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Szanowny Panie Ministrze,

W dniach 13 - 14 listopada br. odbyta sie z mojej inicjatywy, konferencja "Prawa
Osob Niepetnosprawnych - teoria, praktyka, niezbedne dziatania". Zgromadzeni na
konferencji przedstawiciele organizacji o0sOb niepetnosprawnych zgtosili szereg
zastrzezen do obowigzujgcego systemu zaopatrzenia ubezpieczonych w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze. Zdaniem zainteresowanych, obecny system jest
dalece niewystarczajgcy, pomimo iz uczyniono w tej mierze znaczny postep, weryfikujgc
wczesniejsze wykazy przedmiotow i Srodkow, wprowadzajgc mozliwos¢ ich naprawy oraz
ujednolicajac limity cen w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia (poprzednio limity cen
ustalaty poszczegolne kasy chorych). Jednakze brak mozliwosci nieodptatnego Iub
czesciowo refundowanego zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
oraz wysokie ceny ich zakupu stajg sie niejednokrotnie barierg utrudniajgcg korzystanie z
zalecanego sprzetu.

Niepetnosprawni postulowali:
- uzupetnienie obowigzujgcych wykazéw przedmiotéw i Srodkow o rotory, wkitadki
ortopedyczne, przeciwodlezynowe poduszki pneumatyczne, tézka ortopedyczne oraz
nowoczesniejsze protezy konczyn, woézki inwalidzkie dostosowane do potrzeb danej
osoby (jej wymiaréw, mobilnosci oraz aktywnosci zawodowej i spotecznej), wozki
elektryczne dla oséb z niedowtadem czterech konczyn,
- zwiekszenie ilosci niezbednych w codziennym zyciu refundowanych srodkéw
pomochniczych (pieluchomaijtek, sprzetu urologicznego i stomijnego),



- zwiekszenie limitbw cen na poszczegolne przedmioty i Srodki (gtdwnie laski, chodziki,
balkoniki, pomoce optyczne dla niewidomych, poduszki przeciwodlezynowe, nowoczesne
protezy konczyn dolnych i gérnych oraz wozki inwalidzkie),

- odstgpienie od dzielenia ubezpieczonych przy zaopatrzeniu w przedmioty niezbedne w
rehabilitacji na osoby z dysfunkcjg statg i czasowa, gdyz jest ono niesprawiedliwe i
nieuczciwe,

- zapewnienie biezacej i statej konsultacji przedsiewzie¢ rzadowych/projektow aktow
prawnych ze srodowiskiem osob niepetnosprawnych.

Zdaniem niepetnosprawnych, weryfikacja obowigzujgcych przepisow w zakresie
wykazdéw oraz limitdw cen przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych powinna
sie rowniez odbyC¢ pod katem oceny jakosci sprzetu, jego uzytecznosci, urealnienia
limitow cen i okresow uzywalnosci. Przyktadowo:

- osobom po amputaciji (i to nie tylko nowym, u ktérych rodzaj wymaganego zaopatrzenia
ulega ciggtej zmianie, ale i osobom, ktorych stan juz dawno ustabilizowat sie) proponuje
sie protezy, ktore wprawdzie sg tanie, ale nie wytrzymujg okresu ich uzytkowania, gdyz sg
wykonane z lichych materiatéw i wedtug przestarzatej technologii (sytuacja ta zmusza do
czestych napraw i wymiany protez, narazajgc niepetnosprawnego na dodatkowe koszty i
ucigzliwosci),

- indywidualne przedmioty pionizujgce, nie bedace przedmiotami pierwszej potrzeby,
proponuje sie bezpfatnie, raz na 4 lata, w limicie do 3000 zt, podczas gdy wozek
inwalidzki, a zatem przedmiot pierwszej potrzeby i codziennego uzytku - raz na piec¢ lat, w
limitach bardzo zanizonych (aluminiowy, lekki - 1500 zt), - limit ceny na poduszke
przeciwodlezynowg proponuje sie w wysokosci 100 zt, a zatem dalece niewystarczajacej
na pokrycie kosztow wysokiej jakosci tego rodzaju przedmiotu, uznanego za niezbedny w
profilaktyce i leczeniu odlezyn (poduszka ROHO kosztuje ok. 1900 zt),

- biata laska przystuguje osobie niewidomej raz na dwa lata, tymczasem przy
samodzielnym poruszaniu sie istnieje potrzeba zmiany laski nawet kilka razy w roku.

