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Článok 9: Prístupnosť
I. Úvod
1. Prístupnosť je pre osoby so zdravotným postihnutím nevyhnutným predpokladom, aby mohli samostatne žiť a začleniť sa do spoločnosti v plnom a rovnakom rozsahu. Bez prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informáciám a komunikácii, vrátane informačných a komunikačných technológií a systémov, ako aj k ďalším zariadeniam a službám dostupným alebo poskytovaným verejnosti nebudú mať osoby so zdravotným postihnutím rovnaké príležitosti účasti na živote v príslušných spoločnostiach. Nie náhodou je prístupnosť jedným z princípov, z ktorých vychádza Dohovor o právach osôb so zdravotným postihnutím (čl. 3 písm. f)). V minulosti hnutie osôb so zdravotným postihnutím tvrdilo, že prístup osôb so zdravotným postihnutím k fyzickému prostrediu a verejnej doprave je nevyhnutným predpokladom voľnosti pohybu, ktorú zaručujú ustanovenia podľa článku 13 Všeobecnej deklarácie ľudských práv a článku 12 Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach. Rovnako aj prístup k informáciám a komunikácii sa považuje za nevyhnutný predpoklad slobody názoru a prejavu, ktoré zaručujú ustanovenia podľa článku 19 Všeobecnej deklarácie ľudských práv a článku 19 ods. 2 Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach.
2. Článok 25 písm. c) Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach upravuje právo každého občana na prístup, všeobecné podmienky rovnosti a verejné služby vo svojej krajine. Ustanovenia tohto článku by mohli slúžiť ako základ na zakotvenie práva na prístup do základných zmlúv o ľudských právach.
3. Medzinárodný dohovor o odstránení všetkých foriem rasovej diskriminácie zaručuje každej osobe právo na prístup k akémukoľvek miestu či službe určenej širokej verejnosti, akými sú napr. doprava, hotely, reštaurácie, kaviarne, divadlá a parky (čl. 5 písm. f)). Z daného dôvodu bol v právnom rámci medzinárodných ľudských práv vytvorený precedens, ktorý pokladá právo na prístup za právo samostatné. V prípade príslušníkov rôznych rasových alebo etnických skupín boli bariéry voľného prístupu k miestam a službám dostupným verejnosti nepochybne výsledkom škodlivých postojov a vôle použiť silu na zamedzenie prístupu do fyzicky prístupných priestorov. Avšak osoby so zdravotným postihnutím sa vyrovnávajú s technickými a environmentálnymi bariérami, ktoré vo väčšine prípadov vytvoril človek, ako
napr. schody pri vchodoch budov, chýbajúci výťah vo viacpodlažných budovách a nedostatok informácií v prístupných formátoch. Zastavané prostredie sa vždy týka sociálneho a kultúrneho rozvoja aj zvykov, preto podlieha plnej kontrole spoločnosti. Také umelé bariéry sú často skôr dôsledkom nedostatku informácií a technického know-how než vedomej vôle zamedziť osobám so zdravotným postihnutím prístup k miestam alebo službám určeným širokej verejnosti. Za účelom zavedenia zásad, ktoré zabezpečia osobám so zdravotným postihnutím lepšiu prístupnosť, je nutné zmeniť postoje voči takým ľuďom, aby sme mohli bojovať proti stigme a diskriminácii prostredníctvom neustáleho úsilia o vzdelávanie, zvyšovania povedomia, kultúrnych kampaní a komunikácie.
4. Medzinárodný pakt o občianskych a politických právach a Medzinárodný dohovor o odstránení všetkých foriem rasovej diskriminácie jasne stanovuje právo na prístup ako súčasť medzinárodného práva v oblasti ľudských práv. Zdôrazňovanie prístupnosti by sa malo považovať za opätovné presadzovanie sociálneho aspektu práva na prístup v závislosti od konkrétneho zdravotného postihnutia. Dohovor o právach osôb so zdravotným postihnutím zahŕňa prístupnosť ako jednu zo svojich kľúčových a hlavných zásad. Ide o nutný predpoklad efektívneho a rovnakého uplatňovania občianskych, politických, ekonomických, sociálnych a kultúrnych práv osobami so zdravotným postihnutím. Prístupnosť by sa nemala posudzovať len v kontexte rovnosti a zákazu diskriminácie. Mala by sa vnímať aj ako spôsob investovania do spoločnosti a neoddeliteľná súčasť programu udržateľného rozvoja.
5. Aj keď rôzni ľudia a organizácie chápu pojem informačné a komunikačné technológie rôznym spôsobom, všeobecne platí, že informačné a komunikačné technológie sú súhrnným pojmom, ktorý obsahuje všetky informačné a komunikačné zariadenia alebo aplikácie, vrátane ich obsahu. Taká definícia zahŕňa širokú škálu prístupových technológií, ako napr. rádio, televíziu, satelit, mobilné telefóny, pevné linky, počítače, sieťový hardvér a softvér. Význam informačných a komunikačných technológií spočíva v ich schopnosti sprístupniť širokú škálu služieb, transformovať existujúce služby a vytvoriť väčší dopyt po prístupe k informáciám a vedomostiam, a to najmä v zaostalých a vylúčených skupinách obyvateľstva, akými sú napr. aj osoby so zdravotným postihnutím. Článok 12 Medzinárodných telekomunikačných predpisov (prijatých v Dubaji v roku 2012) zakotvuje právo osôb so zdravotným postihnutím na prístup k medzinárodným telekomunikačným službám s prihliadnutím na príslušné odporúčania Medzinárodnej telekomunikačnej únie (ITU). Ustanovenia tohto článku by mohli slúžiť ako základ na posilnenie národných legislatívnych rámcov zmluvných štátov.
6. Vo svojom všeobecnom komentári č. 5 (1994) o osobách so zdravotným postihnutím sa Výbor pre hospodárske, sociálne a kultúrne práva odvoláva na povinnosť štátov zaviesť Štandardné pravidlá OSN o vyrovnávaní príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím.1
Tieto Štandardné pravidlá zdôrazňujú význam prístupnosti fyzického prostredia, dopravy, informácií a komunikácie pre vyrovnávanie príležitostí osôb so zdravotným postihnutím. Táto koncepcia je rozpracovaná v pravidle č. 5, v ktorom sa na prístup k fyzickému prostrediu a prístup k informáciám a komunikácii nazerá ako na oblasti prioritného konania zo strany štátov. Význam prístupnosti možno odvodiť aj zo všeobecného komentára č. 14 (2000) Výboru pre hospodárske, sociálne a kultúrne práva o práve na najvyššiu dosiahnuteľnú úroveň zdravia (ods. 12). Vo svojom všeobecnom komentári č. 9 (2006) o právach detí so zdravotným postihnutím Výbor pre práva dieťaťa zdôrazňuje, že fyzická neprístupnosť verejnej dopravy a ďalších zariadení, vrátane vládnych budov, nákupných centier a rekreačných zariadení je hlavným faktorom marginalizácie a vylúčenia zdravotne postihnutých detí,
1 Rezolúcia Valného zhromaždenia OSN 48/96, príloha.
pričom výrazne zhoršuje ich prístup k službám, vrátane služieb zdravotníctva a školstva (ods. 39). Význam prístupnosti zopakoval Výbor pre práva dieťaťa aj vo svojom všeobecnom komentári č. 17 (2013) o práve dieťaťa na odpočinok, voľný čas, hru, rekreačné aktivity, kultúrny život a umenie.
