dziatan w ramach
wspotpracy.

Raport ze wspotpracy
Z interesariuszami

\4

Etap |

Zaproszeni (n = 430)
Uczestniczyto (n = 257)

(226 uczestnikéw + 31 informacji
zwrotnych na pismie = 257)

Etap Il

Zaproszeni (n = 461)
Zarejestrowani (n=296)
Wozieli udziat (n = 200%)
Odpowiedzi w narzedziu

* Liczbata jest szacunkowa i opiera sie na danych dotyczacych frekwencji oséb, ktére sie zarejestrowaty, uwzgledniajgc jednak wspdine

i p6zne logowania, ktdre nie s3 rejestrowane przez system.

Wspoétpraca w ramach Etapu | (grudzien 2020 r. — luty 2021 r.)

W ramach Etapu | zesp6t ds. programu planowania przysziej opieki przeprowadzit 40 ses;ji
roboczych z udziatem 226 oséb, w tym przedstawicieli wielu sektoréw i organizaciji, a takze
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zainteresowanych osob prywatnych. Ponadto otrzymano 31 odpowiedzi na pismie, przez co
liczba uczestnikow Etapu | wzrosta do 257.

Uczestnicy sesji zostali zaproszeni do zgtaszania uwag do wstepnego projektu Polityki na
podstawie pieciu pytan:

1. Jakie sg Pana/Pani ogdlne wrazenia/uwagi dotyczgce projektu?

2. Z jakich tresci w dokumencie jest Pan/Pani zadowolony(-a), a czego Pana/Pani
zdaniem w nim brakuje?

3. Jakie sg Pana/Pani najwieksze nadzieje zwigzane z planowaniem przysziej opieki i/lub
tg Politykg?

4. Jakie sg Pana/Pani obawy/watpliwosci zwigzane z planowaniem przysztej opieki i/lub
niniejszg Politykg planowania przysziej opieki?

5. Czy ma Pan/Pani jakie$ inne uwagi?

Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z pandemig COVID -19 sesje odbywalty sie wirtualnie
przy uzyciu platformy Zoom. Na kazdg sesje zapraszano niewielkg liczbe uczestnikéw. Przed
kazda sesjg uczestnicy otrzymali pakiet informacyjny zawierajgcy: plan ses;ji, aktualny

w danym momencie projekt Polityki planowania przysztej opieki oraz pie¢ pytan, ktére
wykorzystywano podczas moderowanej dyskusji.

Kazda sesja byta zaplanowana na 90 minut. W razie potrzeby wprowadzano utatwienia
zwigzane z dostepnoscia, np. wydtuzano sesje lub zapewniano ttumacza jezyka migowego
BSL/ISL, gdy byto to konieczne. Wszystkie sesje byly nagrywane za zgodg uczestnikow,

a uwagi i informacje zwrotne byty dokumentowane w celu pézniejszego zaklasyfikowania ich
do poszczegolnych tematdéw analizy. Podziat uczestnikow Etapu | ze wzgledu na pte¢ wynosit
w przyblizeniu 25% mezczyzn i 75% kobiet.

Zmiany w projekcie Polityki po zakoinczeniu prac na Etapie |

Po zakonczeniu Etapu | wszystkie informacje zwrotne zostaty przeanalizowane i
uwzglednione w drugim, poprawionym projekcie dokumentu dotyczgcego Polityki. Na
podstawie otrzymanych informacji zwrotnych wstepny projekt Polityki planowania przysztej
opieki zostat poprawiony w wielu obszarach przed kolejnymi dziataniami w ramach Etapu Il.
Szczegotowe informacije znajdujg sie w tabeli | ponizej.

Podczas Etapu | wielu interesariuszy zasugerowato dodanie ,Wartosci” do dotychczasowego
rozdziatu zatytutowanego ,Zasady”. W rozdziale tym przedstawiono normy etyczne i ideaty
stanowigce podstawe Polityki, wtgczajgc w to aspekty zwigzane z prawami cztowieka,
réwnoscig, indywidualnymi decyzjami skoncentrowanymi na osobie, godnoscig, wyrazaniem
zgody, poufnoscig, dostepnoscig, wrazliwoscig i wspoétczuciem.

Ponadto po otrzymaniu informacji zwrotnych na Etapie | oraz przeprowadzeniu analizy
wykonalnosci uzgodniono, ze projekt Polityki bedzie obejmowat wykorzystanie formularza
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ReSPECT® (Recommended Summary Plan for Emergency Care and Treatment), w ktérym
zapisane zostang indywidualne zalecenia dotyczgce przysziej opieki i leczenia danej osoby.
Formularz ReSPECT bedzie stanowit cenng wskazéwke i informacje dla osob
zapewniajgcych opieke, wsparcie lub leczenie w chwili, gdy dana osoba nie bedzie w stanie
podejmowac decyzji lub przedstawi¢ swoich zyczen, uczuc¢, przekonan i wartosci.

Formularz ReSPECT bedzie regionalnym formularzem stuzgcym do rejestrowania wszystkich
zalecen dotyczgcych opieki i leczenia w nagtych wypadkach, obejmujgcym m.in. informacje

0 resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, zas formularze dotyczgce niepodejmowania préb
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (DNACPR) zostang wycofane z uzytku. Formularz
ReSPECT bedzie przechowywany przez dang osobe zainteresowana.

® https://www.resus.org.uk/respect

® https://www.resus.org.uk/respect
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Tabela I: Wyniki wczesnej wspotpracy z interesariuszami na Etapie |

Etap | — co powiedzieli Dziatania podjete w ramach weryfikacji projektu
interesariusze: Polityki przed Etapem II:

Doprecyzowanie celu Polityki | Podkreslenie celu Polityki we wstepie.

Dostepnosc i integracja zostaty dodane jako dwie
odrebne wartos$ci i zostang odzwierciedlone we
wszystkich aspektach dokumentu.

Zmiana sformutowania uzytego we wstepnym projekcie
polityki z ,niezaleznie od” na ,wtgczajgc w to”

Podniesienie poziomu
dostepnosci i integracji

Zmiana jezyka na bardziej

wiaczajacy w odniesieniu do kategorii osob okreslonych w art. 75.

Koniecznos$¢ ,normalizacji” Normalizacje planowania przysziej opieki dodano do

planowania przysztej opieki »=ambicji” polityki.

Koniecznos$¢ wprowadzenia

rozdziatu na temat zmiany Dodano rozdziat dotyczacy ,zmiany zachowania”.

zachowania

Seskirie resEE e Boc_ian_o ~Wartosci” do rozdziatu ,Zasady” w projekcie
olityki.

Podkreslenie aspektow

zwigzanych z prawami Szczegdtowy opis podejscia opartego na prawach

cztowieka i etykg w cztowieka i etyce do planowania przysztej opieki.

planowaniu przysziej opieki

Rozszerzenie zakresu Uwzgledniono elementy dodatkowe niezwigzane

planowania przysztej opieki wytgcznie ze zdrowiem, np. sporzadzenie testamentu,

poza aspekty zwigzane zyczenia dotyczgce pogrzebu, zarzgdzanie kontami

z ochrong zdrowia w Internecie, oddanie ciata na cele naukowe itp.

Bardziej szczegbtowe
informacje na temat zdolnosci
umystowej do czynnosci
prawnych i pethomocnictw

Rozwinieto informacje dotyczace zdolnosci
umystowych do czynnosci prawnych i ich zwigzku
z planowaniem przysztej opieki.

Dodano punkt dotyczgcy pogarszajgcego sie stanu
zdrowia i nagtych wypadkow, z uwzglednieniem
formularza ReSPECT.®

Doprecyzowanie zapisow na
temat decyzji dotyczgcych
resuscytacji

Informacje zwrotne udokumentowano do
wykorzystania przy opracowywaniu dokumentéw
operacyjnych.

Opracowano schemat modelu obszaréw planowania
przysztej opieki, a tam gdzie to wtasciwe,
wykorzystano tabele do przedstawienia informaciji.

Bardziej szczego6towy opis
sposobu wdrozenia Polityki

Wykorzystanie schematow
w celach ilustracyjnych

Wspoétpraca w ramach Etapu Il (czerwiec-lipiec 2021 r.)

Poprawiony projekt Polityki zostat poddany dalszej analizie przez interesariuszy w ramach
Etapu Il wspétpracy. Na tym etapie przeprowadzono serie pieciu spotkan online
zrealizowanych w formie webinaréw na platformie Zoom. Zaproszenia na te wydarzenia
zostaly rozestane do wszystkich oséb wskazanych na mapie interesariuszy, z prosbag

o rejestracje. Osoby zarejestrowane otrzymaty egzemplarz poprawionego projektu Polityki
planowania przysztej opieki, w tym wersje w formacie dostosowanym do szczegdinych



potrzeb, do przeanalizowania przed spotkaniem. Pismo z zaproszeniem zawierato réwniez
zagadnienia do oméwienia podczas sesji oraz instrukcje dotyczgce uczestnictwa.

Na podstawie stale aktualizowanej mapy interesariuszy wystano tgcznie 461 zaproszen. Trzy
wydarzenia odbyty sie we wspotpracy z innymi organizacjami, a mianowicie: Northern Ireland
Council for Voluntary Action (NICVA), Healthy Living Centre Alliance (HLC Alliance) oraz
Northern Ireland Health Care Leaders Forum. Organizacje te, wraz z Community
Development and Health Network (CDHN), zapewnity dodatkowg promocje wszystkich pieciu
wydarzen wérod szerszego grona potencjalnych odbiorcéw. Na stronie internetowej
Departamentu Zdrowia zamieszczono réwniez informacje o sposobie rejestracji na
wydarzenia.

