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P róbujàc dokonaç oceny polityki paƒstwa

polskiego wobec osób niepe∏nosprawnych

i przewlekle chorych zwróci∏am si´ z proÊ-

bà o konsultacje do dwójki pos∏ów obecnej kaden-

cji Sejmu, a zarazem osób niepe∏nosprawnych,

dzia∏ajàcych w sejmowej komisji polityki spo∏ecz-

nej: Ma∏gorzaty Olejnik i S∏awomira Piechoty,

a tak˝e do dwóch ekspertów-praktyków w dziedzi-

nie niepe∏nosprawnoÊci. Ka˝da z tych osób, niewàt-

pliwie zaanga˝owana w zagadnienie rozwiàzywa-

nia problemów osób niepe∏nosprawnych, ma jed-

nak inny punkt widzenia na dzia∏ania priorytetowe.

Jest to zwiàzane z pe∏nionymi przez nich funkcjami. 

Najbardziej syntetycznà, w mojej ocenie, by∏a

wypowiedê pos∏a Platformy Obywatelskiej, S∏awo-

mira Piechoty, który jest w Sejmie wiceprzewodni-

czàcym Komisji Ustawodawczej, wi´c ma realny

wp∏yw na kszta∏t prawa, które b´dzie w Polsce obo-

wiàzywa∏o. 

Oto opinia pos∏a Piechoty: 
- Sprawà najpilniejszà do za∏atwienia dla osób

niepe∏nosprawnych jest przygotowanie ustawy, któ-

rà roboczo nazywam ustawà o wyrównywaniu

szans i wspieraniu aktywnoÊci osób niepe∏nospraw-

nych. Obecnie obowiàzuje nas ustawa o zatrudnie-

niu i rehabilitacji osób niepe∏nosprawnych. Moim

zdaniem po 15 latach funkcjonowania tej ustawy

widaç jej pozytywy, ale i ogromne mankamenty.

Chodzi przede wszystkim o kwesti´ zatrudniania

osób niepe∏nosprawnych. W Polsce wydajemy na

renty oko∏o 8 procent PKB, trzy razy wi´cej ni˝

wi´kszoÊç krajów europejskich. Mamy najwi´kszà

grup´ m∏odych emerytów i rencistów. Stopa bezro-

bocia wÊród niepe∏nosprawnych jest katastrofalna,

tylko 16 proc. niepe∏nosprawnych jest zawodowo

aktywnych. To trzy razy mniej, ni˝ wynosi Êrednia

europejska.

Jednak na t´ spraw´ nale˝y spojrzeç nieco sze-

rzej. Tworzenie miejsc pracy jest wa˝ne, ale ˝eby

zatrudniaç osoby niepe∏nosprawne trzeba im za-

pewniç wykszta∏cenie. Nierozwiàzana pozostaje

kwestia szkó∏, w których powinny uczyç si´ dzieci

niepe∏nosprawne. Nauczyciele nie umiejà pracowaç

z takimi dzieçmi, dzieci zdrowe nie potrafià akcep-

towaç niepe∏nosprawnych rówieÊników, niepe∏no-

sprawnym nale˝y zapewniç pomoce techniczne,

wózek, komputer, aparat s∏uchowy, dojazdy do

szkó∏ i na koƒcu znieÊç bariery architektoniczne.

Droga do wykszta∏cenia, a potem do miejsca pracy,

jest d∏uga. Potrzeba nam ustawy, która na wszyst-

kich etapach ̋ ycia b´dzie wspiera∏a osob´ niepe∏no-

sprawnà i jej aktywnoÊç. Nie trzeba przywilejów,

trzeba wyrównaç szanse. Nowa ustawa powinna

byç troch´ podobna do amerykaƒskiej ADA czyli

Americans with Disabilities Act, ustawy, która jest

modelowa dla ca∏ego Êwiata. W Europie coraz wi´-

cej krajów odchodzi od starego europejskiego mo-

delu pomocy socjalnej dla osób niepe∏nospraw-

nych, przechodzàc na model amerykaƒski, stawiajà-

cy na równoÊç szans.

W Polsce nadal doÊç dominujàcy jest poglàd, ˝e

rozwiàzaniem problemów osób niepe∏nosprawnych

sà dzia∏ania o charakterze socjalnym, czyli zasi∏ko-

wo-rentowo-filantropijne. Nale˝y zmieniç ten punkt

widzenia. Trzeba takim ludziom pomóc w wi´kszej

aktywnoÊci i samodzielnoÊci, bo na tym zyskamy

wszyscy, nie tylko niepe∏nosprawni.