7. Svetová správa o zdravotnom postihnutí – zhrnutie, ktorú vydali v roku 2011 Svetová zdravotnícka organizácia a Svetová banka v rámci najväčšieho prerokovania a za aktívnej účasti stoviek odborníkov v oblasti zdravotného postihnutia, zdôrazňuje, že zastavané prostredie, dopravné systémy a informácie a komunikácia sú pre osoby so zdravotným postihnutím často nedostupné (p. 10). V dôsledku nedostatku prístupnej dopravy sa osobám so zdravotným postihnutím znemožňuje používanie niektorých ich základných práv, ako napr. práva hľadať zamestnanie alebo práva na zdravotnú starostlivosť. Miera uplatňovania právnych predpisov o prístupnosti je v mnohých krajinách aj naďalej nízka, pričom osobám so zdravotným postihnutím sa často upiera právo na slobodu prejavu v dôsledku nedostupnosti informácií a komunikácie. Dokonca aj v krajinách, kde existuje tlmočenie prostredníctvom posunkového jazyka pre nepočujúce osoby, je počet kvalifikovaných tlmočníkov zvyčajne príliš nízky na uspokojenie rastúceho dopytu po ich službách, pričom skutočnosť, že takí tlmočníci musia cestovať individuálne za klientom, príliš zvyšuje cenu využívania ich služieb. Osoby s mentálnym a psychosociálnym postihnutím, ako aj hluchoslepé osoby narážajú na prekážky pri pokuse o prístup k informáciám a komunikácii z dôvodu nedostatku ľahko čitateľných formátov a augmentatívnych a alternatívnych spôsobov komunikácie. Stretávajú sa aj s prekážkami pri pokuse o prístup k službám v dôsledku predsudkov a nedostatku adekvátneho vzdelania pracovníkov poskytujúcich tieto služby.
8. Správa Sprístupnenie televízie, ktorú vydala v roku 2011 Medzinárodná telekomunikačná únia v spolupráci s Globálnou iniciatívou pre prístupné informačné a komunikačné technológie, zdôrazňuje, že značná časť z miliardy ľudí žijúcich s nejakou formou zdravotného postihnutia, si nemôže užiť audiovizuálny obsah televízie. Dôvodom je nedostupnosť obsahu, informácií a/alebo zariadení, ktoré takí ľudia potrebujú na získanie prístupu k týmto službám.
9. Potrebu riešiť otázku prístupnosti uznala komunita pre bežné informačné a komunikačné technológie už v prvej fáze Svetového samitu o informačnej spoločnosti, ktorý sa konal v Ženeve v roku 2003. Koncepcia predstavená a riadená komunitou pre zdravotne postihnutých sa stala súčasťou Vyhlásenia o zásadách, ktoré bolo prijaté na danom samite a v ods. 25 uvádza: „zdieľanie a podporu globálnych poznatkov pre rozvoj možno zlepšiť odstránením prekážok znemožňujúcich rovnaký prístup k informáciám pre ekonomické, sociálne, politické, zdravotné, kultúrne, vzdelávacie a vedecké činnosti a uľahčením prístupu k informáciám na verejných doménach, vrátane vytvorenia univerzálneho dizajnu a využitia podporných technológií“.2
10. Výbor pre práva osôb so zdravotným postihnutím považoval prístupnosť za jeden z kľúčových problémov vo všetkých 10 interaktívnych dialógoch, ktoré viedol so zmluvnými štátmi pri posudzovaní svojich počiatočných správ pred vypracovaním tohto všeobecného komentára. Všetky záverečné poznámky k týmto správam obsahujú odporúčania týkajúce sa prístupnosti. Jednou zo spoločných výziev bol chýbajúci vhodný monitorovací mechanizmus na zabezpečenie praktického uplatnenia štandardov prístupnosti a príslušných právnych predpisov. V niektorých zmluvných štátoch boli za monitorovanie zodpovedné miestne úrady, ktorým chýbali technické znalosti, ako aj ľudské a materiálne
2 Pozri „Vyhlásenie o zásadách: budovanie informačnej spoločnosti: globálna výzva nového tisícročia“, ktoré bolo prijaté na Svetovom samite o informačnej spoločnosti v jeho prvej fáze konanej v Ženeve v roku 2003 (WSIS-03/GENEVA/DOC/4-E), ods. 25.
zdroje na zabezpečenie účinného uplatnenia. Ďalšou spoločnou výzvou bolo nedostatočné vzdelávanie príslušných zainteresovaných strán a chýbajúca účasť osôb so zdravotným postihnutím a ich zastupujúcich organizácií v procese zabezpečovania prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informáciám a komunikácii.
11. Výbor pre práva osôb so zdravotným postihnutím sa tiež zaoberal otázkou prístupnosti vo svojej právnej teórii. V prípade Nyusti a Takács vs. Maďarsko (oznámenie č. 1/2010, stanoviská prijaté 16. apríla 2013) bol Výbor názoru, že všetky služby prístupné alebo poskytované verejnosti musia byť prístupné v súlade s ustanoveniami článku 9 Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím. Zmluvný štát bol vyzvaný, aby nevidiacim zabezpečil prístup k bankomatom. Okrem iného Výbor odporučil, aby zmluvný štát stanovil „minimálne štandardy pre prístupnosť bankových služieb poskytovaných súkromnými finančnými inštitúciami osobám so zrakovým a iným druhom postihnutia; ... vytvoril legislatívny rámec s konkrétnymi, vykonateľnými a časovo vymedzenými kritériami na monitorovanie a vyhodnocovanie postupnej zmeny a úpravy predtým neprístupných bankových služieb na služby prístupné súkromnými finančnými inštitúciami; ... a zabezpečil, aby všetky novo obstarané bankomaty a iné bankové služby boli plne prístupné osobám so zdravotným postihnutím“ (ods. 10.2 písm. a)).
12. Vzhľadom na tieto precedensy a skutočnosť, že prístupnosť je nepochybne nevyhnutným predpokladom pre začlenenie osôb so zdravotným postihnutím do spoločnosti v plnom a rovnakom rozsahu a efektívne využívanie ich všetkých ľudských práv a základných slobôd, považuje Výbor za potrebné schváliť všeobecný komentár k článku 9 Dohovoru o prístupnosti v súlade so svojím rokovacím poriadkom a zavedenými postupmi orgánov na plnenie zmlúv o ľudských právach.
II. Normatívny obsah
13. Článok 9 Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím stanovuje, že „s cieľom umožniť osobám so zdravotným postihnutím samostatný život a plnú účasť na všetkých oblastiach života prijmú zmluvné štáty primerané opatrenia na zabezpečenie prístupu osobám so zdravotným postihnutím, a to v rovnakej miere ako ostatným, k fyzickému prostrediu, doprave, informáciám a komunikácii, vrátane informačných a komunikačných technológií a systémov, ako aj k ďalším zariadeniam a službám dostupným alebo poskytovaným verejnosti v mestských aj vidieckych oblastiach“. Dôležité je, aby sa otázka prístupnosti riešila v plnom rozsahu zahŕňajúcom fyzické prostredie, dopravu, informácie, komunikáciu a služby. Dôraz sa už nekladie na to, či ide o právnické osoby, resp. súkromné či verejné subjekty, ktoré vlastnia budovy, dopravnú infraštruktúru, vozidlá, informácie, komunikáciu a služby. Pokiaľ sú tovary, výrobky a služby prístupné alebo poskytované verejnosti, musia byť prístupné všetkým bez ohľadu na to, či sú vo vlastníctve a/alebo poskytované verejným orgánom či súkromným podnikom. Osoby so zdravotným postihnutím by mali mať rovnaký prístup ku všetkým tovarom, výrobkom a službám prístupným alebo poskytovaným verejnosti, a to spôsobom, ktorý im zabezpečí účinný a rovnaký prístup a rešpektuje ich dôstojnosť. Tento prístup vychádza zo zákazu diskriminácie. Odmietnutie prístupu by sa malo považovať za diskriminačný čin bez ohľadu na to, či je páchateľ verejným alebo súkromným subjektom. Prístupnosť by sa mala zaistiť všetkým osobám so zdravotným postihnutím bez ohľadu na druh postihnutia, a to bez akéhokoľvek rozlišovania, napr. podľa rasy, farby pleti, sexuálnej orientácie, jazyka, náboženstva, politického či iného presvedčenia, národného alebo sociálneho pôvodu, majetku, rodu alebo iného stavu, právneho či sociálneho postavenia, pohlavia či veku. Prístupnosť by mala zohľadniť najmä pohlavie a vek osôb so zdravotným postihnutím.