Webinaria miaty uporzgdkowang forme i obejmowaty serie krétkich prezentacji na temat
poszczegoblnych aspektéw zmienionego projektu Polityki planowania przysztej opieki, ktére
byty przeplatane pytaniami. Prezentacje rozpoczety sie od omdwienia przebiegu
dotychczasowej procedury, a nastepnie przedstawiono konkretne obszary, w ktorych
pierwotny projekt Polityki zostat zmieniony na podstawie informacji zwrotnych uzyskanych
w ramach Etapu | wspotpracy z interesariuszami. Po kazdej prezentacji nastepowata seria
pytan, a uczestnicy byli proszeni o udzielenie odpowiedzi za pos$rednictwem narzedzia
Mentimeter. Podczas kazdej 90-minutowej sesji zadano tacznie 21 pytan. Dla
zagwarantowania dostepnos$ci pytania przygotowano takze w formie dokumentu Word dla
wszystkich osob, ktére chciatyby odpowiedzie¢ w ten sposéb.

tacznie w pieciu terminach zarejestrowato sie 296 uczestnikow. Faktyczna liczba osob, ktore
wziety udziat w wydarzeniach, wyniosta okoto 2007, a 187 os6b odpowiedziato na pytania za
pomocg narzedzia Mentimeter. Kolejne dwie odpowiedzi otrzymano w postaci dokumentu,

a jedng za posrednictwem funkcji pytan i odpowiedzi na platformie Zoom. Dodano je do
zbioru danych i uwzgledniono w analizie.

Podziat uczestnikdw Etapu Il ze wzgledu na pte¢ wynosit w przyblizeniu 25% mezczyzn
i 75% kobiet.?

Po zakonczeniu Etapu Il wszystkie informacje zwrotne zostaty przeanalizowane i
uwzglednione. Na podstawie otrzymanych informacji zwrotnych projekt Polityki planowania
przysztej opieki zostat poprawiony w wielu obszarach przed przystgpieniem do konsultacji
spotecznych. Szczegotowe informacije znajdujg sie w tabeli |l ponizej.

" Liczba ta jest szacunkowa i opiera sig na danych dotyczacych frekwenciji 0sob, ktdre sie zarejestrowaly, uwzgledniajac jednak wspélne
i p6zne logowania, ktore nie sg rejestrowane przez system.
8 Na podstawie imion osob zarejestrowanych, ktére wziely udziat w webinarze.
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Tabela Il

Wyniki wczesnej wspolpracy z interesariuszami na Etapie Il

Etap Il — co powiedzieli
interesariusze:
Doktadniejsze wskazanie,
kogo dotyczy Polityka
Wyjasnienie zastosowanej
terminologii

Uwzglednienie roli
duchowosci

Zwrdcenie uwagi na wptywy
kulturowe

Rozbudowanie rozdziatu ,Co
jest dla mnie wazne”, np.
poprzez uwzglednienie osob
pozostajgcych na utrzymaniu,
zwierzat domowych

Doprecyzowanie celu
planowania przysziej opieki

Zilustrowanie tresci analizami
przypadkow

Wydzielenie i
doprecyzowanie rozdziatu
,Wartosci i zasady”

Doprecyzowanie elementéw
prawnych

Dodatkowe informacje na
temat decyzji
podejmowanych

W najlepszym interesie
Uwzglednienie dodatkowych
informacji na temat zmiany
zachowania

Dodanie szczegdétow do
schematu obszarow w celu
Zilustrowania wzajemnych
powigzan

Sprawy finansowe

Dziatania podjete w ramach weryfikacji projektu
Polityki przed konsultacjami spotecznymi:
Wprowadzono wiekszg przejrzystos¢ we wstepie do
Polityki.

Zapewniono spojnos¢ w stosowaniu poje¢ i dodano
glosariusz objasniajgcy terminologie.

Dodano nowy rozdziat dotyczgcy duchowosci.

Odniesienie do wptywéw kulturowych zawarto
w rozdziale ,Wartosci”.

Wprowadzono nowy rozdziat ,Opieka i wsparcie dla
0s6b pozostajgcych na utrzymaniu”.

Zapewniono wiekszg przejrzystos¢, przejrzystosc,
uwzgledniono rozdziat ,W jaki sposéb wykorzystuje sie
rozmowy na temat planowania przysztej opieki”.
Analizy przypadkow zostang opracowane zaréwno na
potrzeby wytycznych operacyjnych, jak i komunikatow
publicznych.

Dokonano przegladu rozdziatu i doprecyzowano
~Wartosci’, zaktualizowano ,Zasady” poprzez
wprowadzenie ,Zasad praktycznych”.

Doprecyzowano tresci dotyczgce elementow
prawnych, takich jak zdolnos¢ umystowa do czynnosci
prawnych.

Dopracowano i poszerzono rozdziat dotyczgcych
najlepszych intereséw

Zmieniono rozdziat dotyczgcy zmiany zachowania,
w tym schemat zmiany zachowania

Zmieniono schemat obszaréw w celu lepszego
zobrazowania wzajemnych powigzan miedzy
wszystkimi czterema elementami

Nalezy je rozwazy¢ w ramach wdrozenia.

Petne sprawozdanie z dziatan w ramach wczesnego etapu wspétpracy z interesariuszami
zostato opublikowane w pazdzierniku 2021 r.°

o doh-advance-care-plan-policy-adults-report_0.pdf (health-ni.gov.uk)



about:blank

Zaangazowanie prywatno-publiczne

W lipcu 2021 r. we wspoétpracy z Radg Pacjentéw i Klientow (Patient and Client Council)
przeprowadzono rekrutacje 74 ochotnikow do wspotpracy, wsrod ktérych znalezli sie
uzytkownicy ustug, opiekunowie i zainteresowani cztonkowie spoteczenstwa. Grupa ta
pomoze przy wspotprodukcji/wspotprojektowaniu na réznych etapach prac zwigzanych
z programem planowania przysztej opieki.

Po zgtoszeniu zainteresowania ochotnicy zostali zaproszeni do udziatu w sesji
wprowadzajgcej i poproszeni o wypetnienie kwestionariusza na potrzeby oceny
reprezentatywnosci kategorii osob wskazanych w art. 75.

Otrzymano 41 odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe, a wyniki przedstawiono

w ponizszej tabeli:

Sktad grupy ochotnikéw

e Pteé: 9 mezczyzn, 32 kobiety.

e Wiek: 20-29 lat (1 osoba), 30—39 lat (2 osoby), 40—-49 lat (5 os6b), 50+ lat (32 osoby),
wole nie podawac (1 osoba).

e Stan cywilny: w zwigzku matzenskim (25 oséb), konkubinat (1 osoba), osoba
samotna (8 osOb), w separacji/rozwiedziony(-a) (2 osoby), wdowiec/wdowa (4 osoby),
wole nie podawac (1 osoba).

e Osoby pozostajgce na utrzymaniu: ochotnicy majgcy osoby na utrzymaniu
(17 osab), ochotnicy niemajgcy osdb na utrzymaniu (23 osdb), wole nie podawaé
(1 osoba).

¢ Niepetnosprawnosé: ochotnicy z niepetnosprawnoscig (7 osob), osoby bez
niepetnosprawnosci (30 osob), wole nie podawac (3 osoby).

e Orientacja seksualna: ochotnicy heteroseksualni (39 os6b), ochotnicy
homoseksualni (1 osoba), ochotnicy biseksualni (1 osoba).

e Wyznanie: protestanckie (19 oséb), katolickie (15 osdb), inne (3 osoby), wole nie
podawac (4 osoby).

e Gruparasowa: ochotnicy biali (40 osdb), ochotnicy czarnoskoérzy i mniejszosciowe
grupy etniczne (1 osoba).

Informacje jakosciowe uzyskane w ramach wspétpracy

Dodatkowe informacje jakosciowe odzwierciedlajgce szczegolne potrzeby wielu grup
wskazanych w art. 75 pojawity sie na wczesnym etapie wspoétpracy z interesariuszami.
Pomogty one w opracowaniu odpowiedniego podejscia do dziatan realizowanych w ramach
wspotpracy, a takze przyczynity sie do opracowania i realizacji polityki. Ponizej podajemy
kilka przyktadow takich informacji:

,Uwazam, ze problemem jest jezyk — nie tylko w tym miejscu, ale tez szerzej pojety...
Mowimy ,bez wzgledu na ptec” itp., zamiast mowic¢ o uwzglednieniu wszystkich tych
tozsamosci... Troche tak jakbySmy mowili, ze nas to nie interesuje... A powinniSmy

17




mowic, ze jest to wazny element i przyznac to. Wyraza to pewien rodzaj mentalnoSci...
Ludzie mowig: ,nie zwracam uwagi na kolor skory”, ,nie obchodzi mnie to”, a przeciez
powinnisSmy zwracac na to uwage... Powinnismy uznac, ze to element czyjegos

doSwiadczenia zyciowego”.

,Opracowanie planu przysztej opieki wymaga umiejetnoSci pisania lub mowienia... Jak
wiec sprawic, by proces ten byt dostepny dla osob o innych potrzebach
komunikacyjnych, tj. osob z demencjg lub z niepetnosprawnoscig intelektualng...”

~Pomoc w komunikowaniu sie jest naprawde wazna... Osoby niestyszgce majg
odmienne potrzeby...”

,Podoba mi sie bezposrednia wspotpraca z sektorem organizacji spotecznych
i wolontariackich. To wtaSciwe podejScie do partnerstwa”.

~,Mojg uwage zwrocity zasady... Dobrze jest od razu widzie¢ zasady... Zwykle wartoSci
stanowigce podstawe dokumentu znajdujg sie na samym koncu... To wazne, gdy
myslimy o planowaniu przysztej opieki... MySle, Zze mozna by je nieco rozszerzy¢

i uwzgledni¢ godnosc¢ ludzkg w planowaniu przysztej opieki. Jezyk bardziej oparty na
wartosciach mogtby byc¢ bardziej korzystny dla osob czytajgcych Polityke

i specjalistow wspotpracujgcych z osobami opracowujgcym wtasne plany przysztej
opieki”.

