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Global Resources 

For Persons  with Intellectual Disabilities
Αναλυτική Έκθεση την οποία ετοίμασε η κα Στέλλα Πλέϊπελ  

Στην υφιστάμενη αναλυτική έκθεση καταγράφεται ο σκοπός της κατάρτισης του εν λόγω Άτλαντα και η μέθοδος που ακολουθήθηκε για τη κατάρτισή του.  Περαιτέρω ακολουθεί εκτεταμένη αναφορά των κυριοτέρων δεικτών του Άτλαντα.  Τέλος επισημαίνονται συστάσεις /πορίσματα για μελλοντική υιοθέτηση πολιτικής στον τομέα της νοητικής υστέρησης.

1. Σκοπός

Από το 2001 η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας καταπιάνεται με την συγκέντρωση πληροφοριών σε παγκόσμια κλίμακα πάνω σε συγκεκριμένα θέματα και εκδίδει δημοσιεύματα τύπου «Άτλαντα».  Αναγνωρίζοντας ότι ο τομέας της νοητικής υστέρησης είναι παραμελημένος, δεν έχει αντιμετωπιστεί ικανοποιητικά και σε σφαιρική κλίμακα από τις πολιτικές των πλείστων χωρών ανάμεσα στις 5 ηπείρους, η WHO επέλεξε να προβάλει αυτή τη φορά αποκλειστικά ότι υπάρχει σχετικά με τη νοητική υστέρηση.

Αναμένεται ότι ο εν λόγω Άτλαντας θα σκιαγραφήσει την υφιστάμενη κατάσταση και τα κενά που υπάρχουν και θα χρησιμοποιηθεί ως καταλύτης για σκοπούς συνηγορίας και προγραμματισμού, καθώς και ως πρόκληση για κινητοποίηση των υφισταμένων πόρων.

2. Μέθοδος

· Η αρχική πρόθεση της WHO ήταν να συλλέξει όλες τις σχετικές πληροφορίες για κάθε χώρα από τον κρατικό τομέα, ως τον πιο αξιόπιστο φορέα.  Ωστόσο στη πορεία διαπιστώθηκε μειωμένη ανταπόκριση από τις κυβερνήσεις των πλείστων χωρών, γεγονός που αποδίδεται ενδεχομένως στην έλλειψη στατιστικών.  Η μειωμένη ανταπόκριση αποδίδεται επίσης στο γεγονός ότι οι προσφερόμενες υπηρεσίες στα άτομα με νοητική υστέρηση δεν είναι συγκεντρωμένες στα πλαίσια μιας σφαιρικής εθνικής πολιτικής αλλά παρέχονται μέσω διαφόρων Τμημάτων /Φορέων (σχετική ανάλυση πολιτικών /προγραμμάτων κατά Τμήμα /Υπουργείο δίδεται στην ενότητα 3).  Σε αντίθεση με την πιο πάνω παρατήρηση πολύ μεγαλύτερη υπήρξε η ανταπόκριση από τον εθελοντικό τομέα. 

· Εκεί όπου υπήρξε ανταπόκριση τόσο από τον κρατικό φορέα όσο και από τον εθελοντικό, οι απαντήσεις είχαν σημαντικές διαφορές.  Από τη σκοπιά του κρατικού φορέα φαίνεται να υπήρχε μια τάση υπερεκτίμησης της κατάστασης (over estimation) ενώ ο εθελοντικός φορέας ήταν περισσότερο αυστηρός στις απαντήσεις του (critical).

· Η μειωμένη σύγκριση στις απαντήσεις μεταξύ κρατικού και εθελοντικού φορέα οφείλεται σε μεγάλο βαθμό σε τεχνικούς περιορισμούς που υπήρχαν στο ερωτηματολόγιο της  WHO.  Οι πλείστες ερωτήσεις έπρεπε να απαντηθούν με «ναι ή όχι», δεν υπήρχαν ενδιάμεσες  επιλογές όπως «αρκετά, λίγο, ικανοποιητικά …».  Αναμφίβολα το «ναι ή όχι» δεν μπορούσε να εμβαθύνει στην ποιότητα των υπηρεσιών, πράγμα  το οποίο σχολιάστηκε δυσμενώς στην παρουσίαση  του Άτλαντα.

