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Z pos∏em S∏awomirem Piechotà,
cz∏onkiem sejmowej Komisji Poli-
tyki Spo∏ecznej, przewodniczà-
cym Rady Wroc∏awskiego Sejmiku
Osób Niepe∏nosprawnych, rozma-
wia Magdalena Kowalewska

14 czerwca b.r. z∏o˝y∏ Pan wraz z po-
s∏em Jaros∏awem Dudà zapytanie posel-
skie do Ministra Zdrowia dotyczàce zale-
g∏oÊci NFZ w zaopatrywaniu osób niepe∏-
nosprawnych w przedmioty ortopedycz-
ne i Êrodki pomocnicze. Jak Pan ocenia
odpowiedê jakà otrzyma∏ Pan od Wice-
ministra Zdrowia Boles∏awa Piechy?

WyjaÊnienie Pana Ministra niewiele wy-
jaÊnia i nie okazuje woli zmiany istniejàcej
sytuacji. Minister Piecha nie chcia∏ odpo-
wiedzieç na nasze konkretne pytania, np.:
kiedy i w jaki sposób b´dà prowadzone
dzia∏ania, by zmieniç proporcje pomi´dzy
wydatkami na leki a zaopatrzeniem
w sprz´t ortopedyczny i Êrodki pomocnicze.
Da∏o si´ tak˝e odczuç, ˝e wed∏ug Ministra
Piechy poruszone problemy to problemy
marginalne. 

Ja oczekiwa∏em i wcià˝ oczekuj´ od Mi-
nistra, i od Rzàdu, ˝e pojawi si´ pewien ca-
∏oÊciowy plan uregulowania kwestii zaopa-
trzenia. MyÊl´, ˝e wa˝ne jest by odró˝niç
kogoÊ kto jest aktywny, bo np. si´ uczy,
pracuje, bo si´ rehabilituje - by móc si´
uczyç czy pracowaç, od kogoÊ kto siedzi
w domu i nie ma najmniejszej ch´ci by si´
ruszyç. Dla osób aktywnych powinno si´
przewidywaç wy˝sze kwoty, które sta∏yby
si´ motywacjà do takiej aktywnoÊci. 

Warto zatem stawiaç pytanie podstawo-
we, na ile ten dzisiejszy system jest syste-
mem o charakterze socjalnym, a na ile sys-
temem aktywizujàcym? Je˝eli bowiem uza-
le˝niamy pomoc od dochodów w rodzinie,
a zarazem dochód ten nie mo˝e byç wy˝szy
ni˝ dwie minimalne pensje, to znaczy, ˝e
pomoc otrzymujà ludzie raczej ubo˝si. Na-
tomiast osoba aktywna, pracujàca, czyli ta-
ka, na której aktywnoÊci powinno nam naj-
bardziej zale˝eç, musi sobie sama kupiç
wózek elektryczny za kilkanaÊcie tysi´cy z∏.
Ten zaÊ, który ˝yje z renty dostanie ca∏à t´
kwot´ od paƒstwa. To sà te punkty wyjÊcia

do systemu i raczej na takà odpowiedê mia-
∏em nadziej´ ze strony Ministra, a nie infor-
macje, ˝e „to si´ poprawi“, „˝e si´ spotka-
my“, „a w ogóle jest bardzo ró˝nie“.

Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
okreÊlajàce list´ oraz zasady refundacji
przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych jest rzadko aktualizowane
(ostatnia „symboliczna“ aktualizacja
mia∏a miejsce w 2004 r.). Jak ju˝ jest ak-
tualizowane to w zasadzie powiela si´ za-
pisy z poprzedniej wersji, powtarzajàc
równie˝ b∏´dy. Ma∏opolski Sejmik Orga-
nizacji Osób Niepe∏nosprawnych wystà-
pi∏ z inicjatywà, aby wprowadziç wymóg
aktualizacji wykazu minimum raz w ro-
ku. Pozwoli∏oby to - zdaniem autorów tej
inicjatywy - na reagowanie na potrzeby
pacjentów i zmiany samego rynku. Co
Pan sàdzi o tym pomyÊle?

Mamy tu do czynienia z dwoma, jakby
sprzecznymi wymogami. Z jednej strony
takie rozporzàdzenie powinno zostaç sfor-
mu∏owane na odpowiednim poziomie ogól-
noÊci, aby zachowywa∏o jak najd∏u˝ej aktu-
alnoÊç, aby nie trzeba go by∏o wcià˝ zmie-
niaç wraz z pojawianiem si´ na rynku no-
wego rodzaju pomocy dla osób niepe∏no-
sprawnych. Zarazem powinno byç na tyle
precyzyjne, by nie by∏o dowolnoÊci w usta-
laniu komu i na jakich zasadach przys∏ugu-
je pomoc.

Oczywiste jest, ˝e dzisiejsze rozporzà-
dzenie, skoro wymienia rzeczy, których od
dawna nie ma - jest przestarza∏e i nie mo˝e
tworzyç ram w∏aÊciwego zaopatrzenia osób
niepe∏nosprawnych. Tym pilniej, ale i tym
staranniej Rzàd powinien przygotowaç
i wprowadziç w ˝ycie odpowiednie nowe
rozporzàdzenie, wykorzystujàc sprawdzone
w praktyce doÊwiadczenia wielu krajów eu-
ropejskich.

