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RatypKacja Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych zobowigzuje Panstwa
Strony do podejmowania wysitkOw na rzecz jak najpetniejszego wdrazania jej postanowien.
Polska, bedac strong tej Konwencji, zobowigzana zostatla jednocze$nie do powotania
mechanizmu koordynujgcego wykonywanie jej postanowien. Role taka petni powotany przez
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej Zesp6t do spraw wykonywania postanowien Konwencji
0o prawach o0sO6b niepetnosprawnych. W skiad Zespotu, ktéremu mam zaszczyt
przewodniczyé, wchodzg przedstawiciele szesnastu ministerstw, w tym takze przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia. Dotychczas odbyto sie pie¢ posiedzen tego Zespotu, ktérych tematem
przewodnim byta kwestia zapewniania osobom niepetnosprawnym dostepnosci stanowigcej
warunek petniejszego korzystania przez osoby niepeinosprawne z praw gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych.

Ostatnie posiedzenie tego Zespotu, jakie odbyto sie w dniu 11 grudnia 2014 r,,
poSwiecone zostato zapewnianiu osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki
zdrowotnej oraz rehabilitacji, zgodnie z zapisem artykutu 25 Konwencji, ktory jednocze$nie
zobowigzuje Panstwa Strony do uwzglednienia w tym procesie szczegdlnych wymogdw
zwigzanych z pilcig. Podczas tego posiedzenia przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
zaprezentowali informacje dotyczace rozwigzah prawnych zwigzanych z dostepnoscia
Swiadczeh opieki zdrowotnej dla os6b niepetnosprawnych oraz przygotowaniem personelu
medycznego i przystosowaniem wyposazenia gabinetow lekarskich do obstugi tych osoéb.

W trakcie dyskusji, w ktorej aktywnie uczestniczyli rowniez przedstawiciele organizacji
pozarzgdowych is$rodowisk naukowych, zwrdcono uwage na przeszkody w dostepie



do leczenia i rehabilitacji zwigzane zaréwno z istniejgcymi barierami w Srodowisku

fizycznym iobiektach, w ktorych realizuje sie te ustugi, jak tez bariery zwigzane
z infrastrukturg i wyposazeniem tych obiektow.

W dyskusji poruszono m.in. kwestie trudnosci w efektywnej komunikacji z lekarzem
i personelem medycznym o0s6b gtuchych. Zwracano uwage na brak tlumacza jezyka
migowego oraz oznaczeh w alfabecie Braille’a w przychodniach i szpitalach.

Zwracano réwniez uwage na zdarzajace sie przypadki niewystarczajagcego przygotowania
pracownikow stuzby zdrowia do obstugi osob niepetnosprawnych z réznymi rodzajami
niepetnosprawnos$ci np. kobiet na wozkach czy oséb niewidomych.

Podnoszono problem niedostosowania sprzetu, w jaki wyposazone sg placowki stuzby
zdrowia, zwilaszcza gabinety ginekologiczne, do specyficznych potrzeb wynikajacych
Z niepetnosprawnosci.

W dyskusji pojawit sie takze temat zaopatrzenia pacjentow w wyroby medyczne
z uwzglednieniem i rozroznieniem potrzeb o0s6b czasowo ich potrzebujagcych i o0séb
potrzebujgcych tego wsparcia w sposob staty i ciggty.

W nawigzaniu do zagadnien poruszanych na posiedzeniu wobec tych kwestii,
zwracam sie do Pana Ministra o rozwazenie wprowadzenia konkretnych rozwigzan majacych
na celu realng poprawe dostepnosci do Swiadczen medycznych osobom niepetnosprawnym.

W konteks$cie dostepnosci placowek stuzby zdrowia wydaje sie celowe sukcesywne
przeprowadzanie audytéw z udziatlem przedstawicieli organizacji pozarzadowych
prowadzacych monitoringi dostepnosci obiektéw publicznych nie tylko w zakresie
dostepnosci pomieszczen, ale takze sprzetu i obstugi (np. ttumacz jezyka migowego).

W kwestii dostosowania sprzetu i wyposazenia placowek medycznych pragne
przypomnie¢, o mozliwosciach, jakie niesie ze sobg nowa perspektywa finansowa zwigzana
z inwestowaniem funduszy europejskich, ktora zaleca w procesie przygotowywania
i wdrazania programow w ramach tych funduszy zapewnienie dostepnosci dla 0s6b
z niepetnosprawnos$ciami. Zapis w tresci art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. umozliwia przy dokonywaniu zamoéwien
publicznych wprowadzanie do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia opisow
parametrow sprzetu, ktore sprawia, ze mozliwe bedzie wykorzystanie tych urzadzen
do obstugi os6b z r6znymi niepetnosprawnos$ciami. Zwracam sie z proshg o zobligowanie
dyrektorow placéwek i osrodkéw medycznych do uwzgledniania potrzeb niepetnosprawnych
juz na etapie dokonywania nowych zamowien sprzetu i wyposazenia medycznego.

W zwigzku ze zgtaszanymi przez osoby gtuche i niewidome problemami
w komunikowaniu sie z lekarzami i personelem medycznym, podnoszonymi réwniez przez
Polskg Rade Jezyka Migowego, prosze o rozwazenie wprowadzenia do wykazu
obowigzkowego programu doskonalenia zawodowego lekarzy szkolen z zakresu obstugi oséb
niepetnosprawnych oraz o upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych technologii



i usprawnien w procesie komunikowania sie z osobami gtuchymi poprzez wykorzystanie
ttumacza jezyka migowego ,,on line”. Niezwykle wazne jest, by ustuga ta mogta by¢ dostepna
w gabinecie, co pozwoli lekarzowi na korzystanie z niej podczas wywiadu medycznego
i badania pacjenta.

Jako Petnomocnik Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych pragne wyrazié
nadzieje, ze powyzsze sugestie zostang wziete pod uwage w biezacych pracach resortu
zdrowia. Bede wdzieczny za przekazanie informacji o podjetych przez Pana Ministra
dziataniach na rzecz uwzglednienia tych propozycji i poprawy dostepu 0s6b
niepetnosprawnych do Swiadczen i ustug opieki zdrowotnej w Polsce.