3. Επισήμανσή των κυριοτέρων δεικτών  του Άτλαντα

Τα ποσοστά  (δείκτες) εξάγονται από την αναλογία  του αριθμού  των  χωρών  που ανταποκρίθηκαν   στην συγκεκριμένη ερώτηση προς το σύνολο του αριθμού των χωρών  που ανταποκρίθηκαν γενικά  στο ερωτηματολόγιο.

 Όλοι  οι  δείκτες παρέχονται ξεχωριστά  σε  6 γεωγραφικές   περιοχές  που  σχετίζονται  με  τις ηπείρους.  Αυτές είναι Africa, America, Western Pacific, South East Asia, Eastern Mediterranean και Europe. Περαιτέρω, σύμφωνα με ταξινόμηση  της παγκόσμιας τράπεζας όλες οι χώρες έχουν ταξινομηθεί σε 4 εισοδηματικές κατηγορίες: low income, lower middle   income, upper middle income, high  income. H Κύπρος   ταξινομήθηκε ως χώρα με ψηλό εισόδημα.

3.1 Ορολογία και ταξινόμηση 

· Το θέμα της ορολογίας (glossary terms) απασχόλησε ιδιαίτερα την WHO. Ανάμεσα στις 8 κατηγορίες «developmental disabilities, intellectual disabilities, learning disabilities, mental deficiency, mental disabilities, mental handicap, mental retardation, mental sub normality» , o όρος mental retardation εξακολουθεί να έχει τη μεγάλη συχνότητα παγκόσμια (76%) με μεγάλη διαφορά από τον επόμενο όρο intellectual disabilities (57%)

· Η επικρατέστερη μέθοδος ταξινόμησης /αξιολόγησης της νοητικής υστέρησης εξακολουθεί να είναι το ICD-10 (international classification of  diseases) με 62.3%, ακολουθεί το DSM-IV με 39.7% (diagnostic and statistical manual of mental disorder) ενώ τελευταία  κατατάσσεται  η πιο πρόσφατη μέθοδος ICF (International classification of Functioning Disability and Health) με 14.4%

3.2 Πολιτικές και προγράμματα

· Γύρω στο 59% των χωρών παγκόσμια υποστήριξαν ότι έχουν σφαιρική εθνική πολιτική για τη νοητική υστέρηση, 22% υποστήριξαν ότι σχετικές πολιτικές συνυπάρχουν σε τομείς όπως η εκπαίδευση, η ευημερία ενώ 19% δήλωσαν απουσία μιας εθνικής πολιτικής.

· Τμήματα υπεύθυνα για  την εποπτεία /χρηματοδότηση: 

Πίνακας 1

	
	παιδιά /έφηβοι
	ενήλικες 

	Disability 

Education 

Family welfare 

Health

Housing 

Justice

Income 

Labour 

Mental health 

Social welfare 

Youth protection 
	36.7%

76.2%

37.7%

67.3%

15.0%

17.7%

12.2%

19.7%

34.7%

66.7%

18.4%
	38.1%

32.7%

24.5%

56.5%

14.3%

16.3%

15.0%

34.0%

34.7%

62.6%

18.4%


3.3 Νομοθεσία, προστασία και «καμπάνιες» για ενημέρωση του κοινού

· Η ύπαρξη νομοθετικών μέτρων για προστασία φτάνει το 71% παγκόσμια, ωστόσο υπάρχουν ουσιαστικές διακυμάνσεις κατά ήπειρο και κατά εισόδημα (Ευρώπη 85%, χώρες με χαμηλό εισόδημα 57%).

· Οι «Καμπάνιες» για ενημέρωση του κοινού ετήσια για τη νοητική υστέρηση ανέρχονται σε 60% σε παγκόσμια κλίμακα.  Συχνά αυτές οι δράσεις γίνονται στα πλαίσια ενημέρωσης  για την αναπηρία γενικά. 
3.4 Χρηματοδότηση

· Η μεγαλύτερη  χρηματοδότηση παρέχεται από το κράτος (tax based) με 76%, ακολουθεί η χρηματοδότηση μέσω των M.K.O. περίπου 69% και η ιδιωτική κάλυψη (out of pocket) με 60%.