14. Článok 9 Dohovoru jasne zakotvuje prístupnosť ako nutnú podmienku pre samostatný život osôb so zdravotným postihnutím, ich začlenenie do spoločnosti v plnom a rovnakom rozsahu a neobmedzené využívanie všetkých ich ľudských práv a základných slobôd
na princípe rovnosti s ostatnými. Článok 9 vychádza z existujúcich zmlúv o ľudských právach, napr. z článku 25 písm. c) Medzinárodného paktu o občianskych a politických právach upravujúceho právo na rovnaký prístup k verejným službám a z článku 5 písm. f) Medzinárodného dohovoru o odstránení všetkých foriem rasovej diskriminácie upravujúceho právo na prístup k akémukoľvek miestu alebo službe určenej verejnosti. V čase prijatia týchto dvoch základných zmlúv o ľudských právach neexistoval internet, ktorý mimoriadne ovplyvnil fungovanie vo svete. Dohovor o právach osôb so zdravotným postihnutím je prvou zmluvou o ľudských právach 21. storočia, ktorá má riešiť prístup k informačným a komunikačným technológiám, pričom v tejto súvislosti nevytvára osobám so zdravotným postihnutím žiadne nové práva. Okrem toho sa v posledných desaťročiach zmenil v medzinárodnom práve aj pojem rovnosti, a to s koncepčným posunom od formálnej rovnosti ku skutočnej rovnosti s dopadom na povinnosti zmluvných štátov. Táto povinnosť štátov zabezpečovať prístupnosť je nevyhnutnou súčasťou novej povinnosti rešpektovať, chrániť a plniť práva rovnosti. Prístupnosť by sa mala preto posudzovať v súvislosti s právom na prístup z hľadiska konkrétneho zdravotného postihnutia. Právo na prístup sa osobám so zdravotným postihnutím zabezpečuje prostredníctvom prísneho uplatňovania štandardov prístupnosti. Prekážky znemožňujúce prístup k existujúcim objektom, zariadeniam, tovarom a službám zameraným na verejnosť alebo dostupným verejnosti sa musia postupne odstraňovať, a to systematicky pri nevyhnutnom priebežnom monitorovaní za účelom dosiahnutia úplnej prístupnosti.
15. Striktné uplatňovanie univerzálneho dizajnu na všetky nové tovary, výrobky, zariadenia, technológie a služby by malo zabezpečiť úplný, rovnaký a neobmedzený prístup všetkým potenciálnym zákazníkom, vrátane osôb so zdravotným postihnutím, a to spôsobom, ktorý plne zohľadňuje ich prirodzenú dôstojnosť a rôznorodosť. Dané uplatňovanie by malo prispieť k vytvoreniu neobmedzenej siete pohybu fyzickej osoby z jedného priestoru do druhého, vrátane pohybu vo vnútri jednotlivých priestorov bez prekážok. Osoby so zdravotným postihnutím a iní používatelia by mali byť schopní pohybovať sa po bezbariérových uliciach, vstupovať do prístupných nízkopodlažných vozidiel, získať prístup k informáciám a komunikácii, ako aj vstupovať a pohybovať sa vo vnútri univerzálne navrhnutých budov prostredníctvom technických pomôcok, príp. živej asistencie. Uplatňovanie univerzálneho dizajnu automaticky neeliminuje potrebu technických pomôcok. Ak sa uplatňuje univerzálny dizajn budovy už od počiatočnej fázy prípravy návrhu, stavba takej budovy je podstatne lacnejšia: sprístupňovanie budovy už od začiatku nemusí v mnohých prípadoch vôbec zvýšiť celkové náklady na jej výstavbu, príp. len minimálne. Na druhej strane môžu byť v niektorých prípadoch náklady na následné úpravy za účelom sprístupnenia budovy značne vysoké, a to najmä v prípade niektorých historických objektov. Aj keď počiatočné uplatnenie univerzálneho dizajnu je úspornejšie, potenciálne náklady následného odstránenia bariér sa nesmú použiť na zdôvodnenie obídenia povinnosti postupne odstrániť prekážky znemožňujúce prístup. Prístupnosť informácií a komunikácie, vrátane informačných a komunikačných technológií by sa mala tiež zabezpečiť už od samého začiatku, pretože následné úpravy Internetu a informačných a komunikačných technológií môžu zvýšiť náklady. Úspornejšie je preto zaviesť povinnú prístupnosť informačných a komunikačných technológií už od najskorších fáz ich návrhu a výroby.
16. Uplatňovanie univerzálneho dizajnu sprístupňuje spoločnosť všetkým ľudským bytostiam, nielen osobám so zdravotným postihnutím. Dôležité je aj to, že článok 9 výslovne ukladá zmluvným štátom povinnosť zabezpečiť prístupnosť v mestských aj vidieckych oblastiach. Ukázalo sa, že prístupnosť je vo väčších mestách zvyčajne lepšia ako vo vzdialených menej rozvinutých vidieckych oblastiach, aj keď rozsiahla urbanizácia môže niekedy tiež vytvoriť ďalšie nové prekážky znemožňujúce prístup osobám so zdravotným postihnutím, najmä k zastavanému prostrediu, doprave a službám, ako aj sofistikovanejším informačným a komunikačným službám v husto osídlených, rušných mestských oblastiach. V mestských aj vidieckych oblastiach by mali mať osoby so zdravotným postihnutím prístup k prírodným a kultúrnym častiam fyzického prostredia, do ktorého môže vstupovať a ktoré môže používať verejnosť.
17. Článok 9 ods. 1 požaduje, aby zmluvné štáty určili a odstránili prekážky a bariéry znemožňujúce prístup (okrem iného) k:
(a) budovám, cestám, doprave a iným vnútorným a vonkajším zariadeniam, vrátane škôl, obytných budov, zdravotníckych zariadení a pracovísk;
(b) informačným, komunikačným a iným službám, vrátane elektronických a pohotovostných služieb.
Medzi vyššie zmienené iné vnútorné a vonkajšie zariadenia by mali patriť aj orgány presadzovania práva (polícia a bezpečnostné zložky), súdy, väznice, sociálne inštitúcie, priestory pre sociálnu interakciu a rekreáciu, kultúrne, náboženské, politické a športové aktivity, ako aj nákupné zariadenia. Iné služby by mali zahŕňať poštové, bankové, telekomunikačné a informačné služby.
18. Článok 9 ods. 2 stanovuje opatrenia, ktoré musia zmluvné štáty prijať na vypracovanie, schválenie a monitorovanie uplatňovania minimálnych národných štandardov na zaistenie prístupnosti zariadení a služieb dostupných alebo poskytovaných verejnosti. Tieto štandardy musia vyhovovať štandardom iných zmluvných štátov na zabezpečenie interoperability, pokiaľ ide o voľný pohyb v rámci slobody pohybu a štátnu príslušnosť (čl. 18) osôb so zdravotným postihnutím. Zmluvné štáty musia prijať aj také opatrenia, aby súkromné subjekty ponúkajúce zariadenia a služby prístupné alebo poskytované verejnosti zohľadňovali všetky aspekty prístupnosti týkajúce sa osôb so zdravotným postihnutím (čl. 9 ods. 2 písm. b)).
19. Keďže chýbajúca prístupnosť je často dôsledkom nedostatočnej informovanosti a technického know-how, článok 9 požaduje, aby zmluvné štáty zabezpečili všetkým zainteresovaným stranám školenia o prístupnosti týkajúcej sa osôb so zdravotným postihnutím (ods. 2 písm. c)). Článok 9 sa nepokúša vymenovať príslušné zainteresované strany. Avšak každý úplný zoznam by mal obsahovať orgány, ktoré vydávajú stavebné povolenia, licencie na informačné a telekomunikačné technológie, výbory pre vysielanie, inžinierov, návrhárov, architektov, urbanistov, dopravné úrady, poskytovateľov služieb, členov akademickej obce, ako aj osoby so zdravotným postihnutím a ich zastupujúce organizácie. Školenia by sa mali zabezpečiť nielen tým, ktorí navrhujú tovar, služby a produkty, ale aj tým, ktorí ich skutočne vyrábajú. Navyše posilnenie priamej účasti osôb so zdravotným postihnutím na vývoji produktov by zlepšilo pochopenie súčasných potrieb aj účinnosť testov prístupnosti. Koniec koncov osobami, ktoré vytvárajú prístup do určitej budovy, sú stavitelia na stavenisku. Na zabezpečenie praktického uplatňovania štandardov prístupnosti je dôležité zaviesť školenia a monitorovacie systémy pre všetky také skupiny osôb.