Pos∏anka Samoobrony Ma∏gorzata Olejnik,
która sama jest osobà niepe∏nosprawnà porusza-
jàcà si´ na wózku, powiedzia∏a:

- Wydaje mi si´, ̋ e w tej chwili sprawy osób nie-

pe∏nosprawnych sà silniej nag∏aÊniane. W parla-

mencie jest obecnie troje niepe∏nosprawnych po-

s∏ów i my oczywiÊcie si∏à rzeczy staramy si´ forso-

waç rozwiàzania korzystne dla osób niepe∏nospraw-

nych. Co jest najwa˝niejsze? Z moich rozmów

z osobami niepe∏nosprawnymi wynika, ˝e najwa˝-

niejszym problemem jest praca, bo zasi∏ki czy renta

rz´du 400-500 z∏otych, to nie jest ˝adne rozwiàza-

nie na ˝ycie. Zadaniem rzàdu jest wprowadzenie ta-

kich u∏atwieƒ dla pracodawców, by ci ch´tniej

przyjmowali do pracy ludzi z dysfunkcjami. Osoby

m∏ode chcà pracowaç na otwartym rynku pracy,

mieç kontakt z ludêmi, co oczywiÊcie nie oznacza,

˝e nale˝y likwidowaç zak∏ady pracy chronionej, ale

oba rozwiàzania muszà byç równoprawne. Ale zno-

szenie barier powinno si´ zaczynaç od szko∏y. 

Inaczej musi byç zorganizowana opieka nad oso-

bami przewlekle chorymi, poniewa˝ obecnie naj-

wi´kszy ci´˝ar takiej opieki spada przede wszyst-

kim na rodziny tych chorych. Musi byç tak˝e do-

k∏adniejsza korelacja dzia∏aƒ rzàdu w wielu innych

drobnych kwestiach. Wiem na przyk∏ad od moich

wyborców, ˝e ostatnio podwy˝szono VAT na cew-

niki i pieluchomajtki, co uderza w najbiedniejszych

i najmniej zaradnych. Mój klub poselski na pewno

b´dzie w tej sprawie wnosi∏ interpelacje. To sà jed-

nak dzia∏ania, choç konieczne, jedynie czàstkowe.

Rozwiàzaniem ca∏oÊciowym musi byç zmiana re-

gulacji prawnych i dzia∏ania na rzecz zmiany po-

staw zarówno wÊród ludzi zdrowych jak i samych

niepe∏nosprawnych. Oni tak˝e muszà wykazaç si´

wi´kszà aktywnoÊcià ˝yciowà.

Józef Góralczyk z Polskiego Towarzystwa
Walki z Kalectwem przede wszystkim zajà∏ si´
kwestià zaopatrzenia przewlekle chorych i nie-
pe∏nosprawnych w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Oto jego diagnoza:

- Jednym z podstawowych dokumentów praw-

nych dotyczàcych tej kwestii sà dwa rozporzàdze-

nia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004

w sprawie wykazu wyrobów medycznych b´dà-

cych przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków

pomocniczych (...) oraz w sprawie limitu cen (...)

dla tych Êrodków. 

Min´∏y dwa lata od chwili wprowadzenia syste-

mu otwartego w zaopatrzeniu w przedmioty ortope-

dyczne i Êrodki pomocnicze i mo˝na w tej chwili

oceniç ˝e:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia nie robi nic w kie-

runku tworzenia spójnego systemu zaopatrzenia

w poszczególnych województwach. Do chwili

obecnej nie ma w centrali NFZ odpowiedzialne-

go pracownika zajmujàcego si´ koordynacjà

dzia∏aƒ systemu w poszczególnych wojewódz-

twach. 

2. Brak logicznych rozwiàzaƒ kontroli przydatnoÊci

sprz´tu ortopedycznego, który otrzymuje osoba

niepe∏nosprawna. Poniewa˝ nikogo nie interesu-

je jaki wyrób otrzyma∏ niepe∏nosprawny, cz´sto

w ogóle go nie u˝ywa, a po paru miesiàcach le-

karz wypisuje nowy wniosek, na nowe zaopa-

trzenie ortopedyczne.

3. Wyst´pujà niestety przypadki korumpowania

Êrodowiska lekarskiego, znajdujàcego si´ na

us∏ugach poszczególnych dystrybutorów i produ-

centów.

4. Brak jakiejkolwiek kontroli ze strony NFZ prze-

strzegania czasu wykorzystywania przyznanego

sprz´tu ortopedycznego. Zdarzajà si´ przypadki,

˝e w jednym roku przyznaje si´ kilkakrotnie po-

dobne zaopatrzenie ortopedyczne, nie analizujàc

dlaczego poprzednie nie spe∏nia swojego zadania.