Jakie zmiany, Pana zdaniem, nale˝a∏o-
by szybko wprowadziç w dziedzinie za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze?

Jak ju˝ wczeÊniej wspomnia∏em potrzeb-
ne sà zmiany ca∏oÊciowe i spójne. Dlaczego
bowiem paƒstwu nie op∏aca si´ dzisiaj - jak
mo˝naby sàdziç z obowiàzujàcych zasad
zaopatrzenia - przeciwdzia∏aç powstaniu
odle˝yny, skoro jej leczenie jest o du˝o, du-

˝o dro˝sze (dofinansowanie do poduszki
przeciodle˝ynowej wynosi 70 z∏, gdy dobra
poduszka kosztuje od kilkuset z∏otych
w góre; natomiast leczenie odle˝yny kosz-
tuje od kilku do kilkudziesi´ciu tysi´cy...)? 

Potrzebne jest stworzenie systemu, który
b´dzie indywidualizowa∏ zaopatrzenie. Do-
datkowo pozostaje kwestia finansowa.
W ramach Êrodków pieni´˝nych, które dziÊ
sà w Narodowym Funduszu Zdrowia, za-
opatrzenie w poszczególnych oddzia∏ach
wyglàda ró˝nie. Tylko w po∏owie oddzia∏ów
nie ma zaleg∏oÊci w zaopatrzeniu pacjentów
w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortope-
dyczne. W ca∏ym bud˝ecie NFZ kwota prze-
znaczona na wydatki w tym zakresie jest
stosunkowo niewielka. Gdyby zwi´kszyç jà
o 60 mln z∏ mo˝naby wszystkie podstawowe
potrzeby pacjentów sfinansowaç, równie˝
uwzgl´dniajàc zjawisko starzenia si´ spo∏e-
czeƒstwa (czyli poszerzania si´ kr´gu osób
wymagajàcych takiego zaopatrzenia).

Kwestia finansowa jest niezwykle wa˝na,
ale powinniÊmy rozwiàzaç równie˝ inny pro-
blem - jak pomóc osobie potrzebujàcej w wy-
borze w∏aÊciwego sprz´tu czy w∏aÊciwego
Êrodka? Obecnie osoba niepe∏nosprawna jest
jakby zawieszona pomi´dzy dwoma skrajno-
Êciami: sprzedajàcym, który chce zarobiç jak
najwi´cej i p∏atnikiem (NFZ, PFRON), który
chce zap∏aciç jak najmniej. 

Potrzeba pieni´dzy,
ale jeszcze bardziej umiej´tnoÊci, by usprawniç system

kwartalnik nr 22  9/5/07 2:31 PM  Page 18



W Y W I A D

18 Kwartalnik NTM 22/2007

W Polsce brakuje doradców ds. zaopa-
trzenia. Role takà mogliby pe∏niç np. od-
powiednio przygotowani rehabilitanci,
którzy sà blisko pacjenta i znajà realia co-
dziennego ˝ycia osób niepe∏nosprawnych.
Jest tak˝e wiele innych elementów wyma-
gajàcych uregulowania. W Niemczech, na
przyk∏ad, funkcjonujà wypo˝yczalnie
sprz´tu ortopedycznego. Kiedy pacjentowi
sprz´t nie jest ju˝ potrzebny, to zwraca go
do wypo˝yczalni. Dzi´ki temu mo˝na ten
sprz´t przekazaç w u˝ytkowanie kolejnym
osobom.

10 lipca br. Sejm uchwali∏ nowelizacj´
ustawy o Êwiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze Êrodków publicznych.
Pan oraz prawie ca∏y klub Platformy
Obywatelskiej g∏osowaliÊcie przeciwko
tej ustawie. Dlaczego? 

W dziedzinie Êwiadczeƒ zdrowotnych fi-
nansowanych ze Êrodków publicznych po-
trzebne sà zmiany systemowe. Obecnie to
wszystko wyglàda jak nieudolne usi∏owanie
∏agodzenia objawów choroby, a nie leczenie
jej przyczyn. 

W obecnym projekcie ustawy pozosta∏o
wiele elementów, które - w naszym prze-
konaniu - niewiele w rzeczywistoÊci zmie-
niajà, a tym samym tworzàc pozory zmia-
ny - utrwalajà dotychczasowy ci´˝ko nie-
wydolny stan. DoÊwiadczenia krajów bo-
gatych pokazujà, ˝e je˝eli nie ma przejrzy-
stego systemu, który racjonalizuje wydat-
ki, to ka˝de pieniàdze mo˝na wpompowy-
waç bez koƒca i bez efektów. A racjonali-
zacj´ wydatków mo˝na uzyskaç przede
wszystkim poprzez koszyk Êwiadczeƒ
gwarantowanych. 