· Κρατικές χορηγίες

Υπάρχουν σημαντικές διαφορές κατά ήπειρο και κατά εισόδημα.

Πίνακας 2

	
	World
	Low income 
	High income 
	Africa 
	Europe

	
	Proportion

of countries
	Number

of countries
	
	
	
	

	No benefits provided

Disability pension 

Health security

Social security

Subsidies for food, housing,  

 medication, 
or transportation

Direct  payment of money
 for a specific purpose 

Fiscal or tax benefits 
	22.6%

56.2%

43.2%

44.5%

48.6%

34.9%

30.8%
	33

82

63

65

71

51

45


	50.0%

33.3%

19.0%

11.9%

28.6%

16.7%

14.3%
	2.9%

85.7%

80.0%

85.7%

80.0%

57.1%

54.3%
	52.9%

29.4%

23.5%

20.6%

26.5%

17.6%

14.7%
	0%

91.5%

74.5%

70.2%

68.1%

44.7%

46.8%


3.5 Οργάνωση στην παροχή υπηρεσιών  

 Η παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών για τη νοητική υστέρηση ανέρχεται  παγκόσμια στο 72%.  Ωστόσο 81% των χωρών δήλωσαν ότι σχετικές υπηρεσίες παρέχονται μαζί με τη νοητική αναπηρία, 84% δήλωσαν ότι αυτές παρέχονται μαζί με όλες τις κατηγορίες αναπηρίας ενώ γύρω στο 86% των χωρών δήλωσαν ότι σχετικές υπηρεσίες παρέχονται στα πλαίσια του γενικού πληθυσμού. 

3.6 Χώροι διαμονής  

Δίδεται ξεχωριστή κατάσταση για ανήλικα άτομα και για ενήλικες.  Αξιοσημείωτη είναι η διαπίστωση ότι και στις δύο κατηγορίες υπάρχουν ψηλοί δείκτες σε   ιδρύματα «asylum type” , 50% +.  Ο δείκτης αυτός φτάνει στο 71% στην Ευρώπη, γεγονός που επιβεβαιώνει τη διατήρηση της ιδρυματοποίησης.  Ωστόσο η εικόνα είναι διαφοροποιημένη όταν η ανάλυση  γίνεται κατά εισόδημα (high income). Χαμηλή δηλώνεται η ιδρυματοποίηση στην περιοχή Western Pacific.  

Πίνακας 3

	
	World children 
	Europe children
	High income children
	World adults 
	Europe

adults
	Western Pacific
	High income adults 

	Support to independent 

living

Foster homes

Group homes

Nursing homes

Asylum-type institutions 
	33.9%

51.4%

50.9%

41.3%

50.7%
	37.8%

69.2%

73.5%

62.5%

71.4%
	56.3%

86.7%

83.9%

55.6%

50.0%
	51.4%

34.0%

52.3%

53.1%

55.9%
	65.9%

51.5%

76.9%

68.6%

71.4%
	25%

47.4%

38.9%

33.3%

8.3%
	85.3%

67.9%

88.2%

71.0%

47.1%


3.7 Εξατομικευμένες υπηρεσίες σχετικές με την υγεία

Υπερεκτίμηση φαίνεται να εκφράζουν οι προσφερόμενες πιο κάτω υπηρεσίες σε παιδιά, ενώ στους ενήλικες υπάρχουν  ουσιαστικές διαφορές με κριτήριο το εισόδημα.  Η υπερεκτίμηση εστιάζεται σε τεχνικούς περιορισμούς που είχε το ερωτηματολόγιο της έρευνας.  Η απάντηση έπρεπε να δοθεί με «ναι» ή «όχι», δεν υπήρχε περιθώριο για να σημειωθεί η έκταση της προσφοράς των υπηρεσιών.
Πίνακας 4