5. Brak analizy ze strony Ministra Zdrowia wykazu

sprz´tu ortopedycznego koniecznego do prowa-

dzenia nowoczesnych metod rehabilitacji (∏ó˝ka

rehabilitacyjne nieodzowne zw∏aszcza u osób ob-

∏o˝nie chorych).

6. Ceny przedmiotów ortopedycznych w rozporzà-

dzeniu Ministra Zdrowia nie by∏y aktualizowane

od 6 lat co spowodowa∏o, ˝e ceny obowiàzujàce

w rozporzàdzeniu w stosunku do cen rzeczywi-

stych wyst´pujàcych na rynku sà ca∏kowità fik-

cjà. (proteza modularna uda w wykazie kosztuje

2.500 z∏, rzeczywista cena protezy modularnej

firmy OTTOBOCK wynosi 10.000 do 20.000

z∏).

7. Brak skutecznego systemu ewidencji, kontroli

i rozliczania przepisywanych chorym przedmio-

tów ortopedycznych, co powoduje, ˝e bardzo du-

˝o Êrodków finansowych wyp∏ywa z systemu.

El˝bieta Szwa∏kiewicz, krajowy konsultant
w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych
i niepe∏nosprawnych, na mojà proÊb´ najszerzej
omówi∏a kwesti´ zapewnienia opieki d∏ugoter-
minowej osobom niepe∏nosprawnym, co ze
wzgl´du na narastajàcà skal´ zjawiska, jest du-
˝ym wyzwaniem dla ka˝dego spo∏eczeƒstwa: 

- Bioràc pod uwag´ fakt, ˝e oczekiwana d∏u-

goÊç ˝ycia roÊnie, w naszym kraju podobnie jak

Ustawa potrzebna od zaraz
opracowa∏a El˝bieta Mamos
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w innych spo∏eczeƒstwach, coraz szybciej b´dzie

wzrastaç liczba osób w mocno podesz∏ym wieku

(powy˝ej 80 lat). Dane statystyczne wskazujà, ˝e

d∏ugoÊç ˝ycia Polaków systematycznie wyd∏u˝a

si´, szczególnie po roku 1991 i w okresie ostatnich

10 lat zwi´kszy∏a si´ w przypadku m´˝czyzn o po-

nad 4 lata, a w przypadku kobiet o ponad 3 lata.

System ochrony zdrowia i pomocy spo∏ecznej

powinien wdro˝yç takie oddzia∏ywanie na oby-

wateli, by w przysz∏oÊci osoby niepe∏nosprawne,

tak˝e te w mocno podesz∏ym wieku, pozosta∏y sa-

mowystarczalne przez d∏u˝szy czas i mog∏y pozo-

staç we w∏asnych domach. Wówczas intensywna

opieka medyczna koncentrowaç si´ b´dzie na

koƒcowym okresie ˝ycia osób niepe∏nospraw-

nych. 

W Polsce w opiek´ na osobami chorymi

i niepe∏nosprawnymi ciàgle jeszcze najbardziej

zaanga˝owane sà ich rodziny. T´ gotowoÊç ro-

dziny do wspierania niepe∏nosprawnego, stare-

go i chorego jej cz∏onka nale˝y za wszelkà ce-

n´ podtrzymaç. Jest to najlepsza, najtaƒsza

i najcenniejsza w sensie humanitarnym forma

pomocy. Niestety ju˝ obecnie wi´kszoÊç kobiet

pracuje, a coraz wi´cej doros∏ych dzieci miesz-

ka w znacznej odleg∏oÊci od rodziców. I cho-

cia˝by w zwiàzku z tym mo˝liwoÊci opieki na

bliskimi b´dà si´ stale kurczy∏y.

Jednak to w∏aÊnie rodziny powinny otrzymaç

wi´ksze wsparcie. Potrzebne stajà si´ centra koor-

dynujàce siecià pomocy, oferujàce us∏ugi medycz-

ne, opiekuƒcze i socjalne w spo∏ecznoÊciach lokal-

nych. Paƒstwo mo˝e stworzyç warunki, ale wszyst-

ko zale˝y od aktywnoÊci obywatelskiej, ukierunko-

wanej na rozwiàzywanie tych problemów na po-

ziomie lokalnym. 