Dziatania na rzecz dostepnosci

e Ukonczenie szkolenia i uzyskanie akredytacji Communication Access UK przez
wszystkich czionkéw zespotu ds. programu planowania przysztej opieki.

e Doradztwo i wsparcie w zakresie integracji i dostepnosci ze strony RNIB.

e Zapewnienie dodatkowego wsparcia w celu zaspokojenia potrzeb wskazanych przez
spotecznos¢ 0sob niestyszgcych.

e Uwzgledniono potrzebe przekazywania wszystkich informacji w dostepnych
formatach. Ponadto stwierdzono potrzebe zapewnienia obstugi wielojezycznej oraz
wsparcia w zakresie odpowiedniej wiedzy na temat zdrowia.

Badania naukowe

Podczas opracowywania Polityki wykorzystano dane zawarte w sprawozdaniu z badan
zleconych przez Ulster University, zatytutowanych ,Where are we now?” (Gdzie jesteSmy
obecnie?).10 W sumie 28,5% respondentdéw zetkneto sie z pojeciem planowania przysziej
opieki, ale zaledwie 7% kiedykolwiek brato udziat w rozmowie na ten temat. Mimo to, cztery
pigte respondentéw (82,2%) przyznato, ze pozostawienie rodzinie wskazéwek dotyczacych
wiasnych zyczen zapewnitoby im spokoj ducha.

1% Sondaz na temat Zycia i czaséw w Irlandii Ponocnej (Northern Ireland Life and Times Survey, NILT) jest elementem dziatan grupy ARK
(Access, Knowledge, Research), ktora wspiera opracowywanie Polityki i debate w Irlandii Pétnocnej poprzez dostarczanie informaciji i
krytycznych analiz. Sprawozdanie z sondazu jest dostepne pod adresem:

https://www.ulster.ac.uk/ data/assets/pdf file/0012/819678/Where-are-we-now-Examining-public-knowledge-and-attitudes-towards-
palliative-care-and-advance-care-planning-in-NI.pdf
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Badania przeprowadzono na reprezentatywnej probie oséb dorostych powyzej 18. roku zycia
zamieszkatych Irlandii Pétnocne.

Inne dane

Oproécz badan wspomnianych powyzej pod uwage wzieto rowniez nastepujgce zrodta danych
/ informacji ilosciowych:

e informacje ze spisu ludnosci przeprowadzonego w Irlandii Pétnocnej z 2011 r.,
opublikowane przez Northern Ireland Statistics and Research Agency (NISRA);

o statystyki dotyczgce tozsamosci seksualnej w Wielkiej Brytanii wedtug ptci, regionu
i grupy wiekowej, pochodzgce z corocznego badania populacyjnego publikowanego
przez Office for National Statistics;

e informacje z ankiety przeprowadzonej przez NISRA wsréd personelu HSC w 2019 r.;

e spis powszechny pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej w Irlandii Pétnocnej
z 2020 r. opublikowany przez Departament Zdrowia, Dyrekcja ds. Analiz Informaciji;

e Srodroczne szacunki ludnosci NISRA z 2020 r.
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Ocena oddziatywania

Przekonania religijne
Dostepne dane — przekonania religijne

Nie jest mozliwe uzyskanie szczegotowych danych na temat przekonan religijnych
uzytkownikow ustug ani wszystkich pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej. Znamy
jednak dane na ten temat dotyczgce populacji oséb dorostych pochodzace ze spisu
powszechnego z 2011 r',
Podczas spisu powszechnego przeprowadzonego w Irlandii Pétnocnej w 2011 r. liczba
mieszkancéw wynosita 1 810 863 osdb, a podziat wedtug wyznania przedstawiat sie
nastepujgco:

e katolicy — 40,8%,

e protestanci — 41,6%,

e inne wyznania — 0,8%,

e bezwyznaniowos¢ lub brak wskazania wyznania — 16,9%

W 2019 r. NISRA przeprowadzita sondaz wéréd personelu HSC*?, w ktérym od
respondentéw zebrano niektore dane demograficzne. Warto zauwazy¢, ze sposrod 77 781
pracownikow zatrudnionych w momencie przeprowadzania sondazu odpowiedzi udzielito
zaledwie 19 094 respondentéw.

Sposrdéd osoéb, ktore udzielity odpowiedzi, podziat ze wzgledu na wyznanie spotecznosci
pochodzenia przedstawiat sie nastepujgco:

e wspollnota protestancka — 42%,

e wspodlnota rzymskokatolicka — 45%,

e brak przynaleznosci do wspolnoty protestanckiej lub rzymskokatolickiej — 13%

Ponadto, podziat ze wzgledu na wyznanie przedstawiat sie nastepujgco:

e wyznanie chrzescijanskie — 77%,
e bezwyznaniowosc¢ — 18%,
e inne wyznanie — 5%

Ocena oddziatywania — przekonania religijne

Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwo$¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozméw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczu¢, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysztej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki

" hitps://www.nisra.gov.uk/statistics/census/2011-census

12 Badanie personelu HSC z 2019 r. Regionalny raport poréwnawczy
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prawdopodobnie bedzie miato ogdinie pozytywny wptyw i nie oczekuje sie, aby miato ono
jakikolwiek odmienny wptyw ze wzgledu na przekonania religijne.

Przedstawione powyzej dane dotyczgce przekonan religijnych w Irlandii Pétnocnej wskazujg
na dominacje wyznan chrzescijanskich. Przewiduje sie, ze niniejsza Polityka moze mie¢
pozytywny wptyw na dobre relacje miedzy osobami o roznych przekonaniach religijnych.
Planowanie przysztej opieki pozwoli oméwi¢, udokumentowac i przekaza¢ uczucia,
przekonania i wartosci, ktére stang cenng informacjg przy opracowywaniu planu

w przysztosci, wigczajgc w to kwestie opieki, wsparcia i leczenia.

Promowanie rownosci szans— przekonania religijne

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec osob wszystkich wyznan podczas wdrazania niniejsze;j
Polityki planowania przysziej opieki. Aktywne dziatania bedg obejmowaty promowanie
Polityki wsrdd grup koscielnych/wyznaniowych poprzez odpowiednio dopasowane
komunikaty przekazywane w ramach publicznego rozpowszechniania i promowania polityki.

Z myslg o wspieraniu szkolen i edukaciji dla oséb zapewniajgcych opieke, wsparcie i leczenie
opracowano Ramy zdolnos$ci w zakresie planowania przysztej opieki (Advance Care Planning
Capabilities Framework). Ramy majg na celu umozliwienie osobom pomagajgcym przy
planowaniu przysztej opieki wykonywanie swoich obowigzkéw w sposéb skoncentrowany na
osobie, z poszanowaniem prawa danej osoby do dokonywania wyboroéw i podejmowania
decyzji, nawet jesli roznig sie one od tych podejmowanych przez osobe zapewniajgcg opieke
i wsparcie.

Poglady polityczne
Dostepne dane — poglady polityczne

Dostepne dane na temat pogladow politycznych sg ograniczone. Pewnym przyblizeniem
moga by¢ jednak dane dotyczgce gtosow oddanych z pierwszego wyboru na poszczegdine
partie polityczne w Irlandii P6tnocnej w wyborach do Zgromadzenia Irlandii Pétnocnej
w 2017 r."3:

e DUP: 225 413 (28,1%)

e Sinn Féin: 224 245 (27,9%)

e UUP: 103 314 (12,9%)

e SDLP: 95958 (11,9%)

e Partia Sojuszu (Alliance Party): 72 717 (9,1%)
e TUV: 20523 (2,6%)

13 Tabela 5.1 w dokumencie Sprawozdanie z wyboréw: Wybory do Zgromadzenia Irlandii Pétnocnej, 2 marca 2017 r., NIAR 20-17
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e Zieloni: 18 527 (2,3%)

e Niezalezni: 14 407 (1,8%)

e People Before Profit Alliance: 14 100 (1,8%)
e PUP: 5590 (0,7%)

e Konserwatysci: 2399 (0,3%)

e Inni: 6122 (0,8%)

Czionkowie Zgromadzenia Irlandii Pétnocnej wykazali ponadpartyjne poparcie dla
opracowania Polityki planowania przysztej opieki. Swiadczy o tym sprawozdanie Komisji
Zdrowia w sprawie oddziatywania COVID-19 w domach opieki (NIA 59/17 -22) opublikowane
1 lutego 2021 r. oraz debata plenarna z 27 kwietnia 2021 r. (Hansard, t. 138, nr 6).

Ocena oddziatywania — poglady polityczne

Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwos¢é prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozmoéw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysziej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie bedzie miato ogdlnie pozytywny wptyw i nie oczekuje sie, aby miato ono
jakikolwiek odmienny wptyw ze wzgledu na poglady polityczne.

Promowanie rownosci szans— poglady polityczne

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec 0s6b o wszelkich pogladach politycznych podczas
wdrazania niniejszej Polityki planowania przysztej opieki. Aktywne dziatania bedg
obejmowaty promowanie Polityki wsréd wszystkich spoteczno$ci poprzez odpowiednio
dopasowane komunikaty przekazywane w ramach publicznego rozpowszechniania

i promowania Polityki.