	
	World children
	World adults
	High income adults 

	Screening, assessment

Early  intervention 

Individual support or case 

management

Specialized psychological or psychiatric interventions 

Psycho-social rehabilitation 

Day center or hospital

Day center 
	82.7%

75.4%

71.1%

79.2%

78.9%

72.6%

-----
	69.4%

-----

68.6%

79.7%

76.4%

-----

70.8%
	81.3%

------

83.3%

75.8%

90.9%

-----

94.1%


3.8 Εκπαίδευση

Παρά τη  διακήρυξη της Σαλαμάνκας, UNESCO 1994 για ένταξη των παιδιών με ειδικές ανάγκες στα κανονικά σχολεία, στην περίπτωση της νοητικής υστέρησης «καλά κρατεί το ειδικό σχολείο».  Αξιοσημείωτη διαφορά παρατηρείται με την περιοχή «Western pacific» στην οποία ανήκει η Αυστραλία και γύρω χώρες όπως η Κίνα. Εδώ ως επικρατέστερη πολιτική φαίνεται να δηλώνεται η στήριξη παιδιών στην κανονική τάξη  

Πίνακας 5

	
	World children
	America
	Europe
	Western Pacific

	
	Proportion

of countries
	Number

of countries
	
	
	

	Special schools 

Special class in regular

or integrated school 

Support in regular class

Homebound services 

Preschool or 

Kindergarten  
	91.3%

76.3%

    70.9%

49.5%

75.0%
	126

100

90

54

90
	100%

85%

81%

60%

76.5%
	97.8%

84.4%

75.6%

68.4%

88.9%
	68.2%

71.4%

75%

22.2%

65%


Αναφορικά με τις ευκαιρίες εκπαίδευσης για τους ενήλικες, φαίνεται ότι τα πρωτεία έχει η ήπειρος «South East Asia». 

Πίνακας 6

	
	World adults
	America
	Europe
	South East Asia

	
	Proportion

of countries
	Number

of countries
	
	
	

	Literacy programmes

Adult education 

programmes

professional training 
	47.2%

49.5%

66.1%
	50

53

76
	55.6%

50%

66.7%
	54.5%

69.4%

82.5%
	75%

50%

80%


3.9 Εργασία 

Παρά το γεγονός ότι παγκόσμια φαίνεται να επικρατούν τα προστατευόμενα εργαστήρια (66.9%), αναλυτικά κατά ήπειρο η εικόνα διαφοροποιείται.  Στην Αυστραλία και γύρω χώρες (western pacific) υπερτερεί το μοντέλο supported Employment (65%) ενώ στην Νοτιοανατολική Ασία σημειώνονται εξίσου ψηλοί δείκτες (60%) για τα work station.  Tα  «work station» είναι επί μέρους ομαδοποιήσεις ατόμων με ή χωρίς αναπηρίες μέσα σε μια επιχείρηση. 

Οι παρεχόμενες πιο κάτω υπηρεσίες /μοντέλα είναι αυξημένες, όσο ψηλότερο είναι το εισόδημα.

Πίνακας 7

	
	World
	America
	South East Asia 
	Europe
	Western Pacific

	
	Proportion

of 

countries
	Number

of countries
	
	
	
	

	Sheltered employment

Work stations

Supported employment 

General work skills, training, 

or development
	66.9%

44.4%

63%

66.1%
	83

48

75

76
	81.8%

52.4%

61.9%

61.9%
	60%

60%

60%

80%
	86.4%

55.9%

77.5%

77.8%
	57.1%

45%

65%

60%


3.10 Υπηρεσίες στις οικογένειες 

Επικρατέστερη υπηρεσία στις οικογένειες είναι η ψυχολογική στήριξη /συμβουλευτική με δείκτη 73% παγκόσμια.  Ωστόσο σύμφωνα με τον πίνακα που ακολουθεί ιδιαίτερα χαμηλοί είναι οι δείκτες για την κατ΄ οίκον βοήθεια και την φροντίδα ανάπαυσης, «respite care» τόσο συγκεντρωτικά  όσο και κατά ήπειρο, πράγμα που διαφοροποιείται στην ανάλυση κατά εισόδημα.