Zdaniem El˝biety Szwa∏kiewicz w∏adze cen-
tralne i lokalne powinny wspólnie ze spo∏eczeƒ-
stwem poszukiwaç odpowiedzi na pytania:
1. jakie powinny byç podstawowe êród∏a finanso-

wania opieki d∏ugoterminowej?

2. jaki zakres Êwiadczeƒ zdrowotnych, finanso-

wych i rzeczowych powinien byç finansowany

ze Êrodków publicznych?

3. jak zapewniç dobrej jakoÊci kadr´ sprawujàcà

opiek´ i poprawiç warunki pracy i p∏acy w ob-

szarze opieki d∏ugoterminowej?

4. jak solidarnie roz∏o˝yç ci´˝ar opieki nad osoba-

mi niepe∏nosprawnymi i w bardzo podesz∏ym

wieku pomi´dzy rodzin´, Êwiadczeniodawców

us∏ug zdrowotnych i opiekuƒczych oraz inne

instytucje?

5. co jest niezb´dne, aby pomóc rodzinom w opie-

ce nad swymi bliskimi? 

6. w jaki sposób wesprzeç lokalne organizacje po-

zarzàdowe tworzàce sieci wsparcia?

7. jak wykorzystaç nowe technologie dla kompen-

sacji utraconej sprawnoÊci i które z nich powin-

ny byç finansowane ze Êrodków publicznych?

Ju˝ teraz zaczyna si´ g∏oÊno mówiç o potrzebie

wprowadzenia dodatkowej, obligatoryjnej sk∏adki

ubezpieczenia piel´gnacyjnego, jako reakcji na

dramatyczne starzenie si´ polskiego spo∏eczeƒ-

stwa. Z przeprowadzonych w Niemczech badaƒ

wynika, ˝e oko∏o 20% osób powy˝ej 80 roku ˝ycia

wymaga sta∏ej opieki i piel´gnacji, co stanowi oko-

∏o 2% populacji. Do tej grupy nale˝y doliczyç oso-

by niezdolne do samoopieki w zwiàzku z chorobà

lub urazem.

Sk∏adka na ubezpieczenia piel´gnacyjne

w Niemczech wynosi 1,7% dochodu. W Polsce

Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzi∏ ograni-

czenie w dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ domowej

i stacjonarnej opieki d∏ugoterminowej, ustalajàc,

˝e tà formà opieki mogà byç obj´ci pacjenci prze-

wlekle chorzy, unieruchomieni z powodu urazu

lub choroby, którzy w ocenie wed∏ug zmodyfiko-

wanej skali BARTHEL, okreÊlajàcej sprawnoÊç

do samoopieki, uzyskali od 0 do 40. Oznacza to

ograniczenie dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ opieki

d∏ugoterminowej dla 2/3 osób w podesz∏ym wie-

ku z poÊród wszystkich potrzebujàcych. Pacjenci,

którzy uzyskali do 40 punktów w skali BAR-

THEL z regu∏y wymagajà oko∏o 4 godzin opieki

indywidualnej na dob´. Narastajàcy brak piel´-

gniarek i personelu opiekuƒczego w stacjonar-

nych zak∏adach opieki zdrowotnej oznacza, ˝e nie

jest mo˝liwe zabezpieczenie, nawet na podstawo-

wym poziomie, potrzeb pacjentów niezdolnych

do samoopieki.

Takie sà diagnozy czwórki ekspertów. Wnioski

trzeba wyciàgnàç jak najszybciej, poniewa˝ choro-

ba czy niepe∏nosprawnoÊç mogà si´ nam przytra-

fiç, a staroÊç dotknie na pewno ka˝dego z nas.

■

˚ycie jest pi´kne, jak w filmie, ju˝ ponad 25

lat. JakiÊ lekarz nie mia∏ czasu na odebranie

przedwczesnego porodu, bo mia∏ obchód. Có˝

zdarza si´..., ale mia∏eÊ szcz´Êcie, uratowali

Ci´, ˝yjesz... to teraz radê sobie sam....

Wszystko jest dla Ciebie: Êwiadczenia, po-

moc finansowa, Êwietna opieka medyczna i re-

habilitacyjna - tylko korzystaç. Przecie˝ ka˝dy

o tym wie - Twoi rodzice czy opiekunowie te˝.

˚yjesz wi´c jak król, dorastasz. Czas iÊç do

przedszkola - có˝ za problem, trzeba tylko

przekonaç kuratorium, dyrektora przedszkola,

przedszkolank´, rodziców innych dzieci, ˝e Ty

- dziecko po pora˝eniu mózgowym - nie spra-

wisz problemu, ˝e bardzo si´ starasz, ˝e masz

prawo do normalnego ˝ycia.

