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OPINTIE

Poza Slqsklem kolejki sa w catej Polsce, co
przektada si¢ nie tylko na rozgoryczenie
niepetnosprawnych pacjentow, ale takze
czgsto na powiklania zdrowotne. Odwleka-
nie w czasie zaopatrzenia generuje prze-
waznie dodatkowe koszty zwiazane z lecze-
niem, za ktore oczywiscie placi szpitalom
NFZ. Nalezy pamigta¢, ze zawsze leczenie
szpitalne bedzie wielokrotnie drozsze niz
zaopatrzenie w sprz¢t ortopedyczny.

Czy mozna sobie wyobrazi¢, ze chirurg
konczy operacj¢ przed zszyciem rany pa-
cjenta z powodu braku nici chirurgicznych?
Oczywiscie, ze nie! Ale nie wszyscy rozu-
mieja, ze proces leczenia nie konczy sig
w szpitalu! Zaopatrzenie w pooperacyjna
ortezg czy materac przeciwodlezynowy jest
tak samo nlezbe;dne Jak operacja czy leki,
aby leczenie uwienczy¢ sukcesem. Czy dla-
tego, ze pacjenci niepetnosprawni glo$no
nie krzycza o swoje prawa, maja by¢ trakto-
wani jak pacjenci II kategorii?

Odpowiadajac na drugie pytanie, zmu-
szony jestem wrdci¢ do roku 1998, czyli
czasu, kiedy zaopatrzeniem ortopedycznym
zajmowaly si¢ Wojewoddzkie Poradnie Za-
opatrzenia Ortopedycznego. Jednostki te na
zlecenie Wydziatdéw Zdrowia Urzedow
Wojewodzkich realizowaly zaopatrzenie
ortopedyczne. Zaopatrzenie realizowane
bylo w poszczegdlnych wojewodztwach

bardzo nieréwnomiernie. Regionalne kasy
chorych nie otrzymaty pod koniec 1998 ro-
ku zadnych danych co do poziomu zaspo-
kojenia potrzeb osob niepetnosprawnych,
przeznaczajac na ten rodzaj zaopatrzenia
od 0,6 do 1 % ogolnego budzetu. Naszym
zdaniem s3 to podstawowe przyczyny ist-
nigjacych rdznic. Uwazamy, ze warto by
przeanalizowa¢ przyktad Slaska, ktory do
dzisiaj funkcjonuje bez kolejek. Mogtoby
si¢ okaza¢, ze na btyskawiczna likwidacje
kolejek w skali kraju wystarczy kilkadzie-
siat milionow zfotych.

Czy mozemy liczy¢ na poprawe syste-
mu zaopatrzenia, a przez to sytuacji oséb
korzystajacych ze Srodkow pomocni-
czych i przedmiotéw ortopedycznych,
w kontekscie nowej ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym?

Nie tylko mozemy, ale wrecz musimy li-
czy¢ na poprawe. Nowa ustawa w ustepie 2
art. 159 data Prezesowi NFZ delegacje do
skonstruowania na nowo zasad dotyczacych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze. Mamy nadziejg, ze de-
cydenci dostrzega konieczno$¢ stworzenia
systemu ,,prawdziwie otwartego”, rozumia-
nego przez nas jako zaspokojenie przynaj-
mniej podstawowych potrzeb 0sob niepet-
nosprawnych. Obowiazujace w Polsce za-
sady, wykazy i limity daleko odbiegaja od

rozwiazan stosowanych w Europie - do-

brym przyktadem moga by¢ rozwiazania

stosowane u naszych sasiadéw Czechow.
Liczymy na zrozumienie dramatycznej sytu-
acji osob niepetnosprawnych i niezbedna

w zwiazku z tym systematyczng poprawe

w sferze finansowej oraz natychmiastowa po-

prawe w sferze organizacyjnej calego systemu.

Jakie rozwigzania proponuje Izba PO-
LMED polskiemu rzadowi, aby podnie$¢
jakos¢ funkcjonowania tego systemu?

Proponujemy za kazdym razem to samo:
konsultacje ze srodowiskami, ktorych doty-
cza regulacje prawne. W trakcie roku na
biezaco zwracamy si¢ z propozycjami
usprawniania funkcjonujacego systemu. Do
najwazniejszych spraw z ostatnich 12 mie-
sigcy zaliczytbym stoczone przez Sekcje ds.