Πίνακας 8

	
	World
	America
	Europe
	Western Pacific
	Lower Income 
	High Income

	
	Proportion
of 

countries
	Number

of countries
	
	
	
	
	

	Psychological support or

 counseling

Education about intellectual disabilities 

Respite care

home aid

Rights 
or advocacy

support
	73.5%

66.7%

29.9%

44.2%

57.1%
	108

98

44

65

84
	72%

68%

12%

28%

56%
	87.2%

80.9%

55.3%

61.7%

72.3%
	68.2%

63.6%

31.8%

50%

59.1%
	60.5%

46.5%

9.3%

27.9%

30.8%
	97.1%

94.3%

74.3%

85.7%

80%


3.11 Παράγοντες που επηρέαζαν την πρόσβαση στις υπηρεσίες:

Οι γεωγραφικοί παράγοντες (αστική /αγροτική περιοχή) φαίνεται να υπερτερούν τους κοινωοικονομικούς  παράγοντες, ιδιαίτερα στην Ευρώπη και γενικά στις χώρες με ψηλό εισόδημα.  Η εθνικότητα επίσης φαίνεται να αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα για την Αμερική και για την Αφρική.

Πίνακας 9

	
	World
	Europe
	Western Pacific
	America
	Africa
	Lower Income
	High Income

	
	Proportion

of 

countries
	Number

of countries
	
	
	
	
	
	

	Socioeconomic  status 

Geographical location 

Urban or rural

 location

Ethnicity

Religion 
	51.8%

53.9%

56.4%

14.3%

5.8%
	73

76

79

20

8
	20%

45.7%

44.4%

4.4%

0%
	40.9%

31.8%

42.9%

18.2%

14.3%
	79.2%

75%

75%

25%

4.2%
	78.1%

64.5%

65.6%

22.6%

9.7%
	75%

61.5%

65%

17.9%

7.7%
	14.3%

28.6%

32.4%

8.8%

0%


3.12 Πρόληψη  

Η πρόληψη για παρεμπόδιση της Νοητικής Υστέρησης έχει ταξινομηθεί σε 4 κατηγορίες οι οποίες παγκόσμια έχουν τους πιο κάτω δείκτες:

· Περίληψη στο διαιτολόγιο ιώδιο, αλάτι και Folic acid (στο ψωμί))  67%

· Προγράμματα για αποφυγή οινοπνεύματος /χρήση ναρκωτικών κατά την εγκυμοσύνη (62%)  

· Συμβουλευτική για γενετική και προγενετικές διαγνωστικές εξετάσεις (61%)

· Διαγνωστικές εξετάσεις για υποθυριοειδισμό και φαινυλοκετονουρία  (57%)

Οι πιο πάνω δείκτες διαφοροποιούνται κατά ήπειρο και κατά εισόδημα. Την καλύτερη πρόληψη παρουσιάζει ή Ευρώπη και χώρες με ψηλό εισόδημα.

3.13 Υπηρεσίες από επαγγελματίες

· Αναλυτικά η παροχή των υπηρεσιών από επαγγελματίες είναι η πιο κάτω:

Ειδικοί παιδαγωγοί






85.6%

Κοινωνικοί Λειτουργοί





80.1%

Ψυχίατροι







78.1%

Εκπαιδευτικοί γενικά





76.7%

Ψυχολόγοι







75.3%

Παιδίατροι







71.2%

Νοσηλευτές







67.8% 

Παθολόγοι 







66.4%

Λογοπαθολόγοι






61.6%

Εργοθεραπευτές 






58.9%

Φυσιοθεραπευτές






56.8%

Νοσηλευτές /τριες υγείας (primary health care workers)
50.0%

Μουσικοθεραπεία /τεχνοθεραπεία




39.7%

3.14 Καθορισμοί ελάχιστων επιπέδων για διασφάλιση κατάλληλης φροντίδας και παρέμβασης  

Η ύπαρξη τέτοιων επιπέδων περιορίστηκε στους επαγγελματίες. Κωδικοποιήθηκαν ξεχωριστά κριτήρια για τους επαγγελματίες στο δημόσιο και τους επαγγελματίες στον ιδιωτικό τομέα.  Παγκόσμια δηλώνεται μεγαλύτερη ύπαρξη επιπέδων στον ιδιωτικό τομέα (57%) σε σχέση με το δημόσιο (53%).  Τους ψηλότερους δείκτες έχει η Ευρώπη (65% ιδιωτικός τομέας, 77% δημόσιος τομέας) και χώρες με ψηλό εισόδημα (66% ιδιωτικός τομέας, 58% δημόσιος τομέας). 

