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azdy Polak wie, ze z dniem 1-go
K maja 2004 roku Polska przystapita

do Unii Europejskiej (UE), ale
prawdopodobnie niewielu zdaje sobie spra-
we, ze wraz z poszerzeniem Wspolnoty
o kolejnych 10 panistw cztonkowskich, licz-
ba niepetnosprawnych obywateli UE
zwigkszyla si¢ z 37 do okoto 50 milionow.
Mimo iz UE jest porozumieniem glownie
w sferze wspolnej polityki gospodarczej, to
jednak jej dziafania sa znacznie
szersze i obejmuja swoim zakre-
sem takze tworzenie wspolnej
polityki wobec niepetnospraw-
nych obywateli Europy. Rodzi
si¢ wigc nadzieja, ze i nasz kraj
nie tylko bedzie kontynuowat
tywy wobec Srodowiska o0sob
niepetnosprawnych, lecz takze
zmierza¢ bedzie do wyrownywa-
nia réznic w zakresie jakosci zy-
cia 0sob niepetnosprawnych za-
mieszkujacych Polske a tymi,
ktorzy cztonkami UE sa juz od
dtuzszego czasu. Mozna by za-
pewne wymieni¢ szereg roznic
w zakresie dostgpu do rynku pracy, oferty
edukacyjnej, dostgpnosci budynkow uzy-
tecznosci publicznej, ale kwestie te schodza
na dalszy plan w sytuacji, gdy mamy do
czynienia z podstawowymi brakami w za-
opatrzeniu 0sob niepetnosprawnych w -
niezbedny na co dzien - sprzet rehabilitacyj-
ny i pomocniczy.

Za przyktad takich brakow niech postuzy
sytuacja 0sob po urazach rdzenia kregowe-
go (URK) w Polsce. Catkowite URK nale-
za do jednych z najcigzszych schorzen na-
rzadu ruchu i, poza uzaleznieniem w co-
dziennym zyciu od wozka inwalidzkiego,
powoduja caly szereg wezesnych i péznych
powiktan pourazowych, z ktorych najbar-
dziej ktopotliwe i wstydliwe na co dzien
jest nietrzymanie moczu i stolca. O ile jed-
nak zaburzenia wyprdzniania udaje si¢
zwykle opanowa¢ i regulowa¢ farmakolo-
gicznie, o tyle nietrzymanie moczu kontro-
li takiej si¢ nie poddaje i zazwyczaj osoba
cierpigca na to zaburzenie nie moze opu-
$ci¢ domu bez specjalnego zaopatrzenia
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pomocniczego (tzw. cewnikOw zewnetrz-
nych i workow do zbiorki moczu dla mez-
czyzn po URK). Gdy nie mozna opusci¢
domu trudno jest oczywiscie myslec o ja-
kiejkolwiek aktywnosci spotecznej, konty-
nuowaniu nauki czy podejmowaniu pracy
zarobkowej. Cewniki i worki, o ktorych
wspomniano, sa w Polsce dostgpne, jed-
nakze przy ich zakupie wymagany jest
wkiad wilasny osoby niepelnosprawnej
w wysokosci 30% ceny detalicznej. Powo-
duje to sytuacje, w ktorej czgs¢ osdb z nie-
trzymaniem moczu zaopatrzenia takiego
nie wykupuje w ogole i pozostaje uwigzio-
nych w swoich ,,czterech §cianach®, inni

za$ oszczedzajac nie wykupuja zalecanej
przez lekarzy liczby cewnikow i workow,
naruszajac podstawowe zasady higieny.
Efekty takiego postgpowania zazwyczaj sa
zgubne - zbyt rzadka zmiana cewnika ze-
wnetrznego prowadzi w konsekwencji do
zakazen uktadu moczowego (pecherza mo-
czowego lub nerek), a rzadka zmiana wor-
kow na mocz powoduje, ze staja si¢ one
zrodtem przykrego zapachu otaczajacego
uzytkownika (worek po prostu zaczyna
$mierdziec¢!). Konsekwencje takiej sytuacji
sa jednak znacznie szersze. Nawracajace
zakazenia ukfadu moczowego przektadaja
si¢ na zwigkszone koszty opieki medycznej
(hospitalizacji). Z drugiej strony, niemita
won zbyt dlugo uzywanych workow do
zbiorki moczu powodowaé moze odrzuce-
nie spoteczne 0sob nietrzymajacych mocz.

Na takie wybory (zaopatrzenie urolo-
giczne czy inne zyciowe potrzeby?) nara-
zone s3 osoby po URK w Polsce, kraju
cztonkowskim UE. Tymczasem UE,
w swoich postanowieniach wobec o0sob

niepetnosprawnych pisze o ,,uwrazliwieniu
spoteczenstwa oraz wladz na prawa i po-
trzeby 0sob z niepelnosprawnoscia“ (No-
wa Strategia Wspolnoty Europejskiej wo-
bec Osob Niepelnosprawnych, 1996),
»zwalczaniu dyskryminacji z powodu nie-
pelnej sprawnosci“ (Traktat Amsterdam-
ski, 1997), ,,réwnych szansach dla osdb
z niepelnosprawnos$cia“ (Deklaracja Ma-
drycka, 2002), czy wreszcie ,,wysokich do-
datkowych  kosztach  ponoszonych
w zwiazku z niepelnosprawnoscia®
(Wspdlnotowy Program Dziatania a rzecz
Zwalczania Wykluczenia Spofecznego,
2002-2006). Wydaje si¢, ze w $wietle po-
wyzszych postanowien prawa osob
niepetnosprawnych z nietrzymaniem
moczu nie sa W Polsce nalezycie re-
spektowane.

W zwigzku z moimi wieloletnimi
doswiadczeniami zawodowymi na
stanowisku pracownika naukowego
Instytutu Rehabilitacji AWF w Po-
znaniu, jako wspotpracownika krajo-
wych 1 zagranicznych stowarzyszen
0s0b niepetnosprawnych, a takze na
podstawie doswiadczen osobistych -
jako osoba niepetnosprawna po
URK, czuje si¢ uprawniony do przed-
stawienia swojej opinii w sprawie za-
opatrzenia 0séb po URK w $rodki
pomocnicze w Polsce. Sadze, ze
w sytuacji, w ktorej najnizsze nawet renty
obciazone sa podatkiem dochodowym od
0s0b fizycznych, mozna by oczekiwac od
Ministerstwa Zdrowia zwolnienia z opfat
za $rodki pomocnicze majace podstawowe
znaczenia dla codziennego niezaleznego
funkcjonowania. Zaopatrzenie 0sob po
URK w $rodki pomocnicze, takie jak za-
opatrzenie urologiczne, powinno by¢ bez-
platne, tak jak to ma miejsce w innych kra-
jach UE, do ktorej Polska juz nalezy.

W Polsce, w odréznieniu od innych kra-
jow Unii Europejskiej szeroko pojeta inte-
gracja spoleczna czy aktywizacja zawodo-
wa 0sOb niepetnosprawnych nietrzymaja-
cych mocz nie jest mozliwa, dopdki oso-
bom tym nie zaoferuje si¢ mozliwosci bez-
platnego otrzymywania niezbednej ilo$ci
srodkow pomocniczych, ktore pozwalaja na
zwykte, codzienne zycie.

W nastepnym numerze ukaze sie artykut o
leczeniu NTM u pacjentow po urazie
rdzenia krggowego.
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