Z my$lg o wspieraniu szkolen i edukacji dla oséb zapewniajgcych opieke, wsparcie i leczenie
zostang opracowane Ramy zdolnosci w zakresie planowania przysztej opieki (Advance Care
Planning Capabilities Framework). Ramy majg na celu umozliwienie osobom, ktore
pomagajg innym przy planowaniu przysziej opieki wykonywanie swoich obowigzkow

w sposob skoncentrowany na osobie, z poszanowaniem prawa danej osoby do dokonywania
wyboréw i podejmowania decyzji, nawet jesli roznig sie one od tych podejmowanych przez
osobe zapewniajgcg opieke i wsparcie.
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Grupa rasowa
Dostepne dane — grupa rasowa

Podczas spisu powszechnego przeprowadzonego w Irlandii Pétnocnej w 2011 r. liczba
mieszkancéw wynosita 1 810 863 0s6b, z czego 1,8% (32 596) osob nalezato do
mniejszosciowych grup etnicznych. Ogolny podziat ludnosci przedstawiat sie nastepujaco:

e rasa biata — 98,21% (1 778 449)

e Chinczycy — 0,35% (6338)

e Irish Travellers — 0,07% (1268)

¢ Hindusi — 0,34% (6157)

¢ Pakistanczycy — 0,06% (1087)

e Banglijczycy — 0,03% (543)

e inne pochodzenie azjatyckie — 0,28% (5070)

e pochodzenie karaibskie (rasa czarna) — 0,02% (362)
e pochodzenie afrykanskie (rasa czarna) — 0,13% (2354)
e rasa czarna innego pochodzenia — 0,05% (905)

e rasa mieszana — 0,33% (5976)

e inne rasy — 0,13% (2354)

Sposrod catej ludnosci (ztozonej z osdb powyzej 3. roku zycia) 3,14% uznato jezyk inny niz
angielski za swoj gtéwny jezyk. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze sposrod 98% osodb
zamieszkatych w Irlandii Pétnocnej w dniu spisu powszechnego w 2011 roku, ktore wskazaty
Swojg przynaleznosc etniczng do rasy biatej, prawie 10% (179 000) urodzito sie poza Irlandig
Potnocng. Do tej grupy zaliczajg sie osoby pochodzgce z Polski — 19 300, z Litwy — 7250,

z Ameryki — 4000, z Niemiec — 3800 i z RPA — 1650.

Najwiekszymi mniejszosciowymi podgrupami etnicznymi w 2011 roku byli Chinczycy (6300
0s6b; wzrost z 4100 w 2001 r.), Hindusi (6200; wzrost z 1600) i inne osoby pochodzenia
azjatyckiego (5000; wzrost z 200), z ktérych kazda stanowita okoto 0,3% populaciji
mieszkancéw (Tabela DC2248NI). Wigczajgc w to 1300 przedstawicieli ludu Irish Travellers,
do mniejszosciowych grup etnicznych w 2011 r. nalezato 1,8% (32 400) statych
mieszkancéw, czyli ponaddwukrotnie wiecej niz w 2001 r. (0,8%).

Mozna sie spodziewac, ze od czasu spisu powszechnego z 2011 r. liczba oséb urodzonych
poza granicami Irlandii Pétnocnej znacznie wzrosta.

Wyniki spisu powszechnego z 2011 r. wskazujg na réznice w profilu wiekowym spotecznosci
Irish Travellers w poréwnaniu z ludnoscig rasy biatej. Podczas gdy 78% Irish Travellers ma
ponizej 45 lat (w poréwnaniu do 61% os6b rasy biatej), zaledwie 6,4% (83 osoby) ma
powyzej 65 lat (w poréwnaniu do 15% 0sbb rasy biatej).

Niewielka liczba starszych Irish Travellers i ich niski odsetek stanowi odzwierciedlenie
znacznie nizszej sredniej dlugosci zycia w tej grupie. W badaniu All Ireland Traveller Health
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Study (2010)** ustalono, ze $rednia dtugo$¢ zycia mezczyzn ze spotecznosci Irish Travellers
w Irlandii (w tym w Irlandii Pétnocnej) wynosi 61,7 roku w chwili urodzenia, co odpowiada
Sredniej dtugosci zycia populacji ogolnej w latach 40. XX wieku. W przypadku kobiet ze
spotecznosci Irish Travellers srednia dtugos¢ zycia wynosi 70,1 roku, czyli podobnie jak

w przypadku populacji ogéinej w latach 60. XX wieku®®.

Ocena oddziatywania — grupa rasowa

Planowanie przysziej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwo$¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozmoéw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczuc, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysztej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie bedzie miato ogdlnie pozytywny wptyw i nie oczekuje sie, aby miato ono
jakikolwiek odmienny wptyw ze wzgledu na grupe rasowa.

Planowanie przysziej opieki mogtoby zapewni¢ osobom z réznych grup rasowych mozliwosc¢
przeprowadzenia rozmow z osobami zapewniajgcymi opieke, wsparcie lub leczenie, podczas
ktérych mogtyby one przekazac informacje na temat swoich przekonan oraz tradycji
etnicznych i kulturowych. Tego rodzaju dziatania mogg umacnia¢ zrozumienie miedzy
osobami z réznych grup rasowych, a takze prowadzi¢ do odzwierciedlenia r6znych
przekonan i tradycji etnicznych/kulturowych waznych dla danej osoby w zapewnianej jej
opiece, wsparciu lub leczeniu.

Mozna réwniez oczekiwac, ze Polityka ta bedzie miata pozytywny wptyw na grupy rasowe
0 nizszej oczekiwanej dtugosci zycia, poniewaz stworzy mozliwos¢ wyrazenia zdania w
zakresie opieki, wsparcia lub leczenia, ktdére mogty nie by¢ dostepne przed wprowadzeniem
Polityki planowania przysztej opieki.

Promowanie rownosci szans— grupa rasowa

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec 0sob ze wszystkich grup rasowych podczas wdrazania
niniejszej Polityki planowania przysztej opieki. Stwierdzono potrzebe zapewnienia obstugi
wielojezycznej. Istniejg przestanki wskazujgce na to, ze niektore grupy etniczne majg
mniejsze szanse na dostep do ustug. Czynnik ten zostanie uwzgledniony podczas wdrazania
Polityki, aby zapewni¢ ograniczenie wszelkich istniejgcych barier w celu wspierania rownego
dostepu. Aktywne dziatania bedg obejmowaty promowanie Polityki wéréd wszystkich grup
rasowych poprzez odpowiednio dopasowane komunikaty przekazywane w ramach
publicznego rozpowszechniania i promowania Polityki.

1 DHSSPS (2010) All Ireland Traveller Health Study. University College Dublin. Dokument dostepny pod adresem:
http://www.dhsspsni.gov.uk/aiths.pdf

!5 Warto rowniez zauwazyé, ze chociaz w spisie powszechnym z 2011 r. uwzgledniono tgcznie 1301 osob ze spotecznosci Irish Travellers,
w badaniu All Ireland Traveller Health Study (UCD / DHSSPS, 2010) stwierdzono, ze w Irlandii Pétnocnej mieszkajg fgcznie 1562 rodziny
Travelleréw, a szacunkowa populacja Irish Travellers wynosi 3905 oséb
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Z myslg o wspieraniu szkolenh i edukacji dla oséb zapewniajgcych opieke, wsparcie i leczenie
zostang opracowane Ramy zdolnosci w zakresie planowania przysziej opieki (Advance Care
Planning Capabilities Framework). Ramy majg na celu umozliwienie osobom, ktore
pomagajg innym przy planowaniu przysztej opieki wykonywanie swoich obowigzkow

w sposob skoncentrowany na osobie, z poszanowaniem prawa danej osoby do dokonywania
wyboréw i podejmowania decyzji, nawet jesli roznig sie one od tych podejmowanych przez
osobe zapewniajgcg opieke i wsparcie.

Wiek
Dostepne dane — wiek

Na przestrzeni lat miedzy spisem powszechnym z 2001 r. a tym z 2011 r. Srednia wieku
w Irlandii P6tnocnej wzrosta z 34 do 37 lat. W tym samym okresie udziat dzieci ponizej 16.
roku zycia w populacji spadt z 24% do 21 proc., natomiast udziat oséb w wieku 65 lat

i starszych wzrést z 13% do 15%.

W poroéwnaniu do spisu powszechnego z 2001 r. liczba oséb mieszkancdow Irlandii Potinocnej
powyzej 65. roku zycia wzrosta 0 18% (40 400) do 263 700 w dniu spisu powszechnego

z 2011 roku.

W latach 2002—-2012 liczba oséb w wieku 60—84 lat wzrosta 0 20%, a oséb w wieku powyzej
85 lat — 0 38%. Wskazuje to na starzenie sie spoteczenstwa.

Srodroczne szacunki ludnosci z 2020 r.*® wskazuja, Zze obecnie liczba ludnosci Irlandii
Pdtnocnej wynosi obecnie okoto 1 895 510, z czego 441 108 (23%) to osoby ponizej 18. roku
zycia, zas$ 1 454 402 (77%) to osoby powyzej 18. roku zycia.

Badania przeprowadzone przez iReach w imieniu All Ireland Institute of Hospice and
Palliative Care (AIIHPC)'" wykazaty, ze 73% respondentéw z Irlandii Pétnocnej zgadza sie
(zgadza sie lub zdecydowanie zgadza), ze chciatoby otrzymac¢ wsparcie w zakresie
omaowienia i spisania swoich zyczen i preferencji dotyczgcych opieki u schytku zycia. Nie
zaobserwowano wyraznych réznic miedzy badanymi grupami wiekowymi, a wyniki
przedstawiajg sie nastepujgco:

* 73% o0sb6b w wieku 18-34 lat wyrazito takg preferencje,

*  71% os6b w wieku 35-55 lat wyrazito takg preferencje,

+ 78% osbéb w wieku powyzej 55 lat wyrazito takg preferencje.

W lutym 2007 r. Alzheimer's Society opublikowato szeroko zakrojone badanie dotyczgce
spotecznych i ekonomicznych skutkow demencji w Zjednoczonym Krélestwie. Zlecone za

18 https://www.nisra.gov.uk/publications/2020-mid-year-population-estimates-northern-ireland.