3.15 Τρόποι για διασφάλιση επιπέδων υπηρεσιών από τους επαγγελματίες 

Έχουν κωδικοποιηθεί στις πιο κάτω ενότητες.  Επισημαίνονται ουσιαστικές διαφορές κατά ήπειρο.  Υπερτερεί η εκπαίδευση « in service» η οποία παρέχεται στους επαγγελματίες κατά τις ώρες εργασίας τους.

Πίνακας 10

	
	World
	America
	Europe
	South East Asia
	Western Pacific

	
	Proportion

of

countries
	Number

of countries
	
	
	
	

	Professional certification and maintenance of competency  

In-service training

Clinical supervision of 

Workers

Use of clinical practical guidelines
	58.9%

69.5%

57.9%

61.1%
	56

66

55

58
	57.1%

64.3%

64.3%

85.7%
	75.5%

73%

59.5%

67.6%
	33.3%

66.7%

100%

66.7%
	66.7%

75%

50%

50%


3.16 Βαθμός «in service training» των επαγγελματιών και βαθμός εκπαίδευσης κατά τις πτυχιακές και μεταπτυχιακές σπουδές 

Οι πιο πάνω δείκτες δίδονται αναλυτικά κατά επαγγελματικές κατηγορίες.  Ιδιαίτερα χαμηλά είναι τα στοιχεία για εκπαίδευση στις πτυχιακές και μεταπτυχιακές  σπουδές.
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	In service

training
	Undergraduate training
	Graduate training

	Παθολόγοι 
Νοσηλευτές
Εργοθεραπευτές
Παιδίατροι

Φυσιοθεραπευτές
Νοσηλευτές /τριες υγείας 

(primary health care workers)

Ψυχίατροι

Ψυχολόγοι

Ειδικοί παιδαγωγοί

Λογοπαθολόγοι

Κοινωνικοί Λειτουργοί

Μουσικοθεραπεία /τεχνοθεραπεία


Εκπαιδευτικοί γενικά
	39%

43.8%

44.5%

36.3%

39%

37%

56.2%

61%

76%

47.3%

64.4%

25.3%

61.6%
	35.6%

39.7%

28.8%

32.2%

31.5%

21.9%

37.7%

39%

51.4%

30.8%

37%

12.3%

37%
	29.5%

24.7%

20.5%

31.5%

21.2%

15.1%

52.7%

46.6%

52.1%

32.9%

34.2%

11%

32.9%


Ανάλυση κατά ήπειρο και εισόδημα δίδεται εκτεταμένα στον Άτλαντα.  
3.17 Ο ρόλος των εθνικών και διεθνών Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων  (ΜΚΟ)

Σύμφωνα με τον Άτλαντα η δράση των εθνικών ΜΚΟ φτάνει στο 88% ενώ των διεθνών  οργανώσεων στο 62%.  Οι διεθνείς οργανώσεις δραστηριοποιούνται κυρίως στην ανατολική Μεσόγειο (92%) και Νοτιοανατολική Ασία (80%) παρά στην Ευρώπη (60%), τον Δυτικό Ειρηνικό (50%) και την Αμερική (48%). 

Αναλυτικά

· οι δράσεις των  εθνικών  ΜΚΟ  επικεντρώνονται  στους  πιο  κάτω   τομείς. Επικρατέστεροι τομείς είναι η εκπαίδευση ειδικά για την Νοτιανατολική Ασία και για τις χώρες με χαμηλό εισόδημα και μεσαίο εισόδημα.  Αντίθετα για τις χώρες με ψηλό εισόδημα επικρατέστερος τομέας είναι η συνηγορία (advocacy).
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	World
	Low income
	Lower middle income
	Upper middle income
	High income 

	
	Proportion of countries 
	Number of  countries
	
	
	
	

