
„Zbyt cz´sto ˝ycie ludzkie rozpoczyna si´ i koƒ-
czy pozbawione radoÊci i pozbawione nadziei”

– Jan Pawe∏ II

N
adzieja jest warunkiem ludzkiego
istnienia. Pojawia si´ ona tam,
gdzie majà miejsce prze˝ycia do-
tkliwe i bardzo bolesne. Dla osób
przewlekle chorych, starszych

i niepe∏nosprawnych nadzieja jest drogo-
wskazem ku lepszemu, jest szansà na zape∏-
nienie pustki, na uÊmiech, na szcz´Êcie.
Cz´sto nadzieja jest jedynym elementem,
który podtrzymuje na duchu w chwilach
s∏aboÊci, bezsilnoÊci i rozpaczy. Ale co zro-
biç, gdy ta nadzieja wygasa?

Na to pytanie codziennie próbujà odna-
leêç odpowiedê ludzie, których los nie
oszcz´dzi∏. Sà to osoby, które nie mogà sa-
modzielnie wykonywaç zwyczajnych, co-
dziennych czynnoÊci i przez ca∏e swoje ˝y-
cie zdane sà na pomoc i ˝yczliwoÊç innych.
Inwalidzi, przewlekle chorzy, osoby starsze
i niesamodzielne – to o nich mowa. Teore-
tycznie, wydawaç by si´ mog∏o, ˝e takim
osobom powinno si´ u∏atwiaç funkcjono-
wanie w spo∏eczeƒstwie, upraszczaç biuro-
kracj´ i usuwaç zb´dne bariery. To jednak
tylko teoria. RzeczywistoÊç niewiele ma
z nià wspólnego.

Krótka historia d∏ugiej
nowelizacji

Nadzieje osób niepe∏nosprawnych, roz-
budzone przez Ministerstwo Zdrowia z po-
czàtkiem 2008 roku, niestety przygas∏y
wraz z jego koƒcem.

15 stycznia 2008 r. na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowia zosta∏ opubliko-
wany projekt nowelizacji rozporzàdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu przed-
miotów ortopedycznych i Êrodków pomoc-
niczych finansowanych ze Êrodków publicz-
nych. JednoczeÊnie propozycja nowej regu-
lacji zosta∏a przekazana do konsultacji spo-
∏ecznych. Projekt ten by∏ d∏ugo wyczekiwa-
ny przez Êrodowiska pacjencie, które ˝ywi-
∏y ogromne nadzieje, ale zarazem i obawy
o to, czy zaspokoi on ich potrzeby. Wraz
z pojawieniem si´ regulacji, powsta∏o wiele
kontrowersji, zarówno w Êrodowiskach pa-
cjenckich jak i medycznych. Okaza∏o si´
bowiem, ˝e tak upragniona i potrzebna no-
welizacja nie spe∏nia oczekiwaƒ niepe∏no-
sprawnych. W ramach konsultacji spo∏ecz-
nych wp∏yn´∏o bardzo du˝o opinii, które
niestety w wi´kszoÊci przypadków by∏y ne-
gatywne. Wytykano projektowi, i˝ zawiera
on wiele niejasnoÊci, wàtpliwoÊci i rozwià-

zaƒ budzàcych kontrowersje. Niektóre Êro-
dowiska medyczne zarzuca∏y, ˝e regulacja
jest miejscami niejasna nawet dla lekarzy.
Propozycja nowelizacji zosta∏a ostatecznie
oceniona jako bardzo nieczytelna i niezro-
zumia∏a. W marcu br. zosta∏a poddana dal-
szemu procesowi analizy i uwzgl´dniania
nades∏anych propozycji. Zabra∏o to resor-
towi kolejne 6 miesi´cy. Zamiast trafiç z po-
wrotem do organizacji Êrodowiskowych,
projekt zosta∏ skierowany do Komisji Poli-
tyki Spo∏ecznej i Rodziny, którà resort po-
prosi∏ o wydanie w∏asnej opinii. Komisja
pod przewodnictwem pos∏a S∏awomira Pie-
choty (PO) analizowa∏a projekt ponad
2 miesiàce, zanim przes∏a∏a w∏asne uwagi
Ministerstwu Zdrowia. 

Niestety, ca∏a ta ̋ mudna procedura stoi
w sprzecznoÊci z deklaracjami Minister-
stwa Zdrowia. Pod koniec sierpnia br. re-
dakcja Kwartalnika NTM uzyska∏a nast´-
pujàcà pisemnà informacj´: – Prace nad
projektem rozporzàdzenia nadal trwajà. Sko-
rygowany projekt zostanie ponownie przeka-
zany do akceptacji do Êrodowisk, które zg∏o-
si∏y uwagi, co mo˝e nastàpiç na poczàtku
wrzeÊnia br. (2008). Udzielenie szczegó∏o-
wych informacji mo˝liwe b´dzie po zakoƒ-
czeniu prac. Pod informacjà podpisa∏ si´
Jakub Go∏àb, rzecznik prasowy Minister-
stwa Zdrowia. Jest ju˝ grudzieƒ 2008. Mi-
nisterstwo obiecanych zmian nie przed-
stawi∏o, a projektu do dalszych konsulta-
cji spo∏ecznych nie przekaza∏o. Niestety,
Ministerstwu Zdrowia rok nie wystarczy∏
na wprowadzenie tak istotnych zmian,
nie wystarczy∏y dziesiàtki opinii spo∏ecz-
nych. Projekt pojawi∏ si´ i zniknà∏. Pomi-
mo wszystko, Êrodowiska pacjentów  ma-
jà nadal nadziej ,́ ˝e ten projekt nie zginà∏
gdzieÊ w ministerialnej szufladzie i ferwo-
rze wszystkich innych WA˚NYCH
spraw. Jedynie z nieoficjalnych êróde∏ do-
chodzà sygna∏y, ˝e projekt zosta∏ mocno
zmieniony, uwzgl´dnia wiele oczekiwaƒ
Êrodowiskowych i mo˝e byç du˝ym kro-
kiem naprzód w dziedzinie zaopatrzenia
osób niepe∏nosprawnych i przewlekle
chorych w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. 

Szanowni Decydenci powinni pami´taç,
˝e dla wielu osób niepe∏nosprawnych, star-
szych i przewlekle chorych, czas ma znacze-
nie. A zaopatrzenie w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze stanowi dla
nich podstawowy warunek do normalnego
funkcjonowania w spo∏eczeƒstwie i nadzie-
j´ na lepsze ̋ ycie. Tak jest – nadziej ,́ bo ona
zawsze umiera ostatnia.
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Decydenc i  zawied l i
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