17 https://aiihpc.org/wp-content/uploads/2020/10/Palliative-Care-Study-NI-July-2020-V1.2.pdf
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posrednictwem King's College London i London School of Economics badanie'® stanowi
szczegotowy i rzetelny obraz czestosci wystepowania demenciji oraz jej wptywu
gospodarczego w Zjednoczonym Kroélestwie. Autorzy sprawozdania szacuja, ze jedna na 14
0s6b w wieku powyzej 65 lat oraz jedna na szesc¢ osob w wieku powyzej 80 lat cierpi na
jedng z postaci demenciji. Kolejny raport opublikowany przez Alzheimer's Society pod tytutem
,Dementia 2013: The hidden voice of loneliness” (Demencja 2013: ukryty gtos samotno$ci)**
wskazuje, ze w Irlandii Pétnocnej na demencije cierpig 18 862 osoby.

Ocena oddziatywania — wiek

Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwo$¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozméw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysztej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki moze
mie¢ ogolny pozytywny wptyw na wszystkie osoby doroste w powyzej 18 lat.

Zazwyczaj planowaniem przysziej opieki kojarzy sie ze schytkiem zycia i opiekg paliatywnag
albo wylgcznie z osobami w podesztym wieku. Polityka ta ma na celu zapewnienie ram dla
planowania przysziej opieki, obejmujgcych wszystkie osoby doroste powyzej 18. roku zycia.
Przyjete podejscie ma na celu zachecenie osob dorostych w kazdym wieku i na kazdym
etapie zycia do zastanowienia sie i opracowania planu pod kgtem swoich przysztych potrzeb.

Osoby ponizej 18. roku zycia stanowig mniejszos¢ w Irlandii Pétnocnej. Obecnie szacuje sie,
ze jest ich mniej niz jedna czwarta populacji (23%).

Niniejsza Polityka nie obejmuje bezposrednio dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia.
Uzasadnienie zakresu Polityki dla osob powyzej 18. roku zycia opiera sie na zasadach
etycznych proporcjonalnosci oraz na uwzglednieniu aspektow prawnych, w przypadku gdy
Swiadczenie ustug dla osob ponizej 18. roku zycia rézni sie od swiadczenia ustug dla osob
w wieku 18 lat i starszych.

Decyzja ta zostata podjeta ze wzgleddéw prawnych i praktycznych, ktére przedstawiono
ponizej.

Ponadto uznaje sie, ze potrzeby dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat sg znaczgco
odmienne i wymagajg specjalnie dostosowanego do nich podejscia. Rozporzgdzenie

w sprawie dzieci (Children (NI) Order) z 1995 r.?’ uznaje, ze dzieci powinny mieé mozliwo$é
wypowiedzenia sie na temat tego, co sie z nimi dzieje, a mozliwos$¢ wspotpracy z dzieémi
powinna zosta¢ zapewniona stosownie do ich wieku i rozwoju. Rozporzgdzenie w sprawie

'8 LSE, King's College London, Alzheimer's Society. Dementia UK: The Full Report, 2007 alzheimers 16425

'® Dementia 2013: The hidden voice of loneliness (alzheimers.org.uk)
2 Rozporzadzenia w sprawie dzieci (Children (Northern Ireland) Order) z 1995 r. (legislation.gov.uk)
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dzieci (Children (NI) Order) z 1995 r. wymaga traktowania dobra dziecka® z najwyzsza
uwaga.

Ponadto obowigzujgce przepisy prawa i zasady praktyki stanowigce podstawe niniejszej
Polityki nie sg dostosowane do przepisdéw dotyczgcych oséb ponizej 18. roku zycia. Ustawa
o petnoletnosci (Age of Majority (NI) Act) z 1969 r.??> wymaga ukonczenia 18 lat do uzyskania
zdolnosci do podejmowania decyzji umownych. Podobnie przepisy prawa ogolnego nie
przewidujg, aby osoba ponizej 18. roku zycia mogta sporzagdzi¢ testament.

Polityka dotyczy miedzy innymi decyzji o odmowie leczenia (ADRT). Waznos¢ takiej decyz;ji
w Swietle prawa wymaga, aby osoba jg podejmujgca miata ukonnczone 18 lat i miata zdolnos¢
do jej podjecia.

Choc faktem jest uwzglednienie osdb w wieku 16-17 lat w niektorych przepisach ustawy

0 zdolnosci do czynnosci prawnych (Mental Capacity Act (NI)) z 2016 r., to objecie zakresem
polityki oséb w wieku 18 lat i starszych opiera sie na etycznych zasadach proporcjonalnosci.

Polityka moze potencjalnie wywiera¢ pozytywny wptyw na osoby w wieku ponizej 18 lat,
poniewaz zawiera przepis dotyczgcy uwzglednienia w planowaniu przysztej opieki oséb
pozostajgcych na utrzymaniu zainteresowanego. Przewiduje sie, ze skorzystajg na tym
potencjalnie dzieci i mtodziez oraz szczegdlnie narazone osoby doroste w sytuacji, gdy ich
rodzic lub opiekun posiadajgcy plan przysztej opieki zachoruje lub straci zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

Oczekuje sie, ze wszystkie kategorie oséb dorostych (powyzej 18. roku zycia) wskazane

w art. 75 odniosg korzysci z niniejszej Polityki. Gtdwnym celem Polityki jest rozszerzenie
praktyki planowania przysziej opieki poza opieke paliatywng i opieke u schytku zycia,
znormalizowanie rozméw dotyczgcych planowania przysziej opieki, a w najlepszym
przypadku zapewnienie, aby takie rozmowy odbywaty sie przed wystgpieniem jakiegokolwiek
kryzysu, takiego jak rozpoznanie powaznej choroby.

Srodki zaradcze / alternatywne zasady Polityki — wiek

Jak wskazano powyzej, uzasadnienie zakresu Polityki dla oséb powyzej 18. roku zycia opiera
sie na zasadach etycznych proporcjonalnosci oraz na uwzglednieniu aspektow prawnych,

w przypadku gdy swiadczenie ustug dla osob ponizej 18. roku zycia rézni sie od swiadczenia
ustug dla osob w wieku 18 lat i starszych. Alternatywne rozwigzania dla dzieci i mtodziezy
wymagajgcych opieki paliatywnej zostaty przedstawione w strategii ,Zapewnienie wysokiej
jakosci opieki paliatywnej dla naszych dzieci” (Providing High Quality Palliative Care for Our
Children)?®,

w ktorej podano:

2 Osobe ponizej 18. roku zycia okreéla sie jako ,dziecko” na mocy Rozporzadzenia w sprawie dzieci (Children (Northern Ireland) Order)
z 1995 r. oraz na mocy przepiséw prawa miedzynarodowego.

2stawa o petnoletnosci (Age of Majority (Northern Ireland) Act) z 1969 r. (legislation.gov.uk)
3 Departament Zdrowia, Zapewnienie wysokiej jakosci opieki paliatywnej dla naszych dzieci: strategia opieki paliatywnej i opieki u schytku
zycia dla dzieci, 2016 r. — 26.
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»,Opieka i wsparcie zostang zaplanowane z uwzglednieniem zyczen i potrzeb dziecka i jego
rodziny, i bedg koncentrowac sie na najlepszym interesie dziecka i jakoSci jego zycia’.

Promowanie rownosci szans— wiek

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec 0sob ze wszystkich grup wiekowych podczas wdrazania
niniejszej Polityki planowania przysztej opieki. Aktywne dziatania bedg obejmowaty
promowanie Polityki wsrdd réznych grup wiekowych poprzez odpowiednio dopasowane
komunikaty przekazywane w ramach publicznego rozpowszechniania i promowania Polityki.

Stan cywilny
Dostepne dane — stan cywilny

Dane ze spisu powszechnego przeprowadzonego w 2011 r. zawierajg informacje na temat
stanu cywilnego mieszkancow Irlandii Pétnocnej. Pokazaty one, ze prawie potowa (48%)
osbéb powyzej 16. roku zycia byta w zwigzku matzenskim, a ponad jedna trzecia oséb (36%)
byta samotna. W marcu 2011 r. w zarejestrowanych zwigzkach partnerskich tej samej ptci
pozostawato nieco ponad 1200 osbb (0,1%). Kolejne 9,4% mieszkancow pozostawato

w separaciji, byto rozwiedzionych lub w zwigzkach partnerskich tej samej ptci, podczas gdy
pozostate 6,8% okreslito swoj stan cywilny jako wdowa/wdowiec lub pozostaty przy zyciu
partner/partnerka.

Ocena oddziatywania — stan cywilny

Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwos¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozméw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysziej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie bedzie miato ogdlnie pozytywny wptyw i nie oczekuje sie, aby miato ono
jakikolwiek odmienny wptyw ze wzgledu na stan cywilny.

Promowanie réwnosci szans— stan cywilny

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec 0s6b o réznym stanie cywilnym podczas wdrazania
niniejszej Polityki planowania przysztej opieki. Aktywne dziatania bedg obejmowaty
promowanie polityki wsrdéd oséb o réznym stanie cywilnym poprzez odpowiednio
dopasowane komunikaty przekazywane w ramach publicznego
rozpowszechniania/promowania Polityki.

Jesli pojawig sie dane wskazujgce na istnienie jakichkolwiek ewentualnych oddziatywan,
zostang one zbadane w celu okreslenia odpowiednich srodkéw zaradczych.
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Orientacja seksualna
Dostepne dane — orientacja seksualna

Stwierdzono brak dostepnych doktadnych danych liczbowych dotyczacych orientacji
seksualnej populacji ogolnej, a dostepne dane szacunkowe réznig sie miedzy sobg. NISRA,
wraz z innymi brytyjskimi biurami spisowymi, przygotowata propozycje rozwigzania tego
problemu podczas spisu powszechnego w 2021 roku.