20. Pohyb a orientácia v budovách a na iných miestach prístupných verejnosti môžu byť pre niektoré osoby so zdravotným postihnutím náročné, ak v nich neexistuje primerané značenie, prístupný informačný a komunikačný systém alebo podporné služby. Článok 9 ods. 2 písm. d) a e) preto stanovuje, že budovy a iné miesta prístupné verejnosti by mali mať systém značiek v Braillovom písme a ľahko čitateľnej a zrozumiteľnej forme, pričom je potrebné zabezpečiť živú asistenciu a sprostredkovanie, vrátane sprievodcov, predčítačov a profesionálnych tlmočníkov posunkovej reči za účelom uľahčenia prístupnosti. Bez takého značenia, prístupného informačného a komunikačného systému a podporných služieb sa môžu orientácia a pohyb v budovách, resp. cez budovy stať pre mnohé osoby so zdravotným postihnutím nemožnými, najmä pre tie s kognitívnou únavou.
21. Bez prístupu k informáciám a komunikácii môže byť využívanie práva na slobodu myslenia a prejavu a mnohých iných základných práv a slobôd vážne ohrozené a obmedzené u osôb so zdravotným postihnutím. Článok 9 ods. 2 písm. f) až g) Dohovoru preto stanovuje, že zmluvné štáty by mali podporovať živú asistenciu a sprostredkovanie, vrátane sprievodcov, predčítačov a profesionálnych tlmočníkov posunkovej reči (ods. 2 písm. e)), presadzovať iné vhodné formy asistencie a podpory pre osoby so zdravotným postihnutím v záujme zabezpečenia ich prístupu k informáciám a podporovať prístup osôb 
so zdravotným postihnutím k novým informačným a komunikačným technológiám a systémom, vrátane internetu, a to prostredníctvom uplatňovania povinných štandardov prístupnosti. Informácie a komunikácia by mali byť dostupné v ľahko čitateľných formátoch pomocou augmentatívnych a alternatívnych spôsobov a metód, a to tým osobám so zdravotným postihnutím, ktoré také formáty, spôsoby a metódy využívajú.
22. Nové technológie sa môžu použiť na podporu začlenenia osôb so zdravotným postihnutím do spoločnosti v plnom a rovnakom rozsahu, avšak iba v prípade, že sú navrhnuté a vyrobené spôsobom umožňujúcom ich prístupnosť. Nové investície, výskum a výroba by mali prispievať k odstráneniu nerovnosti bez vytvárania nových prekážok. Článok 9 ods. 2 písm. h) preto vyzýva zmluvné štáty, aby podporovali návrh, vývoj, výrobu a distribúciu prístupných informačných a komunikačných technológií a systémov už v počiatočnej fáze na zaistenie ich prístupnosti pri minimálnych nákladoch. Použitie systémov na zlepšenie sluchu, vrátane okolitých asistenčných systémov na pomoc užívateľom načúvacieho prístroja a indukčnej slučky a osobné výťahy s vybavením, ktoré umožňuje osobám so zdravotným postihnutím ich použitie v prípade mimoriadnych evakuácií z budovy, predstavujú len niektoré z príkladov technologických zlepšení pri zabezpečení služby prístupnosti.
23. Keďže prístupnosť je nevyhnutným predpokladom pre zabezpečenie samostatného života osôb so zdravotným postihnutím podľa článku 19 Dohovoru, ako aj pre ich začlenenie do spoločnosti v plnom a rovnakom rozsahu, odmietnutie prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným technológiám, zariadeniam a službám prístupným verejnosti je potrebné chápať v kontexte diskriminácie. Prijatie „všetkých vhodných opatrení (vrátane legislatívy) na úpravu alebo zrušenie existujúcich zákonov, predpisov, zvyklostí a praktík, ktoré sú voči osobám so zdravotným postihnutím diskriminačné“ (čl. 4 ods. 1 písm. b)), predstavuje hlavnú všeobecnú povinnosť všetkých zmluvných štátov. „Zmluvné štáty sú povinné zakázať všetky formy diskriminácie z dôvodu zdravotného postihnutia a zaručiť osobám so zdravotným postihnutím rovnakú a účinnú právnu ochranu pred diskrimináciou z akýchkoľvek dôvodov“ (čl. 5 ods. 2). „V záujme podporenia rovnosti a odstránenia diskriminácie musia zmluvné štáty prijať všetky vhodné opatrenia na zabezpečenie primeraných úprav“ (čl. 5 ods. 3).
24. Zmluvné štáty musia jasne rozlišovať medzi povinnosťou zabezpečiť prístup ku všetkým novo navrhnutým, postaveným alebo vyrobeným predmetom, infraštruktúre, tovarom, výrobkom a službám a povinnosťou odstrániť prekážky a zabezpečiť prístup k existujúcemu fyzickému prostrediu a existujúcej doprave, informačným a komunikačným systémom a službám prístupným širokej verejnosti. Ďalšou všeobecnou povinnosťou zmluvných štátov je „uskutočňovať alebo podporovať výskum a vývoj univerzálne navrhovaných tovarov, služieb, vybavenia a zariadení v súlade s článkom 2 Dohovoru, ktoré vyžadujú minimálne potenciálne úpravy a najnižšie náklady na uspokojenie špecifických potrieb osoby so zdravotným postihnutím, podporovať ich dostupnosť a použitie a presadzovať univerzálny dizajn pri vytváraní štandardov a zásad“ (čl. 4 ods. 1 písm. f)). Všetky nové objekty, infraštruktúra, zariadenia, tovary, výrobky a služby musia byť navrhnuté tak, aby boli plne prístupné osobám so zdravotným postihnutím a v súlade so zásadami univerzálneho dizajnu. Zmluvné štáty sú povinné zabezpečiť, aby osoby so zdravotným postihnutím mali prístup k existujúcemu fyzického prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom a službám prístupným širokej verejnosti. Keďže sa však má táto povinnosť vykonávať postupne, zmluvné štáty by mali stanoviť konkrétne časové rámce a prideliť dostatočné zdroje na odstránenie existujúcich bariér. Okrem toho by mali zmluvné štáty jasne stanoviť povinnosti rôznych orgánov (vrátane regionálnych a miestnych orgánov) a subjektov (vrátane súkromných subjektov), ktoré by si tieto orgány a subjekty mali plniť za účelom zabezpečenia prístupnosti. Zmluvné štáty by mali určiť aj účinné monitorovacie mechanizmy v záujme zabezpečenia prístupnosti a monitorovať sankcie voči každej osobe či subjektu, ktorý neuplatní štandardy prístupnosti.