Ka˝dy obywatel w ramach ubezpiecze-
nia powszechnego wiedzia∏by wówczas,
na jaki zakres pomocy medycznej w ra-
mach ubezpieczenia mo˝e liczyç, a ile mu-
si do∏o˝yç z w∏asnych pieni´dzy. Taki sys-
tem ró˝nicuje ludzi, którzy dok∏adajà si´
ze swoich wynagrodzeƒ do tego systemu
odpowiednio wysokà sk∏adkà, od tych,
którzy sà bezrobotni, albo za których p∏aci
symbolicznà sk∏adk´ pomoc spo∏eczna.
Udawanie, ˝e ka˝demu nale˝y si´ po rów-
no jest - moim zdaniem - g∏´boko niespra-
wiedliwe i nieuczciwe wobec osób, które
pracujà. W takich warunkach trudno si´
te˝ dziwiç, ˝e ludzie zarabiajàcy lepiej -
w razie choroby szukajà pomocy w pry-
watnych placówkach, a tym samym ich
pieniàdze wyp∏ywajà poza powszechny
system opieki zdrowotnej. 

A co z ustawà piel´gnacyjnà? Czy PO
jest zwolennikiem uchwalenia tej usta-
wy?

MyÊl´, ˝e uchwalenie ustawy piel´gna-
cyjnej nastàpi nie w tym roku i nie w tej

kadencji. Wymaga to
cierpliwej pracy. Dzi-
siaj mamy wielki ba-
∏agan jeÊli idzie o ró˝-
ne formy opieki: am-
bulatoryjna, w do-
mach Êrodowisko-
wych, w placówkach
stacjonarnych. 

Aby umieç odpo-
wiednio stosowaç te
ró˝ne formy, warto
skorzystaç choçby
z doÊwiadczeƒ USA,
gdzie sytuacj´ ka˝dej
osoby wymagajàcej
opieki analizuje si´
w ramach tzw. case
managment. Dzi´ki
temu mo˝na oceniç
np. do kiedy warto
utrzymywaç opiek´
ambulatoryjnà, a kie-
dy trzeba przenieÊç
podopiecznego do
placówki stacjonar-
nej. W Stanach umie-
j´tnie anga˝uje si´
tak˝e do opieki wo-
lontariuszy (np. eme-
rytów, sàsiadów),
dzi´ki czemu kwestia
posi∏ków, karmienia,
posprzàtania mieszka-
nia mo˝e si´ odbywaç
przy wsparciu organi-
zacji pozarzàdowych.
GdybyÊmy w Polsce
zbudowali takà sieç
wolontariatu, to o ile˝
∏atwiej mo˝na by zor-
ganizowaç system opieki. 

Czekajà nas przedterminowe wybory
do parlamentu. Istnieje prawdopodo-
bieƒstwo, ˝e PO b´dzie tworzy∏a nowy
rzàd po wyborach. Wierzymy, ˝e wÊród
celów polityki zdrowotnej znajdà si´
równie˝ te, dotyczàce wsparcia osób nie-
pe∏nosprawnych i przewlekle chorych.
Co Pan rekomendowa∏by nowemu rzàdo-
wi?

Program polityki spo∏ecznej PO jest pu-
blicznie znany. Ca∏y czas natomiast staramy
si´ go jeszcze pog∏´biaç, a zw∏aszcza aktu-
alizowaç. Sytuacja w s∏u˝bie zdrowia nie
jest sta∏a i wcià˝ si´ mocno zmienia. W mo-
im przekonaniu jest wiele doÊwiadczeƒ kra-
jów wysoko rozwini´tych, które pokazujà,
˝e nie tyle nawet pieniàdze, co wra˝liwoÊç -
˝eby dostrzec problem, kompetencje - ˝eby
umieç ten problem rozwiàzaç, i odwaga -
˝eby to realizowaç, decydujà o tym jak sku-
teczny jest ten system polityki spo∏ecznej.

Nie przypadkiem Polska, w której wszyscy
mówià do znudzenia jak to lubià niepe∏no-
sprawnych, ma najni˝szy poziom aktywno-
Êci zawodowej niepe∏nosprawnych - ok.
20%. Najwy˝szy w Europie majà Norwegia
i Szwajcaria - oko∏o 64%, a Êrednia w UE to
50%. Publiczne pieniàdze trzeba umieç ra-
cjonalnie wydawaç.

Twierdz´ - i tym si´ zawsze kierowa∏em
w mojej dzia∏alnoÊci publicznej - ˝e pie-
ni´dzy nam ∏atwo nie przyb´dzie. Wo∏anie
o dodatkowe i du˝e pieniàdze jest przeja-
wem bezradnoÊci. Pozostaje nam pytanie
trudniejsze: na ile w ramach istniejàcych
pieni´dzy mo˝na osiàgnàç du˝o wi´cej.
Polskie samorzàdy, skàd pochodzi znacz-
na cz´Êç parlamentarzystów PO, pokaza-
∏y, ˝e umiejà - dzi´ki wra˝liwoÊci, kompe-
tencjom oraz odwa˝nej, wytrwa∏ej pracy -
skutecznie pomagaç ludziom potrzebujà-
cym (sam przez 11 lat by∏em radnym
Wroc∏awia). 

■
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