W sondazu ,Life and Times Survey” z 2012 r.?* przeprowadzono wywiady z 1204 osobami
dorostymi w celu ustalenia ich orientacji seksualne;.

e 98% respondentow identyfikowato sie z orientacjg heteroseksualng,

e 1% respondentow identyfikowato sie jako gej/lesbijka,

e 1% respondentdéw nie udzielito odpowiedzi/odmowito udzielenia odpowiedzi.

Dane opublikowane w 2010 r. przez Office of National Statistics wskazuja, ze 0,9% populacji
Zjednoczonego Krolestwa identyfikuje sie jako gej lub lesbijka, a kolejne 0,5% jako osoba
biseksualna (Measuring Sexual Identity: An Evaluation Report®®). Rzeczywiste odsetki sg
prawdopodobnie znacznie wyzsze.

Wspdipraca z interesariuszami na Etapie | i Il obejmowata miedzy innymi uzyskanie
informacji zwrotnych od grup reprezentujgcych osoby identyfikujgce sie jako LGBTQ+.
Poszczegodlne kwestie zwigzane z doswiadczeniami oséb LGBTQ+ pomogty wprowadzi¢
zmiany w projekcie Polityki. Znalazty sie wsréd nich m.in. uznanie, ze kazda rodzina powiela
tradycyjny schemat; obawy, ze zwigzki oséb LGBTQ+ nie zawsze sg uznawane

w placéwkach opiekunczych oraz sugestie, ze jezyk powinien odzwierciedla¢ dgzenie do
integracji.

»SpojrzeliSmy na to przez pryzmat osob LGBT... | w kontekScie barier dla 0sob
LGBT... Kwestie dotyczgce cztonkdéw rodziny i podejmowania decyzji oraz ich
widoczno$ci, mozliwosci ujawnienia swojej orientacji seksualnej w placéwce
opiekunczej, a takze zwigzane z tym problemy bezpieczenstwa i bariery’.

,Dla mnie, myslgc o osobach LGBT+, czesto barierg jest to, ze ludzie nie pytajg

0 orientacje seksualng czy tozsamosc pfciowq... Nikt cztowieka nie pyta... To klient
Jest odpowiedzialny za ujawnienie swojej orientacji, aby moc by¢ w petni
dostrzezonym z catg swojg tozsamoscig”.

Ocena oddzialywania — orientacja seksualna

24 Northern Ireland Life and Times Survey 2012 (ark.ac.uk)

% https://data.gov.uk/dataset/e6033627-3106-47a9-a3fb-4bcaal4clbch/measuring-sexual-identity-evaluation-report
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Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwo$¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozméw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysztej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie wywrze ogdlnie dodatni wptyw — oczekuje sie , ze Polityka ta moze mie¢
pozytywne skutki dla oséb o odmiennej orientacji seksualnej.

Planowanie przysziej opieki pozwoli omowi¢, udokumentowac i przekazac uczucia,
przekonania i wartosci, ktére stang cenng informacjg przy opracowywaniu planu

w przysztosci, wigczajgc w to kwestie opieki, wsparcia i leczenia. Proces ten moze
uwzglednia¢ — jezeli dana osoba sobie tego zyczy — kwestie zwigzane z jej orientacjg
seksualng i zwigzkami.

Dlatego tez planowanie przysztej opieki mogtoby zapewni¢ osobom o réznej orientacji
seksualnej mozliwos¢ przeprowadzenia rozmow z osobami zapewniajgcymi opieke, wsparcie
lub leczenie. W jego ramach mozna uwzgledni¢ przekazanie informaciji o orientac;ji
seksualnej. Tego rodzaju dziatania mogg umacnia¢ zrozumienie miedzy osobami o réznej
orientacji seksualnej, a takze prowadzi¢ do odpowiedniego odzwierciedlenia kwestii waznych
dla danej osoby w zapewnianej jej opiece, wsparciu lub leczeniu.

Mozna rowniez oczekiwaé, ze Polityka ta bedzie miata pozytywny wptyw na osoby
identyfikujgce sie jako nalezgce do spotecznosci LGBT+, ktére mogg zy¢ w nietradycyjnych
rodzinach, poniewaz stworzy lepszg mozliwos¢ wyrazenia zdania w zakresie opieki, wsparcia
lub leczenia. W Polityce celowo uzyto sformutowania ,0soby wazne dla zainteresowanego”

i ,bliscy danej osoby”, aby zapewnic¢ integracje i odzwierciedli¢ nietradycyjne struktury
rodzinne.

Promowanie rownosci szans — orientacja seksualna

W interesie promowania rownos$ci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwo$ci i poszanowania wobec osdb o dowolnej orientacji seksualnej podczas wdrazania
niniejszej Polityki planowania przysziej opieki. Aktywne dziatania bedg obejmowaty
promowanie Polityki wsrod oséb o réznej orientacji seksualnej poprzez odpowiednio
dopasowane komunikaty przekazywane w ramach publicznego rozpowszechniania

i promowania Polityki.

Z my$lg o wspieraniu szkolen i edukacji zostang opracowane Ramy zdolnosci w zakresie
planowania przysztej opieki (Advance Care Planning Capabilities Framework). Ramy majg na
celu umozliwienie osobom, ktére pomagajg innym przy planowaniu przysztej opieki
wykonywanie swoich obowigzkow w sposob skoncentrowany na osobie, z poszanowaniem
prawa danej osoby do dokonywania wyborow i podejmowania decyzji, nawet jesli réznig sie
one od tych podejmowanych przez osobe zapewniajgcg opieke i wsparcie.
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Pte¢
Dostepne dane — pte¢

Dane ze spisu powszechnego przeprowadzonego w 2011 r. wykazaty, ze 49% wszystkich
statych mieszkancow Irlandii Pétnocnej to mezczyzni, a 51% populacji to kobiety. Ponadto
niewielka liczba oséb nie identyfikuje sie ani z ptcig meska, ani z zenska, bgdz tez
identyfikuje sie z obiema tymi ptciami jednoczesnie (osoby niebinarne).

Ocena oddziatywania — pte¢

Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwo$¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozmoéw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysziej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie bedzie miato ogdlnie pozytywny wptyw i nie oczekuje sie, aby miato ono
jakikolwiek odmienny wptyw ze wzgledu na ptec.

Przewiduje sie, Ze niniejsza Polityka moze mie¢ pozytywny wptyw na osoby o réznej
tozsamosci piciowej. Planowanie przysztej opieki pozwoli oméwi¢, udokumentowacé

i przekazac uczucia, przekonania i wartosci, ktére stang cenng informacja przy
opracowywaniu planu w przysztosci, wtgczajgc w to kwestie opieki, wsparcia i leczenia.
Proces ten moze uwzglednia¢ — jezeli dana osoba sobie tego zyczy — kwestie zwigzane z jej
tozsamoscig ptciows.

Planowanie przysztej opieki mogtoby zapewni¢ osobom o réznej tozsamosci piciowe;j
mozliwos¢ przeprowadzenia rozméw z osobami zapewniajgcymi opieke, wsparcie lub
leczenie. Tego rodzaju dziatania mogg umacniac¢ zrozumienie miedzy osobami o roznej
tozsamosci ptciowe.

Promowanie réwnosci szans — pteé

W interesie promowania rownos$ci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec 0s6b o dowolnej tozsamosci piciowej podczas wdrazania
niniejszej Polityki planowania przysziej opieki. Aktywne dziatania bedg obejmowaty
promowanie Polityki wsrdd oséb o réznej tozsamosci ptciowej poprzez odpowiednio
dopasowane komunikaty przekazywane w ramach publicznego rozpowszechniania

i promowania Polityki.

Z myslg o wspieraniu szkolenh i edukacji zostang opracowane Ramy zdolnosci w zakresie
planowania przysztej opieki (Advance Care Planning Capabilities Framework). Ramy majg na
celu umozliwienie osobom, ktére pomagajg innym przy planowaniu przysztej opieki
wykonywanie swoich obowigzkéw w sposob skoncentrowany na osobie, z poszanowaniem
prawa danej osoby do dokonywania wyborow i podejmowania decyzji, nawet jesli roznig sie
one od tych podejmowanych przez osobe zapewniajgcg opieke i wsparcie.

31



Niepetnosprawnosé
Dostepne dane — niepetnosprawnosc¢

W 2011 r. dane pochodzace ze spisu powszechnego wykazaty, ze nieco wiecej niz jedna na
pie¢ 0séb (21%) miata dtugotrwaty problem zdrowotny lub niepetnosprawnos¢, ktére
ograniczaty jej codzienng aktywnos¢. Najczesciej wystepujacymi przewlektymi schorzeniami
wsrod ogotu populacii byty:

e problem z poruszaniem sie lub sprawnoscig (11%);

e dtugotrwaty bdl lub dyskomfort (10%);

e trudnosci w oddychaniu lub dusznosci (8,7%);

e choroby przewlekte (6,5%);

e zaburzenie emocjonalne, psychologiczne lub choroba psychiczna (5,8%).

Wczesna wspotpraca z interesariuszami obejmowata konsultacje z gtbwnym komisarzem ds.
réwnosci (Chief Equality Commissioner) oraz pracownikami Komisji ds. réwnosci (Equality
Commission) w Irlandii Potnocnej. Zwrécono uwage na znaczenie Konwencji ONZ o prawach
o0s6b niepetnosprawnych (UNCRPD), ze szczegdélnym uwzglednieniem art. 12 (Réwnosc¢
wobec prawa) i art. 25 (Zdrowie), jak réwniez uwagi ogolnej nr 1 Komitetu ONZ ds. praw
0s6b niepetnosprawnych, w ktérej oméwiono wymagania art. 12%.