25. Prístupnosť sa týka skupín, zatiaľ čo primerané úpravy sa vzťahujú na jednotlivcov. Znamená to, že povinnosť zabezpečovať prístupnosť je povinnosťou očakávanou. Zmluvné štáty sú preto povinné zabezpečovať prístupnosť ešte predtým, ako dostanú individuálnu žiadosť o vstup alebo použitie určitého miesta alebo služby. Zmluvné štáty musia stanoviť štandardy prístupnosti, ktoré je potrebné schváliť na základe konzultácií s organizáciami zastupujúcimi osoby so zdravotným postihnutím, pričom tieto štandardy musia byť určené poskytovateľom služieb, staviteľom a iným zainteresovaným stranám. Štandardy prístupnosti musia byť štandardizované a mať rozsiahlu pôsobnosť. Avšak ani uplatňovanie štandardov prístupnosti nemusí postačovať na zabezpečenie prístupu u osôb so zriedkavými zdravotnými postihnutiami, ktoré sa nezohľadnili pri vypracovaní štandardov prístupnosti alebo u takých osôb, ktoré nepoužívajú ponúkané spôsoby, metódy alebo prostriedky na získanie prístupnosti (napr. neovládajú Braillovo písmo). V takých prípadoch sa môžu použiť primerané úpravy. V súlade s Dohovorom nesmú zmluvné štáty použiť úsporné opatrenia na zdôvodnenie obídenia povinnosti postupne zabezpečiť prístupnosť osobám so zdravotným postihnutím. Povinnosť zaistiť prístupnosť je bezpodmienečná, tzn. subjekt povinný zabezpečiť prístupnosť nemôže ospravedlniť svoje opomenutie v tejto veci odvolaním sa na to, že zabezpečenie prístupu osobám so zdravotným postihnutím pre neho predstavuje nákladnú záťaž. Povinnosť primeraných úprav naopak existuje iba v prípade, že ich realizácia nepredstavuje pre daný subjekt neprimeranú záťaž.
26. Povinnosť zabezpečiť primerané úpravy je povinnosťou ex nunc, čo znamená, že sa musí vykonať v okamihu, kedy ju zdravotne postihnutá osoba potrebuje, napr. na pracovisku alebo v škole na používanie svojich práv v danej situácii na princípe rovnosti. V takom prípade môžu byť štandardy prístupnosti indikátorom, ale nemožno ich považovať za normatívne. Primerané úpravy možno použiť ako prostriedok na zabezpečenie prístupnosti u osoby so zdravotným postihnutím v konkrétnej situácii. Cieľom primeraných úprav je dosiahnuť individuálnu spravodlivosť v zmysle zabezpečenia zákazu diskriminácie alebo rovnosti s prihliadnutím na dôstojnosť, samostatnosť a možnosti danej zdravotne postihnutej osoby. Z tohto dôvodu môže požiadať osoba so zriedkavým zdravotným postihnutím o úpravy, ktoré nespadajú do pôsobnosti žiadneho štandardu prístupnosti.
III. Povinnosti zmluvných štátov
27. Aj keď je zabezpečenie prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom a službám dostupným verejnosti často nutným predpokladom účinného uplatňovania rôznych občianskych a politických práv osôb so zdravotným postihnutím, zmluvné štáty môžu v prípade potreby zabezpečiť dosahovanie prístupu postupnou realizáciou, ako aj prostredníctvom využitia medzinárodnej spolupráce. Analýzu situácie na určenie prekážok a bariér, ktoré je potrebné odstrániť, možno vykonať účinne a v krátkodobom až strednodobom rámci. Prekážky je potrebné odstraňovať priebežne, systematicky a postupne, avšak ustálene.
28. Zmluvné štáty sú povinné prijať a schváliť národné štandardy prístupnosti a monitorovať ich uplatňovanie. Prijatie vhodného právneho rámca je prvým krokom v prípade, že sa neuplatňuje príslušná legislatíva. Zmluvné štáty by mali v plnom rozsahu preskúmať zákony o prístupnosti, aby identifikovali, monitorovali a riešili medzery v legislatíve a jej uplatňovaní. Zákony o zdravotnom postihnutí často nezahŕňajú informačné a komunikačné technológie pri definovaní prístupnosti a zákony o právach zdravotne postihnutých osôb zaoberajúce sa zabezpečením nediskriminačného prístupu v oblastiach, ako napr. verejné obstarávanie, zamestnanie a vzdelávanie často neuvádzajú prístup k informačným a komunikačným technológiám ani mnohé tovary a služby dôležité pre modernú spoločnosť, ktoré sa ponúkajú prostredníctvom takých technológií. Je nevyhnutné, aby sa preskúmanie a prijatie týchto zákonov a predpisov vykonalo v úzkej spolupráci s osobami so zdravotným postihnutím a ich zastupujúcimi organizáciami (čl. 4 ods. 3), ako aj so všetkými ďalšími zainteresovanými stranami, vrátane členov akademickej obce a 
odborných združení architektov, urbanistov, inžinierov a dizajnérov. Právne predpisy musia zahŕňať a vychádzať z princípu univerzálneho dizajnu podľa požiadaviek Dohovoru (čl. 4 ods. 1 písm. f)). Také predpisy musia stanovovať povinné uplatňovanie štandardov prístupnosti a sankcie, vrátane pokút uložených tým osobám, ktoré ich nebudú uplatňovať.
29. Užitočným môže byť aj začlenenie štandardov prístupnosti do mainstreamu, ktoré predpisujú rôzne oblasti s nutným prístupom, ako napr. začlenenie prístupu k fyzickému prostrediu do zákonov o výstavbe a plánovaní, začlenenie prístupu k doprave do zákonov o verejnej, leteckej, železničnej, cestnej a vodnej doprave, informačných a komunikačných systémoch a službách dostupných verejnosti. Prístupnosť by však mala byť zakotvená aj vo všeobecných a špecifických zákonoch o rovnosti príležitostí, rovnocennosti a účasti v súvislosti so zákazom diskriminácie z dôvodu zdravotného postihnutia. Odmietnutie prístupu by sa malo jasne definovať ako zakázaný diskriminačný čin. Osoby so zdravotným postihnutím, ktorým bol odmietnutý prístup k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom alebo službám dostupným verejnosti, by mali disponovať účinnými opravnými prostriedkami. Pri definovaní štandardov prístupnosti musia zmluvné štáty zohľadniť rôznorodosť osôb so zdravotným postihnutím a zabezpečiť im prístup bez ohľadu na pohlavie, vek či druh zdravotného postihnutia. V rámci úlohy zahŕňajúcej rôznorodosť osôb so zdravotným postihnutím sa pri zabezpečovaní prístupnosti pripúšťa, že niektoré osoby so zdravotným postihnutím potrebujú na využívanie plnej prístupnosti ľudskú alebo zvieraciu pomoc (ako napr. osobnú asistenciu, tlmočenie v taktilnej forme posunkového jazyka alebo vodiacich psov). Napr. je potrebné stanoviť, že zákaz vstupu vodiacich psov do konkrétnej budovy alebo otvoreného priestoru predstavuje zakázaný čin diskriminácie z dôvodu zdravotného postihnutia.
30. Stanoviť sa musia aj minimálne štandardy prístupnosti rôznych služieb poskytovaných verejnými a súkromnými podnikmi osobám s rôznymi druhmi zdravotného postihnutia. Referenčné nástroje, ako napr. odporúčanie ITU-T Kontrolný zoznam telekomunikačnej prístupnosti pre normalizačné činnosti (2006) a Zásady telekomunikačnej prístupnosti pre staršie osoby a osoby so zdravotným postihnutím (odporúčanie ITU-T F.790) by mali byť súčasťou mainstreamu pri vypracovaní akéhokoľvek nového štandardu súvisiaceho s informačnými a komunikačnými technológiami, čím sa pritom zabezpečí zovšeobecnenie univerzálneho dizajnu. Zmluvné štáty by mali stanoviť legislatívny rámec s konkrétnymi, vykonateľnými, časovo vymedzenými kritériami na monitorovanie a vyhodnocovanie postupnej zmeny a úpravy predtým neprístupných služieb na prístupné zo strany súkromných subjektov. Zmluvné štáty by mali tiež zabezpečiť, aby boli všetky novo obstarané tovary a služby plne prístupné osobám so zdravotným postihnutím. Minimálne štandardy sa musia vypracovať v úzkej spolupráci s osobami so zdravotným postihnutím a ich zastupujúcimi organizáciami a v súlade s článkom 4 ods. 3 Dohovoru. Tieto štandardy sa môžu vypracovať aj v súčinnosti s inými zmluvnými štátmi, medzinárodnými organizáciami a agentúrami prostredníctvom medzinárodnej spolupráce a v súlade s článkom 32 Dohovoru. Zmluvným štátom sa odporúča, aby sa stali členmi študijných skupín ITU v rádiokomunikačných, normalizačných a rozvojových odvetviach Únie, ktoré aktívne pracujú na začlenení prístupnosti do mainstreamu) pri vypracovaní medzinárodných telekomunikačných štandardov a štandardov v oblasti informačných a komunikačných technológií a na zvyšovaní povedomia priemyselných subjektov a orgánov štátnej správy o potrebe zlepšiť osobám so zdravotným postihnutím prístup k informačným a komunikačným technológiám. Taká spolupráca môže byť užitočná pri vypracúvaní a presadzovaní medzinárodných štandardov, ktoré prispievajú k interoperabilite tovarov a služieb. V oblasti komunikačných služieb musia zmluvné štáty zabezpečiť aspoň minimálnu kvalitu služieb, najmä v prípade relatívne nových typov služieb, ako napr. osobná asistencia, tlmočenie v posunkovom jazyku a taktilné tlmočenie so zameraním na ich štandardizáciu.