	Advocacy

Direct services
Education
Family 

Health

Housing

Rehabilitation 

Work /employment

Human rights training 

Policy and systems development 

Prevention 

Professional development

support /self-help /empowerment 
	73.8%

65.1%

80.2%

69.8%

59.5%

30.2%

73.8%

59.5%

50%

49.2%

42.1%

50.8%

76.2%
	93

82

101

88

75

38

93

75

63

62

53

64

96
	73.5%

50%

79.4%

70.6%

61.8%

8.8%

67.6%

38.2%

41.2%

38.2%

38.2%

41.2%

73.5%
	58.3%

69.4%

83.3%

66.7%

69.4%

19.4%

80.6%

50%

33.3%

33.3%

38.9%

41.7%

66.7%
	69.6%

69.6%

91.3%

73.9%

52.2%

34.85

91.3%

78.3%

60.9%

43.5%

43.5%

52.2%

87%
	93.9%

72.7%

69.7%

69.7%

51.5%

60.6%

60.6%

78.8%

69.7%

81.8%

48.5%

69.7%

81.8%


· Η συνηγορία αποτελεί και τον επικρατέστερο τομέα παρέμβασης των διεθνών ΜΚΟ (65%) μετά ακολουθεί ο τομέας ανάπτυξης πολιτικής (51%) και η εκπαίδευση (51%) (πίνακας 13)
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	World
	Low income
	Lower middle income
	Upper middle income
	High income 

	
	Proportion of countries 
	Number of  countries
	
	
	
	

	Advocacy

Direct services

Education

Family 

Health

Housing

Rehabilitation 

Work /employment

Human rights training 

Policy and systems development 

Prevention 

Professional development

support/self-help /empowerment 
	65.6%

37.6%

51.6%

28%

34.4%

10.8%

46.2%

30.1%

49.5%

51.6%

31.2%

41.9%

48.4%
	61

35

48

26

32

10

43

28

46

48

29

39

45
	63.3%

23.3%

43.3%

30%

40%

3.3%

36.7%

10%

46.7%

40%

36.7%

36.7%

33.3%


	55.2%

44.8%

51.7%

27.6%

27.6%

3.4%

55.2%

27.6%

37.6%

44.8%

24.1%

44.8%

62.1%
	82.4%

58.8%

58.8%

35.3%

41.2%

29.4%

47.1%

41.2%

70.6%

64.7%

23.5%

35.3%

47.1%


	70.6%

29.4%

58.8%

17.6%

29.4%

17.6%

47.1%

58.8%

52.9%

70.6%

41.2%

52.9%

52.9%


4. Πορίσματα /Συστάσεις για μελλοντική πολιτική 

Μέσα από τον Άτλαντα επισημαίνονται οι πιο κάτω συστάσεις για ενδυνάμωση της σχετικής πολιτικής για τα άτομα με νοητική υστέρηση: 

· Αλλαγή στις προτεραιότητες των κυβερνήσεων και της πολιτείας ώστε η νοητική υστέρηση να γίνει κύριο θέμα σχετικό με τη δημόσια υγεία 

· Ξεκάθαρος προσδιορισμός των υπεύθυνων  φορέων για παροχή υπηρεσιών και καθορισμός ενός εθνικού σχεδίου δράσης 

· Μείωση του κενού που υπάρχει μεταξύ των αναγκών και των οικονομικά διαθέσιμων πόρων (ανάπτυξη shoe – string strategy για ανάλυση της απόδοσης χωρίς επανάληψη των υπηρεσιών)

· Ανακατανομή των διαθέσιμων πόρων ανάμεσα σε μια χώρα αλλά και μεταξύ χωρών

· Περίθαλψη /φροντίδα στα ιδρύματα με πελατειακή προσέγγιση 

· Αναγνώριση /αξιοποίηση του σημαντικού ρόλου της οικογένειας 

· Ενδυνάμωση της υποδομής  για παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας, περιλαμβανομένου της επιτόπου εκπαίδευσης των επαγγελματιών 

· Θέσπιση συμμαχιών μεταξύ χωρών και κατά ήπειρο.  Σχετικό ήταν και το σλόγκαν «unity is power »  
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