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Streszczenie

Niepelnosprawnos$¢ jest stanem, ktory trwale lub okresowo uniemozliwia wypetnianie
6l spotecznych, a przez okres trwania, w pewnym stopniu dyskwalifikuje z Zycia spoteczne-
go. Kazdy rodzaj niepetnosprawnosci jest problemem dla cztowieka nig dotknigtego, chociaz
cz¢$¢ niepetnosprawnych postrzega swoj stan jako normalny i oczekuje, aby tak wlasnie ich
traktowano. Niepelnosprawno$¢ ruchowa oprocz dyskomfortu psychicznego, implikuje do-
datkowe problemy zwigzane z barierami architektonicznymi i nie zawsze sprzyjajacymi regu-
lacjami prawnymi, dotyczacymi zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, co dla tej grupy osob,

przesadza czasem o mozliwos$ci samodzielnego funkcjonowania.

Choroba jest stanem, ktory powoduje wiele niekorzystnych nastgpstw. Oprocz dole-
gliwosci charakterystycznych dla danej jednostki chorobowej 1 czgsto zwigzanych z nig bélem
I cierpieniem, jej skutkiem moga by¢ trwate dysfunkcje organizmu z kalectwem wiacznie.
W przypadku, gdy pojawia si¢ znaczne ograniczenie badz brak samodzielnosci w wykonywa-
niu podstawowych czynno$ci zwigzanych z codziennym Zyciem, niezbedna jest pomoc 0sob
trzecich, ktore umozliwia realizacj¢ potrzeb cztowieka w plaszczyznie bio-psycho-spoteczne;.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze rodzaj dysfunkcji 1 ograniczen takiej osoby, aby odpowiednio
dostosowa¢ pomoc, wyznajac zasadg, aby pomagac, ale nie wyrgcza¢. W sytuacji, gdy takiej
pomocy brak, wowczas rolg pomocnika moze spetnia¢ sprzet ortopedyczny. Ocenie zostanie

poddany zakres regulacji prawnych dotyczacy kwestii zaopatrzenia w tego typu pomoc.
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Abstract

Disability is a state, that permanently or temporarily prevent the fulfillment of social
roles and of the duration, in some degree disqualifies from public life. Every type of a disabil-
ity, is a problem for a human afflicted with it, although some people with disabilities perceive
their condition as normal, and expected such treatment. Physical disability in addition to psy-
chological discomfort, implies additional concerns with architectural barriers, and not always
favorable legal regulations concerning the provision of orthopedic equipment, which for this

group of people, sometimes decide on the possibility of independent functioning.

The disease is a condition that causes many adverse consequences. In addition to the
symptoms characteristic of the disease entity, is often associated with pain and suffering and
in the result can lead to permanent dysfunction of the body including disability. If there is
a significant reduction in or lack of independence in performing basic activities of daily life, it
is necessary help of others, to enable the implementation of human needs in the bio-psycho-
social level. However keep in mind about of the type of dysfunction and limits of such a per-
son to help but not replace. In a situation when lack of help, the role of helper can fulfill or-
thopedic equipment. Be assessed the range of law regulation on the provision of such assis-

tance.
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Wstep

Przez minione wieki osoby niepetnosprawne uwazano za ,,ci¢zar spoteczenstwa”. Do-
piero pod koniec lat 60-tych ubieglego wieku osoby niepetnosprawne zaczely upominac si¢ o
godne zycie. W swych zadaniach niepelnosprawni zwracali uwagg na koniecznos$¢ zwigksze-
nia mozliwosci ,,samodzielnego Zycia” w spoteczenstwie. Niepetnosprawni aktywisci oraz
organizacje 0sob niepetnosprawnych wspoélnie potepiali traktowanie ich jako ,,obywateli dru-
giej kategorii”. Zwracali oni uwage na wplyw barier spotecznych i srodowiskowych (jak nie-
przystosowane budynki i komunikacja), dyskryminujacych postaw oraz negatywnych stereo-
typow kulturowych, ktore ,,uposledzaty” niepetnosprawnych [1]. Pocieszajacym jest fakt, ze
postep wlasciwie w kazdej z dziedzin Zycia, a w medycynie szczegdlnie, przyczynit si¢ nie
tylko do bardziej skutecznego leczenia chordb, ale i zmniejszania ich nastepstw. Odnosi si¢ to

réwniez do schorzen uktadu ruchu, ktére w najwiekszym stopniu ograniczaja samodzielnos¢ 1



mobilnos¢ cztowieka. Osoba dorosta, ktora na skutek wypadku badz choroby stata si¢ niepet-
nosprawna, wymaga innego podejscia rehabilitacyjnego, niz osoba niepetnosprawna od uro-
dzenia. Rehabilitacja objety musi zosta¢ caty czlowiek — zardwno jego dysfunkcje fizyczne,
jak i jego psychika. Wymaga jej takze rodzina czy osoby pozostajgce w najblizszym otocze-

niu niepetnosprawnego.

Podstawa dziatan usprawniajacych ma by¢ wczesna diagnoza, formutowana tak wcze-
$nie jak to jest mozliwe. (...). Jej zakres winien obejmowac samg osobe niepelnosprawng oraz

jej srodowisko zycia, ze wskazaniem stabych i mocnych stron, szans i barier [13].

