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Szanowny Panie Ministrze,

Ratyfikacja Konwencji 0 prawach osob niepetnosprawnych zobowigzuje Panstwa
Strony do podejmowania wysitkow na rzecz jak najpetniejszego wdrazania jej postanowien.
Polska, bedac strong tej Konwencji, zobowigzana zostala jednocze$niec do powotlania
mechanizmu koordynujacego wykonywanie jej postanowien. Role takg petni powotany przez
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej Zespot do spraw wykonywania postanowien Konwencji
0 prawach 0so6b niepelnosprawnych. W sklad Zespohi, ktoremu mam zaszczyt
przewodniczy¢, wchodzg przedstawiciele szesnastu ministerstw, w tym takze przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia. Dotychczas odbyto si¢ pig¢ posiedzen tego Zespotu, ktorych tematem
przewodnim byla kwestia zapewniania osobom niepetnosprawnym dostepnosci stanowigce;j
warunek pehiejszego korzystania przez osoby niepetnosprawne z praw gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych.

Ostatnie posiedzenie tego Zespotu, jakie odbylo si¢ w dniu 11 grudnia 2014 r.,
poswigcone zostato zapewnianiu osobom niepetnosprawnym dostgpu do ustug opieki
zdrowotnej oraz rehabilitacji, zgodnie z zapisem artykutu 25 Konwencji, ktéry jednoczesnie
zobowigzuje Panstwa Strony do uwzglednienia w tym procesie szczegdlnych wymogow
zwigzanych z plcig. Podczas tego posiedzenia przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
zaprezentowali informacje dotyczace rozwigzan prawnych zwigzanych z dostepnoscia
$wiadczen opieki zdrowotnej dla 0s6b niepetnosprawnych oraz przygotowaniem personelu
medycznego i przystosowaniem wyposazenia gabinetow lekarskich do obstugi tych osob.

W trakcie dyskusji, w ktorej aktywnie uczestniczyli rowniez przedstawiciele organizacji
pozarzadowych i $rodowisk naukowych, zwrdécono uwage na przeszkody w dostegpie



do leczenia i rehabilitacji zwigzane zaréwno z istniejacymi barierami w Srodowisku
fizycznym iobiektach, w ktorych realizuje si¢ 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 os6b glichych. Zwracano uwage na brak tlumacza jezyka
migowego oraz oznaczen w alfabecie Braille’a w przychodniach i szpitalach.

Zwracano rowniez uwage na zdarzajace si¢ przypadki niewystarczajacego przygotowania
pracownikow stuzby zdrowia do obstugi oso6b niepelosprawnych z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci np. kobiet na wozkach czy osob niewidomych.

Podnoszono problem niedostosowania sprzgtu, w jaki wyposazone sa placowki stuzby
zdrowia, zwlaszcza gabinety ginekologiczne, do specyficznych potrzeb wynikajacych
Z niepetnosprawnosci.

W dyskusji pojawil si¢ takze temat zaopatrzenia pacjentow w wyroby medyczne
z uwzglednieniem i rozréznieniem potrzeb o0s6b czasowo ich potrzebujacych i 0sOb
potrzebujacych tego wsparcia w sposob staty i ciggly.

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

W kontekscie dostepnosci placowek stuzby zdrowia wydaje si¢ celowe sukcesywne
przeprowadzanie audytow z udzialem przedstawicieli organizacji pozarzadowych
prowadzacych monitoringi dostgpnosci obiektow publicznych nie tylko w zakresie
dostepnosci pomieszczen, ale takze sprzetu i obstugi (np. thumacz jezyka migowego).

W  kwestii dostosowania sprzgtu i wyposazenia placoéwek medycznych pragne
przypomnie¢, o mozliwosciach, jakie niesie ze soba nowa perspektywa finansowa zwigzana
z inwestowaniem funduszy europejskich, ktora zaleca w procesie przygotowywania
| wdrazania programéw w ramach tych funduszy zapewnienie dostepnosci dla osob
zZ niepelnosprawnosciami. Zapis w tresci art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. umozliwia przy dokonywaniu zaméwien
publicznych wprowadzanie do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia opisow
parametrow sprzetu, ktore sprawig, ze mozliwe bedzie wykorzystanie tych urzadzen
do obstugi 0s6b z roznymi niepetnosprawnosciami. Zwracam si¢ z prosba o zobligowanie
dyrektoréw placowek i osrodkéw medycznych do uwzgledniania potrzeb niepetnosprawnych
juz na etapie dokonywania nowych zaméwien sprzetu i wyposazenia medycznego.

W zwigzku ze zglaszanymi przez osoby gliche i1 niewidome problemami
w komunikowaniu si¢ z lekarzami i personelem medycznym, podnoszonymi rowniez przez
Polska Rade Jezyka Migowego, prosz¢ o rozwazenie wprowadzenia do wykazu
obowigzkowego programu doskonalenia zawodowego lekarzy szkolen z zakresu obstugi 0sob
niepetnosprawnych oraz o upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych technologii



I usprawnien w procesie komunikowania si¢ z osobami ghichymi poprzez wykorzystanie
thumacza 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 Petlnomocnik Rzadu do Spraw Osoéb Niepetlnosprawnych pragne wyrazi¢
nadzieje, ze powyzsze sugestie zostang wzigte pod uwage w biezacych pracach resortu
zdrowia. Bede wdzieczny za przekazanie informacji o podjetych przez Pana Ministra
dzialaniach na rzecz uwzglednienia tych propozycji 1 poprawy dostgpu 0séb
niepetnosprawnych do §wiadczen i ustug opieki zdrowotnej w Polsce.

Z szacunkiem,

Jarostaw Duda
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