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Kiedy zmieni Pan rozporzadzenie,

panie Ministrze?

Jozef Goralczyk

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepetnosprawnych.

tyczy klasyfikacji przedmiotow or-

topedycznych i $rodkéw pomocni-
czych, limitow cenowych, okresow uzy-
wania oraz kto moze przedmioty te zle-
cac. Od jego wilasciwych zapisow zalezy
komfort zycia, pracy zawodowej, rehabi-
litacji setek tysigcy osob niepetnospraw-
nych.

Ostatnie rozporzadzenie Minister Zdro-
wia w tej dziedzinie podpisal 15 grudnia
2004 r. Juz wtedy limitow cenowych nie
zmieniano od prawie pigciu lat. Wykaz
przedstawiony przez Ministra réwniez po-
zostawial wiele do zyczenia. Nikt jednak
wtedy nie protestowal, cho¢ dla srodowisk
0s0b niepetnosprawnych byl on nie do
przyjecia. W tym czasie decydowaly sig
losy systemu otwartego zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze i dla wielu specjalistow zafa-
twienie tej sprawy bylto najwazniejsze.

Dzisiaj nadszedt czas, aby powréci¢ do
zmian w rozporzadzeniu ministra zdrowia.
Trzeba przystapi¢ do dyskusji nad rozwia-
zaniem mozliwie optymalnym trzech za-
gadnien zawartych w rozporzadzeniu.
Chodzi zwlaszcza o:

* peten wykaz przedmiotow ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych, w kto-
rym bylo by mozliwe nanoszenie korekt
w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytu-
acji,

* limit cen odpowiedni do rzeczywistych
cen wystgpujacych na rynku na przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze,

* czasookres uzywania oraz liczbg przed-
miotow, zwlaszcza w przypadku $rod-
kéw pomocniczych.

Wykaz przedmiotow ortopedycznych
zawiera wiele brakow. Dla przyktadu po-
dam, ze ustawodawca nie przewidzial oso-
bie obustronnie gluchoniemej przyznania
dwoch aparatow stuchowych. Obecnie je-
den aparat otrzymuje na podstawie rozpo-
rzadzenia; za drugi musi zaplaci¢ sam.
Kolejny przyktad to brak pozycji ,tozek
rehabilitacyjnych”, ktore dla wielu cigzko
poszkodowanych inwalidow decyduja nie
tylko o komforcie zycia ale rowniez wia-
$ciwej rehabilitacji. Mogltbym takich przy-
ktadow poda¢ wiecej, ale mysle, ze przy
nowelizacji rozporzadzenia nalezy zasig-

R ozporzadzenie ministra zdrowia do-

gna¢ opinii Srodowisk, ktére tymi sprawa-
mi si¢ zajmuja.

Limit cenowy dotyczy cen dawno nie
aktualizowanych. Ustalone ceny limitow
sprzed siedmiu lat powoduja duze rozgory-
czenie w srodowisku 0sOb niepetnospraw-
nych.

Bardziej operatywne osoby staraja si¢
zdoby¢ $rodki w kilku zrodtach, takich jak
PFRON, organizacje charytatywne, fundu-
sze rehabilitacyjne w zaktadach pracy
chronionej. Jednak wielu z powodu braku
srodkow finansowych na codzienne zycie
rezygnuje z odebrania przystugujacego mu
zaopatrzenia ortopedycznego. Przykiad:
proteza uda modularna wediug limitu
w rozporzadzeniu to 2 500 zt, w rzeczywi-
stosci okoto 15 000 zt. Postep technolo-
giczny w ostatnich latach przyniost nowe
rozwigzania w zakresie zaopatrzenia orto-
pedycznego. Dlatego tez limity cenowe
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia musza
by¢ pilnie uaktualnione.

Czasokres uzywania to, z kolei, pro-
blem mniej zwiazany z zaopatrzeniem
ortopedycznym, cho¢ istotny w przypad-
ku zaopatrzenia dzieci niepelnospraw-
nych. Bez watpienia jednak dotyczy
srodkow pomocniczych a przede wszyst-
kim stomii oraz pieluchomajtek. Kto
mial do czynienia z osoba obtoznie cho-
ra, dla ktorej zyciowa koniecznoscia sta-
ty si¢ pieluchomajtki, wie ze dwie pielu-
chy na dobg to poczatek problemu. Dla
bardzo wielu 0sob 2,50 zt za jedna pielu-
che¢ bywa progiem nie do pokonania
a zarazem stanowi tragedig, ktora dopro-
wadza osobg chora do cigzkich odlezyn.
Koszt ich leczenia ponosi panstwo
1 przewyzsza wydatek na co najmniej
dwie kolejne pieluchy na dobg.

Wtadzom nie wolno uchyla¢ si¢ od po-
wyzszych probleméw, udajac, iz maja
wazniejsze sprawy na glowie, jak na przy-
ktad koszyk $wiadczen czy ptace lekarzy.
Srodki przeznaczane na zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i materiaty po-
mocnicze na jednego niepetnosprawnego
sa zenujaco niskie. Nie mozemy si¢ po-
réwnywa¢ do pafstw zachodnich, a nawet
do panstw Europy Srodkowej. Chyba, ze
zadowala nas miejsce w konicu kolejki. Ale
tam przyzwoito$¢ juz nie zaglada.
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maja zaszczyt zaprosic¢ na:

II Polsko-Norweskie Sympozjum
“Nietrzymanie moczu -
interdyscyplinarny problem kliniczny
i spoleczny”

13-14 pazdziernika 2006
Hotel “Wroctaw”

Zaproszeni goscie:
prof. Steinar Hunskaar z zespofem
Uniwersytetu w Bergen, Norwegia

Patronat honorowy:
Jego Magnificencja AM we Wroctawiu
prof. dr hab. Ryszard Andrzejak

Przewodniczacy Komitetu Naukowego i
Organizacyjnego
prof. dr hab. Andrzej Steciwko

Tematyka konferencji:

* Nietrzymanie moczu - aspekty diag-
nostyki, leczenia i profilaktyki

* Pecherz neurogenny - etiopatogeneza,
diagnostyka i leczenie

* Norweskie doswiadczenia w leczeniu
nietrzymania moczu

* Moczenie nocne u dzieci

* Lekarz rodzinny a problem nietrzyma-
nia moczu

* Holistyczna opieka nad pacjentem z
nietrzymaniem moczu

Terminy: do 30 czerwca 2006 - nadsytanie
zgloszen uczestnictwa i tresci prac
do 15 wrzesnia 2006 - ostateczny termin
nadsylania zgloszen uczestnictwa

Karty zgloszen uczestnictwa i doniesien naukowych oraz
szczegotowe informacje dotyczace sympozjum sa

dostepne na stronie internetowe;j:

WWww.zmr.am.wroc.pl
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