31. Počas preskúmania právnych predpisov o prístupnosti musia zmluvné štáty posúdiť, príp. upraviť svoje zákony zakazujúce diskrimináciu z dôvodu zdravotného postihnutia. 
Minimálne nasledujúce situácie, v ktorých nedostatočná prístupnosť zabránila osobe so zdravotným postihnutím v prístupe k službe alebo zariadeniu dostupnému verejnosti, by sa mali považovať za zakázané činy diskriminácie z dôvodu zdravotného postihnutia:
(a) ak služba alebo zariadenie bolo zriadené po zavedení príslušných štandardov prístupnosti;
(b) ak prístup k danému zariadeniu alebo službe (v čase ich vzniku) sa mohol zabezpečiť pomocou primeraných úprav.
32. V rámci preskúmania svojich zákonov o prístupnosti musia zmluvné štáty posúdiť aj zákony o verejnom obstarávaní, aby zabezpečili začlenenie požiadaviek na prístupnosť do svojich postupov verejného obstarávania. Použitie verejných prostriedkov na vytvorenie alebo udržiavanie nerovnosti, ktorá nevyhnutne vyplýva z neprístupných služieb a zariadení, je neprijateľné. Verejné obstarávania by sa mali použiť na vykonanie pozitívnej diskriminácie v súlade s ustanoveniami článku 5 ods. 4 Dohovoru za účelom zabezpečenia prístupnosti a skutočnej rovnosti osobám so zdravotným postihnutím.
33. Zmluvné štáty by mali prijať akčné plány a stratégie na identifikáciu existujúcich bariér znemožňujúcich prístupnosť, stanovenie časových rámcov s konkrétnymi konečnými termínmi a poskytnutie ľudských aj materiálnych zdrojov potrebných na odstránenie zistených prekážok. Po prijatí sa musia príslušné akčné plány a stratégie náležite realizovať. Zmluvné štáty by mali posilniť aj svoje monitorovacie mechanizmy na zabezpečenie prístupnosti, pričom by mali aj naďalej poskytovať dostatočné finančné prostriedky na odstránenie prekážok znemožňujúcich prístupnosť a školenie monitorovacieho personálu. Keďže sa štandardy prístupnosti často uplatňujú na miestnej úrovni, priebežné budovanie kapacít miestnych orgánov zodpovedných za monitorovanie uplatňovania štandardov je nesmierne dôležité. Zmluvné štáty sú povinné vytvoriť účinný monitorovací rámec a zriadiť výkonné monitorovacie orgány s dostatočnou kapacitou a zodpovedajúcimi povereniami na zaistenie realizácie a presadzovania plánov, stratégií a štandardizácie.
IV. Súvislosť s ostatnými článkami Dohovoru
34. Povinnosť zmluvných štátov zabezpečiť osobám so zdravotným postihnutím prístup k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom a službám dostupným verejnosti by sa mala chápať z hľadiska rovnosti a zákazu diskriminácie. Odmietnutie prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom a službám dostupným verejnosti predstavuje diskriminačný čin z dôvodu zdravotného postihnutia zakázaný článkom 5 Dohovoru. Zabezpečenie budúcej prístupnosti sa musí posudzovať v súvislosti s plnením všeobecnej povinnosti vytvárať univerzálne navrhované tovary, služby, vybavenie a zariadenia (čl. 4 ods. 1 písm. f)).
35. Zvyšovanie povedomia je jedným zo základných predpokladov efektívneho uplatňovania Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím. Keďže sa prístupnosť často chápe v obmedzenom slova zmysle, t.j. ako zabezpečenie prístupu k zastavanému prostrediu (ktoré je dôležité, avšak ide len o jeden aspekt prístupu osôb so zdravotným postihnutím), mali by sa zmluvné štáty systematicky a priebežne snažiť zvyšovať povedomie o prístupnosti medzi všetkými zainteresovanými stranami. Otázku prístupnosti je potrebné riešiť komplexne a v plnom rozsahu so zabezpečením prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom a službám. Pri zvyšovaní povedomia by sa mala zdôrazniť aj skutočnosť, že povinnosť dodržiavať štandardy prístupnosti platí aj pre verejnosť a súkromný sektor. Takisto je potrebné v rámci tejto činnosti podporiť uplatňovanie univerzálneho dizajnu a myšlienku, že navrhovanie a budovanie so zabezpečením prístupu už v počiatočných fázach je hospodárne a úsporné. Zvyšovanie povedomia by sa malo vykonávať v spolupráci s osobami so zdravotným postihnutím, ich zastupujúcimi organizáciami a technickými odborníkmi. Osobitnú pozornosť je potrebné venovať budovaniu kapacít na uplatňovanie štandardov prístupnosti a 
jeho monitorovanie. Médiá by nemali zohľadňovať len prístupnosť svojich vlastných programov a služieb osobám so zdravotným postihnutím, ale mali by sa aktívne podieľať aj na podpore prístupnosti a prispievať k zvyšovaniu povedomia.
36. Zaistenie úplného prístupu k fyzickému prostrediu, doprave, informačným a komunikačným systémom a službám dostupným verejnosti je nepochybne nutným predpokladom účinného využívania mnohých práv upravených v Dohovore. V prípade rizík, prírodných katastrof a ozbrojeného konfliktu musia byť pohotovostné služby prístupné aj osobám so zdravotným postihnutím, inak im nie je možné zachrániť život alebo ochrániť zdravie (čl. 11). Prístupnosť musí predstavovať prioritnú súčasť úsilia o obnovu po katastrofe. Z tohto dôvodu musí byť znižovanie rizika katastrof prístupné a zahŕňať aj osoby so zdravotným postihnutím.
37. Nemožno považovať za opodstatnené a spravodlivé, ak budovy so sídlom orgánov presadzovania práva a súdnictva nie sú fyzicky prístupné, resp. ak služby, informačné a komunikačné systémy poskytované týmito orgánmi nie sú prístupné osobám so zdravotným postihnutím (čl. 13). Bezpečné domy, podporné služby a postupy musia byť tiež prístupné na zaistenie účinnej a zmysluplnej ochrany osôb so zdravotným postihnutím, najmä žien a detí pred násilím, zneužívaním a vykorisťovaním (čl. 16). Prístupné prostredie, doprava, informačné a komunikačné systémy a služby sú nevyhnutným predpokladom začlenenia osôb so zdravotným postihnutím do ich miestnych komunít a ich samostatného života (čl. 19).
