Priorytet VI. ZDROWIE

Zgodhnie z art. 25 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych ,,Panstwa Strony uznajq, ze
0soby niepetnosprawne majq prawo do osiggniecia najwyzszego mozliwego poziomu
stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé. Panstwa Strony
podejmqg wszelkie odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym
dostepu do ustug opieki zdrowotnej biorgcych pod uwage szczegdlnie wymogi

zwiqzane z ptciq, w tym rehabilitacji zdrowotnej”.

Konwencja w obszarze Zdrowia naktada szereg zobowiqzan, ,,w szczegdlnosci, Panstwa

Strony:

(b) zapewniq te ustugi zdrowotne, ktdre sq potrzebbne osobom niepetnosprawnym,
szczegodlnie ze wzgledu na ich niepetnosprawnosc, w tym wczesne rozpoznawanie i
leczenie, o ile konieczne, a takze ustugi majqgce na celu ograniczenie i zapobieganie

pogtebianiu sie niepetnosprawnosci, w tym u dzieci i osdb starszych,

(c) zapewniq swiadczenie ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spotecznosci, w

ktdrych zyjg osoby niepetnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowiqzq osoby wykonujgce zawody medyczne do zapewniania osobom
niepetnosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i Swiadomej zgody,
opieki takiej samej jakosci jak innym osobom poprzez, miedzy innymi, podnoszenie
swiadomosci w zakresie praw cztowieka, godnosci, niezaleznosci i potrzeb oséb
niepetnosprawnych w drodze szkolen i upowszechniania standardéw etycznych w

publicznej i prywatnej opiece zdrowotnegj”.

Dziatania zawarte w obszarze Zdrowie bedq stuzyty realizacii przez Polske zobowigzah
wynikajgcych z Konwencji, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia osobom z
niepetnosprawnosciami opieki zdrowotnej, dostepu do ustug i programdw zdrowotnych
biorgcych pod uwage ich szczegdlne wymogi i potrzeby w zakresie profilaktyki zdrowotnej,
zapobiegania wtdrnym powiktaniom i pogorszeniu stanu zdrowia, rehabilitacji medycznej

oraz optymalizacji jakosci funkcjonowania.
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