I znowu si´ uda∏o, Ty szcz´Êciarzu....

Wszystko w ˝yciu Ci si´ udaje. Skoƒczy∏eÊ

przedszkole, czas uczyç si´ dalej. Masz do

wyboru albo szko∏´ specjalnà, albo indywi-

dualne nauczanie. Twoi rodzice chcà jednak

byÊ uczy∏ si´ razem ze zdrowymi dzieçmi,

w tak zwanej „normalnej szkole“. Znowu

szcz´Êcie si´ do Ciebie uÊmiecha i zaczynasz

uczyç si´ w szkole pe∏nej schodów, progów

i barier architektonicznych. Przeszkadza Ci

to? Po co si´ pcha∏eÊ, przecie˝ paƒstwo pol-

skie gwarantowa∏o Tobie nauk´ w domu,

w komfortowych warunkach - to Ty utrud-

niasz sobie i innym ˝ycie.

Koƒczysz podstawówk´, masz znajomych,

przyjació∏, których pozna∏eÊ dzi´ki temu, ˝e

wyszed∏eÊ z domu. Pora pójÊç w dalszà drog´

i wybraç jakàÊ zawodówk´ - gdzie nauczà Ci´

byç szwaczkà, stolarzem etc. Chyba nie chcesz

nic innego? Bierz to co daje Tobie paƒstwo,

przecie˝ jest tak hojne dla niepe∏nosprawnych.

A Ty znowu swoje, znowu idziesz pod pràd.

Po co wybierasz najlepsze liceum w mieÊcie?

Przecie˝ si´ tam nie nadajesz, nie pasujesz do

Êrodowiska córek i synów inteligencji, psujesz

atmosfer´, przeszkadzasz gdy z trudem poko-

nujesz przeszkody, gdy przewracasz si´ na

schodach.

Znowu si´ uda∏o, koƒczysz nauk´ w szkole

ponadpodstawowej, z dobrymi wynikami na

maturze i pora spoczàç na laurach! Nie? Zda-

jesz na studia i znowu przed Tobà koniecz-

noÊç pokonywania przeszkód - transport pu-

bliczny od lat niemodernizowany, nieprzysto-

sowany...

Z kraw´˝nikami i schodami chyba nauczy-

∏eÊ si´ ju˝ radziç. JeÊli nie, to wiesz przecie˝,

˝e jest takie przys∏owie: jak si´ nie przewró-

cisz to si´ nie nauczysz. Reszcie spo∏eczeƒstwa

to nie przeszkadza. Powiem wi´cej - wszyscy

dbajà o Twojà rehabilitacj´ ruchowà i spo-

∏ecznà, bo przecie˝ gdy pokonujesz kolejne

schody poprawiasz swój stan fizyczny, a gdy

pokonujàc wstyd prosisz innych o pomoc na-

wiàzujesz nowe relacje spo∏eczne.

Skoƒczy∏eÊ edukacj´, pora podjàç prac´,

ale po co? Masz tu ok. 500 z∏ renty socjalnej

i ewentualnie 150 z∏ zasi∏ku piel´gnacyjne-

go, siedê w domu w domu i nie zabieraj pra-

cy zdrowym, wiesz przecie˝ jakie mamy bez-

robocie. 

Mo˝e znowu Ci si´ uda i po paru latach szu-

kania zatrudnià Ci´ w jakimÊ zak∏adzie pracy

chronionej, ˝ebyÊ móg∏ poczuç si´ spo∏ecznie

potrzebny. A na razie pukaj do zamkni´tych

drzwi firm paƒstwowych i prywatnych w po-

szukiwaniu zaj´cia, a wsz´dzie us∏yszysz, ˝e sà

pod wra˝eniem Twoich kwalifikacji, ale pracy

nie ma, bo brak dostosowania obiektu, miejsca

pracy itd. To nic, ˝e Ty znowu jesteÊ gotowy

podjàç kolejne wyzwanie... oni nie sà, dla nich

przez tà chwil´ ten kraw´˝nik, ten schodek jest

za wysoki.

Ale Ty przecie˝ jesteÊ szcz´Êciarzem - nale-

˝ysz do kilku milionowej rzeszy niepe∏no-

sprawnych w Polsce a wielu sprawnych za-

zdroÊci Ci Twoich „przywilejów“. Szkoda, ˝e

nie mo˝esz si´ z nimi zamieniç, choç na jeden

dzieƒ. 

Agata Kopeç

Oprócz b∏´kitnego nieba...
historia osoby niepe∏nosprawnej w Polsce