Uznaje sie, ze osoby z niepetnosprawnosciami nie sg grupg jednorodng. Podczas spotkan
Z interesariuszami zwrocono uwage na szczegolne kwestie zwigzane z odmiennymi
potrzebami oséb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Jednym z przyktadow jest to, ze osoby niestyszgce wymagajg innego rodzaju pomocy
w zakresie komunikaciji:

,Czesto podstawowym zatozeniem jest to, ze dana osoba postuguje sie jezykiem
migowym i potrzebuje ttumacza, nie dotyczy to jednak wiekszosci 0sob niestyszgcych,
ktére umiejg czytac z ruchu ust. Nalezy zatem dostrzegac obie te preferencje

w komunikacji’.

~Najwazniejsze jest udostepnienie informacji w formacie BSL i ISL... udostepnienie ich
na stronie internetowej w obu formatach... Wazne bedzie takze wsparcie w zakresie
rzecznictwa... Uzywac scenariuszy... do wyjasniania’.

Podczas spotkan z interesariuszami zauwazono takze réznice w poziomie swiadomosci
zwigzanej z koncepcjg planowania przysztej opieki miedzy r6znymi grupami oséb
Z niepetnosprawnosciami:

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby wazne dla osoby
Z niepetnosprawnoscig intelektualng miaty doswiadczenie w planowaniu przysziej

% hittps://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf?OpenElement
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opieki. ,Planowanie skoncentrowane na osobie nie jest nowoscig w Swiecie 0SOb
z niepetnosprawnoscig intelektualng... zajmujemy sie tym na co dzien’.

Wyraznie kontrastowato to ze zdaniem niektorych cztonkéw spotecznosci osob
niestyszgcych, ktorzy mowili, ze:

»,Planowanie zorientowane na osobe dla wszystkich. To nowa koncepcja dla
spotecznos$ci 0sob niestyszgcych’.

Ocena oddziatywania — niepetnosprawnosc¢

Planowanie przysztej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwo$¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozméw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysziej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie wywrze ogdlnie dodatni wptyw — oczekuje sie, ze Polityka planowania
przysztej opieki moze miec¢ pozytywne skutki dla osdb z niepetnosprawnosciami.

Planowanie przysztej opieki pozwoli oméwi¢, udokumentowac i przekazac uczucia,
przekonania i wartosci, ktore stang cenng informacjg przy opracowywaniu planu w
przysztosci, wigczajgc w to kwestie opieki, wsparcia i leczenia. Proces ten moze uwzgledniac
— jezeli dana osoba sobie tego zyczy — kwestie zwigzane z jej niepetnosprawnoscia. Dlatego
tez planowanie przysztej opieki mogtoby zapewni¢ osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwos¢ przekazania informacji osobom zapewniajgcym opieke, wsparcie lub leczenie.

Moze to sprzyjac lepszemu zrozumieniu potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, a takze
pomaoc w zapewnieniu im wiekszej mozliwosci wyboru i kontroli w zakresie opieki, wsparcia
i leczenia. Mozna spodziewac sie, ze Polityka pomoze zapewni¢ poszanowanie przekonan
i wartosci danej osoby, co znajdzie odpowiednie odzwierciedlenie w udzielanej opiece,
wsparciu i leczeniu.

Mozna réwniez oczekiwac, ze Polityka ta bedzie miata pozytywny wptyw na osoby
Z niepetnosprawnoscig o krotszej oczekiwanej dtugosci zycia, poniewaz stworzy lepszg
mozliwos¢ wyrazenia zdania w zakresie opieki i leczenia.

Promowanie rownosci szans — niepetnosprawnos¢

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec szczegolnych potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig
podczas wdrazania niniejszej Polityki planowania przysztej opieki (np. potrzeb
komunikacyjnych, racjonalnych dostosowan). Jezeli pojawig sie szczegodlne potrzeby oséb

Z roznymi niepetnosprawnosciami, zostang przeanalizowane pod katem okreslenia
ewentualnych srodkéw zaradczych, tak jak odbyto sie to podczas spotkan z interesariuszami.
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Aktywne dziatania bedg obejmowaty promowanie Polityki wsrdd oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami poprzez odpowiednio dopasowane komunikaty przekazywane

w ramach publicznego rozpowszechniania/promowania Polityki.

Zaktadamy statg wspotprace z osobami z niepetnosprawnosciag, aby mie¢ pewnos¢, ze
Polityka zostanie przedstawiona w formatach dostepnych i bedzie spetniata najrozniejsze
potrzeby zwigzane z jej wdrozeniem.

Z myslg o wspieraniu szkolen i edukacji zostang opracowane Ramy zdolnosci w zakresie
planowania przysztej opieki (Advance Care Planning Capabilities Framework). Ramy majg na
celu umozliwienie osobom, ktére pomagajg innym przy planowaniu przysztej opieki
wykonywanie swoich obowigzkow w sposob skoncentrowany na osobie, z poszanowaniem
prawa danej osoby do dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji, nawet jesli roznig sie
one od tych podejmowanych przez osobe zapewniajgca opieke i wsparcie.

Osoby pozostajace na utrzymaniu
Dostepne dane — osoby pozostajgce na utrzymaniu

W 2011 r. jedna trzecia (34%) gospodarstw domowych w Irlandii Pétnocnej miata dzieci na
utrzymaniu, co oznacza spadek z 36% w 2001 roku. W dwéch pigtych (40%) gospodarstw
domowych znajdowata sie przynajmniej jedna osoba z dtugotrwatym schorzeniem lub
niepetnosprawnoscia. Do tej grupy zaliczaty sie zarbwno gospodarstwa z dzieCmi na
utrzymaniu (9,%), jak i niemajgce dzieci na utrzymaniu (31%).

W marcu 2011 r. w 5,8% gospodarstw domowych miato na utrzymaniu dzieci i nie miato
pracujgcych oséb dorostych.

Wedtug spisu powszechnego z 2011 r. 214 000 osbéb w Irlandii Pétnocnej Swiadczyto jakgs
forme nieodptatnej opieki, co odpowiada mniej wiecej jednemu na o$Smiu mieszkancow
Irlandii Potnocnej (12%). Dla porownania w 2001 r. byto to 185 066, co oznacza wzrost

0 16%.

Dane pokazujg, ze ponad potowa opiekunow $wiadczgcych opieke nieodptatnie (122 000,
57%) sprawowata opieke przez 1-19 godzin tygodniowo, a 35 000 (17%) sprawowato opieke
przez 20—-49 godzin tygodniowo. Nieco ponad jedna czwarta (56 000, 26%) wykonywata
obowigzki opiekuncze przez 50 lub wiecej godzin w tygodniu.

Na podstawie srodrocznych szacunkow ludnosci z 2017 r., ktore wskazujg na trzyprocentowy
wzrost liczby ludnosci od 2011 r., mozna oszacowac, ze w Irlandii Pétnocnej
prawdopodobnie mieszka okoto 220 000 oséb sprawujgcych role opiekurnczg w jakiej$
formie?’.

% carers in Northern Ireland: Some key statistics — Research Matters (assemblyresearchmatters.org)
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W najnowszym sprawozdaniu opublikowanym przez organizacje Carers UK w pazdzierniku
2020 r.?® podano, ze w Irlandii Pétnocnej jest 212 000 pracujacych nieodptatnie opiekunéw,

i 0szacowano, ze w wyniku pandemii COVID-19 w Irlandii Péinocnej dodatkowo 98 000 oséb
podjeto obowigzki opiekuncze. Opierajgc sie na prognozach populacyjnych, organizacja
Carers UK sugeruje, ze w Irlandii Pétnocnej jest obecnie az 310 000 opiekunéw
$wiadczacych opieke nieodptatng®.

Kwestie uwzglednienia os6b pozostajgcych na utrzymaniu w planowaniu przysziej opieki
poruszano podczas wielu spotkan z interesariuszami. Temat ten byt istotny zwtaszcza dla
rodzicoéw szczegolnie narazonych osob dorostych, ktorzy mowili, ze gtbwnym powodem
zaangazowania w planowanie przysztej opieki byto zapewnienie opieki ich dzieciom.
»,9g tu dwa zadania do wykonania... Kazdy z nas musi przeprowadzi¢ rozmowe na
temat wtasnego planu przysztej opieki... a potem musi zastanowic sie, co z tym drugim
dorostym, za ktorego jestem odpowiedzialny, ktorego kocham i ktéremu chciatbym
zapewni¢ odpowiednie warunki’.,

Zagadnienie to zostato wziete pod uwage, a w zmienionym projekcie Polityki znalazt sie
model obszaréw planowania przysziej opieki, ktéry w obszarze ,osobistym” zawiera element
uwzglednienia osob pozostajgcych na utrzymaniu w planowaniu przysztej opieki dla danej
0soby.

Ocena oddzialywania — osoby pozostajgce na utrzymaniu

Planowanie przysziej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwos¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozmow o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysztej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki moze
mieC ogolny pozytywny wptyw.

Polityka ta moze pozytywnie oddziatywac na interesariuszy majgcych inne osoby na
utrzymaniu, poniewaz umozliwi uwzglednienie w rozmowach dotyczacych planowania
przysztej opieki zyczen, uczuc, przekonan i wartosci danej osoby w odniesieniu do oséb
pozostajgcych na jej utrzymaniu. Jednoczesnie nie przewiduje sie, aby miato to niekorzystny
wptyw na osoby, ktore nie majg nikogo na utrzymaniu.