Rehabilitacji i Ortopedii [zby Polmed bata-

lie w sprawach:

- obnizonej stawki VAT na wyroby me-
dyczne,

- nowego ksztattu ustawy o wyrobach me-
dycznych,

- utrzymania wersji rzadowej ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

Mamy nadzieje, ze obecna batalia, po-
dobnie jak wyszczegolnione powyzej, zo-
stanie zakoficzona znalezieniem korzyst-
nych dla wszystkich rozwiazan.

Nowy projekt ustawy

Jozef Goralczyk, Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych

ganizacji pozarzadowych zajmuja-
cych si¢ problematyka 0sob niepetno-
sprawnych w zakresie walki o otwarty system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze upewnity nas, ze tak jak
w przystowiu nalezy obawiac si¢ Greka nawet
wtedy kiedy przynosi dary, tak i my musimy
by¢ czujni zwlaszcza, kiedy urzednicy two-
rzacy nowa ustawe zdrowotna deklaruja naj-
lepsze intencje w tworzeniu nowego prawa.
Nie wiem czy doczekam kiedy$ czasow,
kiedy w Polsce ktos wreszcie zrozumie, ze
prawo nalezy tworzy¢ dla obywateli, a nie
przeciwko nim. Niestety, nie jesteSmy jeszcze
na tym etapie. Poniewaz organizacje 0sob nie-
petnosprawnych nie byty proszone do wspot-
pracy, wigc jedynie z boku moglismy obser-
wowa¢ w jakim kierunku zmierzaja prace
przy nowej ustawie. Czujno$¢ nasza zostata
wynagrodzona, bo kiedy w artykule 5 punkt
41 probowano zlikwidowaé podpunkt e,
stwarzajac tym samy duze zagrozenie wyeli-
minowania ogromnej rzeszy drobnych produ-

D oSwiadczenia ostatnich dwoch lat or-

centow 1 dystrybutorow sprzetu ortopedycz-
nego oraz materialow pomocniczych, podjete
natychmiastowe dzialanie informujace wielu
postéw o powstalym zagrozeniu spowodowa-
fo, ze podpunkt ten zostat w Sejmie przywro-
cony. Mam nadziej¢, ze w tej wersji projekt
ustawy zostanie ostatecznie zatwierdzony.
Generalnie oceniam, ze W tej postaci usta-
wa zdrowotna wprowadza ostatecznie system
otwarty zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz $rodki pomocnicze, jednak wiele
zaleze¢ bedzie teraz od rozporzadzen. Wszy-
scy znamy dobrze jaka jest obecnie sytuacja
w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
oraz srodki pomocnicze. Nowa ustawa osta-
tecznie wprowadza w wielu dziedzinach
zdrowia kolejki, wprowadza je rowniez w za-
opatrzeniu ortopedycznym. Jest to problem
nie do zaakceptowania, bo nie wyobrazam
sobie, aby osoba, ktéra ulega wypadkowi
i amputuja jej noge musiata czekac w kolejce
na protezg. Spytacie dlaczego: poniewaz je-
zeli nie dostanie tej protezy natychmiast, juz
nigdy nie bedzie chodzi¢ o wlasnych sifach.

To samo z urazami kregostupa - gdyby pre-
mier Miller nie dostat po wypadku lotniczym
gorsetu oraz wozka inwalidzkiego dzisiaj
moze nie bylby cztowiekiem czynnym zawo-
dowo.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o ogromnej
rzeszy chorych korzystajacych ze sprzgtu sto-
mijnego czy tez pieluchomajtek, brak tego
sprzetu natychmiast doprowadzi¢ moze do
powstawania glebokich odlezyn, ktérych le-
czenie kosztowac bedzie panstwo dziesigcio-
krotnie wigcej niz ten sprzet. Tak mogtbym
uzasadni¢ kazda pozycje sprzetu ortopedycz-
nego, aparatow stuchowych i materiatéw po-
mocniczych.

Jedno jest pewne, ze dzisiaj musimy zrobi¢
wszystko, aby oszczgdnoscei jakie sg wprowa-
dzane w systemie zdrowotnym jak najmniej
dotyczyly zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz $rodki pomocnicze. W tym wy-
padku kolejka bedzie czgsto skazaniem na
niebyt wielu ludzi, ktérzy aby istnie¢ beda po-
trzebowac sprzetu natychmiast. I to jest na-
sze na dzisiaj najwazniejsze zadanie.
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