38. Články 9 a 21 sa zhodujú v otázke informačných a komunikačných systémov. Článok 21 ustanovuje, že zmluvné štáty „musia prijať všetky vhodné opatrenia, aby si osoby so zdravotným postihnutím mohli uplatniť svoje právo na slobodu prejavu a presvedčenia, vrátane slobodného vyhľadávania, prijímania a rozširovania informácií a myšlienok na princípe rovnosti s ostatnými, a to prostredníctvom všetkých foriem komunikácie podľa vlastného výberu“. Ďalej tento článok podrobne opisuje, akým spôsobom možno prístupnosť informačných a komunikačných systémov zabezpečiť v praxi. Požaduje aj to, aby zmluvné štáty „poskytovali informácie určené širokej verejnosti aj osobám so zdravotným postihnutím, a to v prístupných formátoch a pomocou prístupných technológií vhodných pre rôzne druhy zdravotného postihnutia“ (čl. 21 písm. a)). Okrem toho stanovuje „uľahčiť osobám so zdravotným postihnutím používanie posunkového jazyka, Braillovho písma, augmentatívnej a alternatívnej komunikácie a všetkých ďalších prístupných prostriedkov, spôsobov a formátov komunikácie podľa ich vlastného výberu v oficiálnej komunikácii“ (čl. 21 písm. b)). Od súkromných subjektov, ktoré poskytujú služby širokej verejnosti okrem iného aj prostredníctvom internetu, sa intenzívne požaduje, aby poskytovali informácie a služby v prístupných a použiteľných formátoch pre osoby so zdravotným postihnutím (čl. 21 písm. c)) a masmédiá, vrátane poskytovateľov informácií prostredníctvom internetu sa podnecujú k tomu, aby svoje služby sprístupnili osobám so zdravotným postihnutím (čl. 21 písm. d)). Článok 21 od zmluvných štátov ďalej požaduje, aby uznali a podporovali používanie posunkových jazykov, a to v súlade s článkami 24, 27, 29 a 30 Dohovoru.
39. Bez prístupnej dopravy do škôl, prístupných školských budov a prístupných informačných a komunikačných systémov nebudú mať osoby so zdravotným postihnutím možnosť uplatniť svoje právo na vzdelanie (čl. 24 Dohovoru). Z tohto dôvodu musia byť školy prístupné podľa výslovných ustanovení článku 9 ods. 1a) Dohovoru. Ide však o celý proces inkluzívneho vzdelávania, ktorý musí byť prístupný a zahŕňa nielen budovy, ale všetky informačné a komunikačné činnosti a systémy, vrátane okolitých alebo asistenčných systémov frekvenčnej modulácie, podporných služieb a primeraných úprav v školách. Za účelom podpory prístupnosti sa musia vzdelávanie aj obsah školských osnov šíriť a vykonávať v posunkovej reči, Braillovom písme, alternatívnom písme a pomocou augmentatívnych a alternatívnych spôsobov, prostriedkov a formátov komunikácie a 
orientácie (čl. 24 ods. 3 písm. a)) s osobitným zameraním na príslušné jazyky, spôsoby a prostriedky komunikácie, ktoré používajú nevidiaci, nepočujúci a hluchoslepí študenti. Spôsoby a prostriedky výučby by mali byť prístupné a vykonávané v prístupných prostrediach. Celé prostredie študentov so zdravotným postihnutím musí byť navrhnuté spôsobom, ktorý podporuje ich integráciu a zaručuje im rovnosť s ostatnými v celom procese vzdelávania. Uplatňovanie článku 24 Dohovoru v plnom rozsahu je potrebné posudzovať v súvislosti s inými základnými nástrojmi v oblasti ľudských práv, ako aj s ustanoveniami Dohovoru proti diskriminácii vo vzdelávaní Organizácie Spojených národov pre výchovu, vedu a kultúru (UNESCO).
40. Zdravotná starostlivosť a sociálna ochrana budú aj naďalej osobám so zdravotným postihnutím nedostupné, ak tieto osoby nebudú mať prístup do priestorov, kde sa dané služby poskytujú. Aj keď sú budovy so zdravotnou starostlivosťou a službami sociálnej starostlivosti samy o sebe prístupné, bez prístupnej dopravy nie sú osoby so zdravotným postihnutím schopné cestovať do miest, kde sa dané služby poskytujú. Všetky informačné a komunikačné činnosti a systémy týkajúce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti by mali byť prístupné v posunkovej reči, Braillovom písme, dostupných elektronických formátoch, alternatívnom písme a pomocou augmentatívnych a alternatívnych spôsobov, prostriedkov a formátov komunikácie. Pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti je obzvlášť dôležité zohľadniť pohlavný aspekt prístupnosti, najmä pri poskytovaní reprodukčnej zdravotnej starostlivosti ženám a dievčatám so zdravotným postihnutím, vrátane gynekologických a pôrodníckych služieb.
41. Osoby so zdravotným postihnutím si nemôžu účinne uplatňovať svoje pracovné a zamestnanecké práva podľa ustanovení článku 27 Dohovoru, ak nie je prístupné samotné pracovisko. Z tohto dôvodu musia byť pracoviská prístupné podľa výslovných ustanovení článku 9 ods. 1a) Dohovoru. Odmietnutie upraviť pracovisko predstavuje zakázaný diskriminačný čin z dôvodu zdravotného postihnutia. Okrem fyzickej prístupnosti pracoviska potrebujú osoby so zdravotným postihnutím prístupnú dopravu a podporné služby, aby sa dostali na svoje pracoviská. Všetky informácie týkajúce sa práce, inzerátov pracovných ponúk, výberových konaní a komunikácie na pracovisku, ktoré sú súčasťou pracovného procesu, musia byť prístupné v posunkovej reči, Braillovom písme, dostupných elektronických formátoch, alternatívnom písme a pomocou augmentatívnych a alternatívnych spôsobov, prostriedkov a formátov komunikácie. Prístupné musia byť aj všetky odborové a pracovné práva, vrátane možností vzdelávania a získania potrebnej pracovnej spôsobilosti. Napr. kurzy cudzieho jazyka alebo počítačové kurzy sa musia pre zamestnancov a praktikantov vykonávať v prístupnom prostredí pomocou prístupných foriem, spôsobov, prostriedkov a formátov.
42. Článok 28 Dohovoru sa zaoberá otázkou primeranej životnej úrovne a sociálnej ochrany osôb so zdravotným postihnutím. Zmluvné štáty by mali prijať potrebné opatrenia, aby bežné aj špecifické opatrenia a služby sociálnej ochrany (špecifické v závislosti od zdravotného postihnutia) sa poskytovali prístupným spôsobom a v prístupných budovách a aby všetky súvisiace informačné a komunikačné činnosti a systémy boli prístupné v posunkovej reči, Braillovom písme, dostupných elektronických formátoch, alternatívnom písme a pomocou augmentatívnych a alternatívnych spôsobov, prostriedkov a formátov komunikácie. Programy sociálneho bývania by mali ponúkať bývanie, ktoré je okrem iného prístupné aj osobám so zdravotným postihnutím a seniorom.
43. Článok 29 Dohovoru zaručuje osobám so zdravotným postihnutím právo zúčastňovať sa politického a verejného života a podieľať sa na riadení vecí verejných. Osoby so zdravotným postihnutím si nedokážu tieto práva rovnocenne a účinne uplatniť, ak zmluvné štáty nezabezpečia vhodnosť, prístupnosť a ľahkú zrozumiteľnosť a použiteľnosť volebných postupov, zariadení a materiálov. Dôležitá je aj prístupnosť politických rokovaní a materiálov používaných a vypracúvaných politickými stranami alebo jednotlivými kandidátmi, ktorí sa zúčastňujú verejných volieb. V opačnom prípade sú osoby so 
zdravotným postihnutím zbavené svojho práva zúčastňovať sa politického diania na princípe rovnosti. Osoby so zdravotným postihnutím, ktoré sú zvolené na výkon verejnej funkcie, musia mať rovnaké možnosti vykonávať svoj mandát plne prístupným spôsobom.