Skomplikowane i czasochtonne sg procedury wymagane do uzyskania
refundowanego przedmiotu ortopedycznego i srodka pomocniczego, nawet w przypadku
niezbednego i podstawowego sprzetu. W odczuciu niepetnosprawnych, po 1 stycznia
1999 r. wydtuzyta sie znacznie droga od momentu zgtoszenia potrzeby zaopatrzenia do
momentu uzyskania przedmiotu lub srodka (lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz
specjalista, kasa chorych akceptujgca wniosek, poradnia zaopatrzenia ortopedycznego
lub sprzedawca). Niewtasciwie zorganizowana jest rowniez dystrybucja, w szczegodlnosci
przedmiotow i srodkow codziennego uzytku (pieluchomajtek, sprzetu urologicznego i
stomijnego). Informacje o prawach oséb niepetnosprawnych i mozliwosci zaopatrzenia w
niezbedny sprzet rehabilitacyjny nie docierajg we wiasciwym zakresie do o0séb
zamieszkatych w matych miastach i na wsi. W tej sytuacji, niepetnosprawni postulowali:

- uproszczenie procedury zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,



- uproszczenie procedury refundacji kosztéw zaopatrzenia (pochfaniajgcej znaczne
koszty, ucigzliwej dla niepelnosprawnych) oraz likwidacje utrudnien administracyjnych,

- wprowadzenie obowigzku zorganizowania przynajmniej w kazdym powiecie jednego
punktu kompleksowego zaopatrzenia w standardowe przedmioty i srodki,

- rozpatrzenie mozliwosci wprowadzenia wolnego rynku w zakresie dostawcow
przedmiotow i $rodkéw (przyktadowo wskazywano na rozwigzanie funkcjonujgce w
Matopolskiej Regionalnej Kasie Chorych),

- koniecznos¢ popularyzacji praw osob niepetnosprawnych oraz poprawe zaopatrzenia w
niezbedny sprzet rehabilitacyjny niepetnosprawnych zamieszkatych w matych miastach i
na wsi.

Niepetnosprawni wskazywali na przypadki utrudnien uzyskania wiasciwej
informacji w kasie chorych (np. odnosnie zasad postepowania w przypadku wyczerpania
limitu refundacji u danego dostawcy przedmiotu lub srodka), a nawet dezinformacje (np.
odnosnie dostawcy zwigzanego umowg z kasg chorych) oraz przypadki uzalezniania
zaopatrzenia ubezpieczonych w niezbedny sprzet od spetnienia dodatkowych przestanek
(np. w Lubelskiej Regionalnej Kasie Chorych, aby otrzyma¢ wozek inwalidzki
niepetnosprawny musi okazac¢ zaswiadczenie, iz jest aktywny zawodowo).

Zwracali réwniez uwage na to, iz czesC sprawnego i uzytecznego sprzetu
rehabilitacyjnego marnuje sie po zakonczeniu rehabilitacji, albowiem nie istnieje system
wtornej dystrybucji. Wspotanimatora dziatan w tym zakresie niepetnosprawni upatrujg
réwniez w kasach chorych.

Trzeba zauwazy¢, ze koszty zycia i funkcjonowania w spoteczenstwie osob
niepetnosprawnych sg zdecydowanie wyzsze od kosztow ponoszonych przez osoby
petnosprawne. Ograniczenia funkcjonalne, jakie niesie za sobg niepetnosprawnosc,
stanowig czesto bariere niemozliwg do samodzielnego pokonania. W tej sytuacii,
niezbedne sg odpowiednie mechanizmy wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych i
ich integracji ze spoteczenstwem oraz mechanizmy umozliwiajace niepetnosprawnym
korzystanie z powszechnie dostepnych dobr i ustug. Osoba niepetnosprawna nie powinna
doptaca¢ do swojej niepetnosprawnosci. Rodzaj i zakres pomocy powinien byc¢
uzalezniony przede wszystkim od potrzeby zdrowotnej - rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci. Nie powinno by¢ bowiem tak, ze osoba z dwoma Iub wiecej ciezkimi
rodzajami niepetnosprawnosci traktowana jest jak osoba z jednym rodzajem
niepetnosprawnosci i to w stopniu umiarkowanym, a nawet lekkim.

Niezbedne jest rowniez stworzenie spojnej polityki/programu pomocy osobom
niepetnosprawnym oraz biezgcego ich monitorowania. Obecne rozwigzania majg czesto
charakter "resortowy", nie zapewniajg ciggtosci i koordynacji podejmowanych dziatan.
Przyktadowo, regionalna kasa chorych, z uwagi na trudnosci finansowe, wprowadza
ograniczenia w wydawaniu przystugujacych ubezpieczonym przedmiotow ortopedycznych



i srodkbw pomocniczych, a miejscowe powiatowe centra pomocy rodzinie majg srodki
finansowe na dofinansowanie sprzetu ponadstandardowego.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj. Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147), zwracam
sie do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o ustosunkowanie sie do podnoszonych
probleméw oraz rozwazenie  mozliwosci  uwzglednienia  postulatow  oséb
niepetnosprawnych w pracach legislacyjnych resortu zdrowia.

Informuje jednoczesnie, Zze kopie przedmiotowego wystgpienia przekazatem
Prezesowi Urzedu Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych celem rozwazenia mozliwosci
spetnienia oczekiwan osob niepetnosprawnych, bedacych w zakresie dziatania Urzedu
Nadzoru oraz poszczegolnych kas chorych.

Z wyrazami szacunku
/-/ Prof. dr Andrzej Zoll