Promowanie réwnosci szans — osoby pozostajgce na utrzymaniu

W interesie promowania rownosci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec szczegolnych potrzeb osob petnigcych obowigzki

%8 Caring behind closed doors: six months on The continued impact of the coronavirus (COVID-19) pandemic on unpaid carers [Opieka za
zamknietymi drzwiami: sze$¢ miesiecy pdzniej. Trwaty wptyw pandemii koronawirusa (COVID-19) na nieoptacanych opiekundw], Carers UK
pazdziernik 2020 r. Caring_behind closed doors_Oct20.pdf (carersuk.org)

% Carers Week (2020) Carers Week Research Report [Raport z badanh Carers Week], CW_2020 Research Report WEB.pdf
(carersuk.orq)
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opiekuncze podczas wdrazania niniejszej Polityki planowania przysztej opieki (np.
racjonalnych dostosowan). Aktywne dziatania bedg obejmowaty promowanie Polityki wsrod
0s0Ob petnigcych obowigzki opiekuncze poprzez odpowiednio dopasowane komunikaty
przekazywane w ramach publicznego rozpowszechniania i promowania Polityki. Dziatania
szkoleniowe i edukacyjne dla personelu wprowadzone w ramach realizacji Polityki bedg
uwzgledniaty potrzeby os6b petnigcych obowigzki opiekuncze.

Osoby wielokulturowe
Dostepne dane — osoby wielokulturowe

Trudno jest okresli¢ petny zakres oddziatywania w przypadku oséb wielokulturowych, dopodki
nie rozpocznie sie planowanie wdrozenia Polityki i nie zostang okreslone szczegotowe
dziatania.

Ocena oddziatlywania — osoby wielokulturowe

Planowanie przysziej opieki zapewnia zainteresowanym osobom mozliwos¢ prowadzenia
realistycznych i praktycznych rozmoéw o tym, co jest dla nich wazne, oraz rozwazenia

i ewentualnego udokumentowania ich zyczen, uczué, przekonan i wartosci. Wspiera osoby
zainteresowane poprzez zapewnienie im wiekszego wyboru i kontroli nad decyzjami, w tym
nad planami dotyczgcymi ich przysztej opieki i leczenia. Planowanie przysztej opieki
prawdopodobnie bedzie miato ogdlnie pozytywny wptyw i nie oczekuje sie, aby miato ono
jakikolwiek odmienny wptyw ze wzgledu na wielokulturowos¢. Biorgc pod uwage
skoncentrowane na osobie podejscie do planowania przysziej opieki, wspierane w ramach
niniejszej Polityki, mozna spodziewac sie, ze dla osdb nalezgcych do tej kategorii skutki bedg
bardzo pozytywne.

Promowanie rownosci szans — osoby wielokulturowe

W interesie promowania rownos$ci szans nalezyta uwaga zostanie poswiecona zapewnieniu
wrazliwosci i poszanowania wobec szczegoélnych potrzeb oséb wielokulturowych podczas
wdrazania niniejszej Polityki planowania przysztej opieki. Jesli pojawig sie dane wskazujgce
na istnienie jakichkolwiek ewentualnych oddziatywan, zostang one zbadane w celu
okreslenia odpowiednich srodkow zaradczych.
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Prawa cziowieka

ARTYKUL (ECHR/HRA 1998)

POZYTYWNE
ODDZIALYWANIE

NEGATYWNE
ODDZIALYWANIE
= naruszenie lub
ograniczenie
prawa cztowieka

NEUTRALNE
ODDZIALYWANIE

Artykut 2 — Prawo do zycia

Artykut 3 — Zakaz tortur, nieludzkiego lub

ponizajgcego traktowania albo karania
Artykut 4 — Zakaz niewolnictwa i pracy ¥
przymusowej
Artykut 5 — Prawo do wolnosci
i bezpieczenstwa osobistego
Artykut 6 — Prawo do rzetelnego i publicznego
procesu sgdowego w rozsgdnym terminie
Artykut 7 — Zakaz karania wstecz i karania bez
podstawy prawnej &
Artykut 8 — Prawo do poszanowania zycia
prywatnego, rodzinnego i korespondencji
Artykut 9 — Wolnosé mysli, sumienia i wyznania 1|
Artykut 10 — Wolno$¢ wyrazania opinii
Artykut 11 — Wolno$¢ zgromadzen
i stowarzyszania sie
Artykut 12 — Prawo do zawarcia matzenstwa
i zatozenia rodziny
Artykut 14 — Zakaz dyskryminacji w korzystaniu
Z praw konwencji ©
Protokdét nr 1 Artykut 1 — Prawo do spokojnego

korzystania z mienia i ochrony wtasnosci ©
Protokét nr 1 Artykut 2 — Prawo do nauki M
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ODDZIALYWANIE

ODDZIALYWANIE
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czlowieka

ODDZIALYWANIE

Artykut 12 (Réwnos¢ wobec prawa)

M

Artykut 25 (Zdrowie) Konwencji ONZ

o prawach oso6b niepetnosprawnych
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Dobre relacje

Komisja ds. Rownosci definiuje ,dobre relacje” jako: ,rozwoj relacji i struktur w Irlandii
Potnocnej, ktore uznaja religijny, polityczny i rasowy kontekst tego spoteczenstwa i ktore
starajg sie promowaé szacunek, rownos¢ i zaufanie oraz sg otwarte na r6znorodnosc¢ we

wszystkich jej przejawach”.*

Polityka planowania przysztej opieki moze mie¢ posredni pozytywny wptyw na dobre relacje
miedzy osobami o réznych przekonaniach religijnych, roznych poglgdach politycznych lub
osobami z réznych grup rasowych. Planowanie przysztej opieki pozwoli oméwic,
udokumentowac i przekazaé uczucia, przekonania i wartosci. Moze zapewni¢ osobom

0 réznych pogladach, przekonaniach i pochodzeniu kulturowym mozliwos¢ przeprowadzenia
rozmoéw, ktére mogg sprzyjac lepszemu zrozumieniu.

Uzupetnienie Polityki stanowig tzw. ramy zdolnosci (Capabilities Framework) dla oséb
zapewniajgcych opieke, wsparcie lub leczenie. Szkolenie umozliwi osobom, ktére pomagajg
innym przy planowaniu przysztej opieki, wykonywanie swoich obowigzkow w sposob
skoncentrowany na osobie, z poszanowaniem prawa danej osoby do dokonywania wyborow
i podejmowania decyzji, nawet jesli réznig sie one od tych podejmowanych przez osobe
zapewniajgca opieke i wsparcie.

Whnioski

W niniejszej ocenie EQIA wykorzystano dostepne dane w celu uwzglednienia wszystkich

9 grup wskazywanych w przepisach dotyczgcych rownosci. Wyraznie wida¢, ze zasadniczo
oczekuje sig, iz Polityka planowania przysziej opieki bedzie miata pozytywny wptyw na
wszystkie osoby doroste powyzej 18. roku zycia.

Alternatywne rozwigzania dla dzieci i mtodziezy wymagajgcych opieki paliatywnej zostaty
przedstawione w strategii ,Zapewnienie wysokiej jakosci opieki paliatywnej dla naszych
dzieci” (Providing High Quality Palliative Care for Our Children)®.

Lwvww.equalityni.org/ECNI/media/ECNI/Publications/Employers%20and%20Service%20Providers/Public%20Authorities/Good_Relations_P
ublic-Authorities-Summary_Guide.pdf

! Departament Zdrowia, Zapewnienie wysokiej jakosci opieki paliatywnej dla naszych dzieci: strategia opieki paliatywnej i opieki u schytku
zycia dla dzieci, 2016 r. — 26.
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Ustalenia dotyczace monitorowania i przegladéw
Proponowane metody monitorowania

Do mierzenia rezultatéw niniejszej Polityki opracowane zostang nowe ramy wynikéw.
Wszelkie potencjalne skutki polityki, projektow lub zmian ustug wprowadzonych w ramach
realizacji Polityki bedg odpowiednio rozpatrywane na szczeblu okreslonej polityki, projektu
lub zmiany ustugi.

Wspoétprojektowanie/wspotprodukcja

Grupa ochotnikow zrekrutowanych we wspétpracy z Radg Pacjentéw i Klientéw postuzy do
wspierania dziatan w zakresie koprodukcji/wspétprojektowania na réoznych etapach programu
planowania przysztej opieki. W miare postepdw w opracowywaniu i wdrazaniu Polityki
ochotnicy bedg mogli wnosi¢ wkiad w nastepujgcych obszarach:

e ksztattowanie sposobu praktycznego przebiegu planowania przysztej opieki, aby
zapewnic¢ kazdemu mozliwos$¢ odbycia rozmowy na ten temat;

e Kksztattowanie szkolen i edukacji dla osob i grup zawodowych, ktére zapewniajg opieke
I wsparcie;

e pomoc w opracowywaniu komunikatéw dla spoteczenstwa — aby kazdy wiedziat, czym
jest planowanie przysztej opieki, i rozumiat, dlaczego jest to wazna sprawa, nad ktérg
powinny zastanowic sie wszystkie osoby doroste na kazdym etapie zycia;

e przeglad programu dziatan zwigzanych z planowaniem przysztej opieki oraz zmian
uzyskanych dzieki niemu poprzez opracowanie i uzgodnienie sposobéw pomiaru
wynikow i wptywu Polityki oraz jej wdrozenia.

Poczatkowo nacisk zostanie potozony na opracowanie komunikatéw spotecznych
dotyczgcych Polityki planowania przysziej opieki, ktére bedg towarzyszyty rozpoczeciu
konsultacji spotecznych.

Planowanie przysziej opieki Ramy zdolnosci

Z myslg o wspieraniu szkolen i edukacji dla oséb zapewniajgcych opieke, wsparcie

i leczenie, we wspotpracy z edukatorami zostang opracowane Ramy zdolnosci w zakresie
planowania przysztej opieki (Advance Care Planning Capabilities Framework). Uzgodnione
Ramy zdolnosci bedg podstawg programu szkolen i edukacji, ktéry zostanie opracowany
w celu wspierania wdrozenia Polityki planowania przysztej opieki.
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