44. Každý má právo tešiť sa z umenia, zúčastňovať sa športových podujatí a navštevovať hotely, reštaurácie a bary. Avšak ľudia na vozíčku nemôžu ísť na koncert, ak sú im v koncertnej sále k dispozícii len schody. Nevidiace osoby sa nemôžu tešiť z obrazu, ak v galérii nemajú možnosť vypočuť si opis daného diela. Nedoslýchavé osoby si nemôžu užiť film, ak nemajú k dispozícii titulky. Nepočujúce osoby si nemôžu užiť divadelnú hru, ak sa im dej netlmočí v posunkovej reči. Osoby s mentálnym postihnutím sa nemôžu tešiť z čítania knihy, ak nemajú k dispozícii jej ľahko čitateľnú verziu alebo verziu v augmentatívnej a alternatívnej forme. Článok 30 Dohovoru požaduje, aby zmluvné štáty uznali právo osôb so zdravotným postihnutím zúčastňovať sa kultúrneho života na princípe rovnosti s ostatnými. Zmluvné štáty sú povinné prijať všetky vhodné opatrenia, aby osoby so zdravotným postihnutím:
(a) mali prístup ku kultúrnym materiálom v prístupných formátoch;
(b) mali prístup k televíznym programom, filmom, divadlu a iným kultúrnym aktivitám v prístupných formátoch;
(c) mali prístup k miestam určeným na kultúrne predstavenia alebo služby, akými sú napr. divadlá, múzeá, kiná, knižnice a služby pre turistov a mohli v maximálne možnej miere využívať prístup k historickým pamiatkam a významným miestam národného kultúrneho dedičstva.
Zabezpečenie prístupu ku kultúrnym a historickým pamiatkam, ktoré sú súčasťou národného dedičstva, môže byť za určitých okolností skutočne náročné. Zmluvné štáty sú však povinné snažiť sa zabezpečiť osobám so zdravotným postihnutím prístup na tieto miesta. Mnohé pamiatky a miesta národného kultúrneho dedičstva boli sprístupnené takým spôsobom, ktorý zachováva ich kultúrnu a historickú identitu a jedinečnosť.
45. „Zmluvné štáty musia prijať vhodné opatrenia, aby osobám so zdravotným postihnutím umožnili rozvíjať a využívať ich tvorivý, umelecký a intelektuálny potenciál“ (čl. 30 ods. 2). „Zmluvné štáty musia prijať všetky vhodné opatrenia v súlade s medzinárodným právom, aby zákony na ochranu duševného vlastníctva nepredstavovali neprimeranú alebo diskriminačnú prekážku znemožňujúcu prístup osôb so zdravotným postihnutím ku kultúrnym materiálom“ (čl. 30 ods. 3). Marakéšska zmluva Svetovej organizácie duševného vlastníctva o zjednodušení prístupu slepých osôb, osôb so zrakovým postihnutím či s inými poruchami čítania k zverejneným dielam, ktorá bola prijatá v júni 2013, by mala zabezpečiť prístup osôb so zdravotným postihnutím ku kultúrnemu materiálu bez neprimeraných alebo diskriminačných bariér, vrátane ľudí so zdravotným postihnutím, ktorí žijú v zahraničí alebo sú členmi menšiny v inej krajine a hovoria alebo používajú rovnaký jazyk alebo komunikačné prostriedky, najmä tí, ktorí čelia problémovému prístupu ku klasickým tlačovým materiálom. Dohovor o právach osôb so zdravotným postihnutím stanovuje, že na princípe rovnosti s ostatnými majú osoby so zdravotným postihnutím právo na uznanie a podporu svojej špecifickej kultúrnej a jazykovej identity. Článok 30 ods. 4 kladie dôraz na uznanie a podporu posunkových rečí a kultúry nepočujúcich.
46. Článok 30 ods. 5 Dohovoru stanovuje, že v záujme umožniť osobám so zdravotným postihnutím zúčastňovať sa rekreačných, záujmových a športových aktivít na princípe rovnosti s ostatnými, musia zmluvné štáty prijať vhodné opatrenia:
(a) na podporu a presadzovanie účasti osôb so zdravotným postihnutím na bežných športových aktivitách v najväčšej možnej miere a na všetkých úrovniach;
(b) na zabezpečenie, aby osoby so zdravotným postihnutím mali možnosť organizovať, rozvíjať a zúčastňovať sa športových a rekreačných aktivít v závislosti od konkrétneho zdravotného postihnutia a za týmto účelom podporovať zaistenie primeraného
výcviku, vzdelávania a finančných prostriedkov na princípe rovnosti s ostatnými;
(c) na zabezpečenie, aby osoby so zdravotným postihnutím mali prístup k športovým, rekreačným a turistickým miestam;
(d) zabezpečenie, aby sa deti so zdravotným postihnutím mohli zúčastňovať hry, rekreačných, záujmových a športových aktivít rovnako ako ostatné deti, vrátane aktivít existujúcich v školskom systéme;
(e) na zabezpečenie, aby osoby so zdravotným postihnutím mali prístup k službám poskytovaným subjektmi, ktoré sa podieľajú na organizácii rekreačných, turistických, záujmových a športových aktivít.
47. Medzinárodná spolupráca podľa článku 32 Dohovoru by mala predstavovať významný nástroj podpory prístupnosti a univerzálneho dizajnu. Výbor odporúča, aby medzinárodné rozvojové agentúry uznali význam podporných projektov zameraných na zlepšenie informačných a komunikačných technológií a inej prístupovej infraštruktúry. Všetky nové investície v rámci medzinárodnej spolupráce by sa mali použiť na podporu odstránenia existujúcich bariér a zabránenie vzniku nových bariér. Používať verejné prostriedky na udržiavanie nových nerovností je neprijateľné. Všetky nové objekty, infraštruktúra, zariadenia, tovary, výrobky a služby musia byť plne prístupné všetkým osobám so zdravotným postihnutím. Medzinárodná spolupráca by mala slúžiť nielen na investovanie do prístupných tovarov, výrobkov a služieb, ale aj na podporu výmeny know-how a informácií o osvedčených postupoch pri dosahovaní prístupnosti spôsobmi, ktorých výsledkom sú konkrétne zmeny zlepšujúce životy miliónov ľudí so zdravotným postihnutím na celom svete. Medzinárodná spolupráca v oblasti štandardizácie je rovnako dôležitá ako skutočnosť, že organizácie osôb so zdravotným postihnutím sa musia podporovať spôsobom, ktorý im umožní zúčastniť sa národných a medzinárodných procesov na vypracovanie, uplatňovanie a monitorovanie štandardov prístupnosti. Prístupnosť musí byť neoddeliteľnou súčasťou každého trvalo udržateľného úsilia, a to najmä v súvislosti s rozvojovou agendou po roku 2015.
48. Monitorovanie prístupnosti je zásadným aspektom národného a medzinárodného monitorovania uplatňovania Dohovoru. Článok 33 Dohovoru požaduje, aby zmluvné štáty určili kontaktné miesta v rámci svojich orgánov štátnej správy pre záležitosti týkajúce sa uplatňovania Dohovoru a vytvorili národné rámce na monitorovanie uplatňovania, ktoré zahŕňajú jeden alebo viac nezávislých mechanizmov. Občianska spoločnosť by sa mala tiež zapojiť a plne zúčastniť monitorovacieho procesu. Je dôležité, aby sa zriadenie orgánov v nadväznosti na článok 33 riadne prerokovalo pri zvažovaní opatrení na náležité uplatňovanie článku 9. Týmto orgánom by sa mali okrem iného poskytnúť zmysluplné možnosti podieľať sa na príprave národných štandardov prístupnosti, vyjadrovať sa k existujúcim zákonom alebo návrhom zákonov, predkladať pripomienky k návrhom zákonov, zásad a nariadení a plne sa zúčastňovať zvyšovania povedomia a vzdelávacích kampaní. Procesy národného a medzinárodného monitorovania uplatňovania Dohovoru by sa mali uskutočňovať prístupným spôsobom, ktorý podporuje a zabezpečuje účinnú účasť osôb so zdravotným postihnutím a ich zastupujúcich organizácií. Článok 49 Dohovoru požaduje, aby bolo znenie Dohovoru k dispozícii v prístupných formátoch. Ide o inováciu v rámci medzinárodnej zmluvy o ľudských právach, pričom je potrebné v tejto súvislosti považovať Dohovor o právach osôb so zdravotným postihnutím za precedens pre všetky budúce zmluvy.
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