Dzi¢ki zaawansowaniu i rozwojowi wiedzy, nowoczesna technologia ma rowniez zasto-
sowanie przy produkcji sprzgtu ortopedycznego, ktéry jest w stanie znacznie kompensowaé
ograniczenia u cztowieka, powstate na skutek choroby, urazu, kalectwa etc. Kazdej ubezpie-
czonej osobie niepelnosprawnej przystuguje bezptatne lub za doptata zaopatrzenie w sprzet
ortopedyczny 1 srodki pomocnicze. Sg to migdzy innymi: aparaty ortopedyczne, gorsety, pro-
tezy konczyn, obuwie ortopedyczne, kule, laski, wozki, materace przeciwodlezynowe, pasy
przepuklinowe, aparaty stuchowe, sprzet stomijny, cewniki, inhalatory, okulary, pieluchy
i inne. W przypadku niektorych srodkow, wymagany jest udziat wlasny uprawnionego w po-
kryciu kosztéw zakupu. Mozliwos¢ uzyskania pomocy w postaci dofinansowania badz zaopa-
trzenia w sprzet pomocniczy, nie jest jednak kwestig nieregulowana, dla ktérej nie istnieja
odrebne przepisy prawne, a wrgez przeciwnie. Aby jednak wiedzie¢, w jakiej sytuacji i w jaki
sposob mozna korzysta¢ z przystugujacych praw w przypadku choroby, lub jakie wymogi
spelniac, aby uzyskaé tego rodzaju $wiadczenie, warto zna¢ regulacje prawne, ktore okreslaja

wszystkie te kwestie.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena regulacji prawnych dotyczacych problemu zaopatrze-

nia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

Regulacje prawne

Zagadnienie dotyczace zaopatrzenia w §rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi odnosi si¢ do wszystkich 0s6b bedacych §wiadczeniobiorcami.

W mysl ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., przez $wiadczeniobiorcéw nalezy rozumie¢ osoby



objete powszechnym, obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (ubez-
pieczonych) oraz inne osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i zamieszkujace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej [12].

Obecnie w Polsce istniejg trzy sposoby na to, aby uzyska¢ potrzebny choremu sprzet or-
topedyczny (np. wozki, chodziki) oraz §rodki pomocnicze (np. pieluchy, cewniki) nieodptat-
nie lub za doptatg. Pierwsza drogg jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), druga Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), za$ trzecig Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych (PFRON) [2]. Osoby te powinny spetnia¢ kryterium dochodowe, o ktoérym
mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593,
z p6zn. zm.), co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérych mowa w art. 12 tej usta-
wy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych [11]. Swiadczeniobiorcom
(czyli osobom podlegajacym ubezpieczeniu zdrowotnemu) zapewnia si¢ i finansuje ze $rod-
kéw publicznych zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
i srodki pomocnicze. O tego rodzaju wsparcie mogg si¢ ubiega¢ miedzy innymi osoby niewi-
dome, niedowidzace oraz te, z innymi rodzajami niepelnosprawnosci. Zgodnie z przepisami
prawa, kazdej ubezpieczonej osobie niepetnosprawnej, przystuguje bezptatne lub za odptatno-
$cig zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i $rodki pomocnicze. Zasady zaopatrywania w te
przedmioty reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie
szczegotowego wykazu wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi
i srodko6w pomocniczych, wysokosci udziatu wlasnego §wiadczeniobiorcy w cenie ich naby-
cia, kryteridéw ich przyznawania, okresow uzytkowania, a takze wyrobow medycznych beda-
cych przedmiotami ortopedycznymi podlegajacymi naprawie, w zaleznosci od wskazan me-
dycznych oraz wzoru zlecenia na zaopatrzenie w te wyroby i $rodki (Dz.U.04.276.2739
Z pézn. zm.) [9]. Rozporzadzenie doktadnie okresla, jak czesto mozna taki sprzet otrzymac
i do jakiej kwoty Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje jego zakup.

Wydatki na zaopatrzenie 0s6b niepelnosprawnych w Polsce stanowig niespeina potowe
tego, co w krajach o podobnym stopniu zamoznosci, np. na Wegrzech, w Butgarii czy w Cze-
chach. Jako przyktad moze postuzy¢ Butgaria, gdzie proteza uda finansowana jest przez bu-
dzet panstwa w wysokos$ci 6-7 tys. zk. W Polsce dofinansowanie NFZ przy zakupie protezy
wynosi maksymalnie 35% jej wartosci. Pozostatg czgs¢ pacjent musi doptaci¢ ze srodkow
wilasnych [4].

Radzik zwraca uwage na fakt, iz w przypadku niektorych $rodkéw, wymagany jest
udziat wlasny osoby uprawnionej w pokryciu kosztow zakupu. Jezeli pacjent nie jest w stanie

samodzielnie sfinansowac¢ udziatu wlasnego podczas zakupu sprzgtu ortopedycznego, lub



potrzebuje sprzgtu rehabilitacyjnego, ktory nie jest refundowany przez NFZ, moze zwrocic si¢
do Powiatowego lub Miejskiego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR, MCPR), ktére w okre-
Slonych sytuacjach udziela dofinansowania i moze zrefundowac koszty takiego zaopatrzenia
[7]. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. [8] okre-
$la, kto z jakiej pomocy moze skorzystac. W mysl cytowanego rozporzadzenia, najwazniej-
szym wyznacznikiem do uzyskania przez osob¢ niepelnosprawng dofinansowania, jest posia-
danie formalnego orzeczenia o niepelnosprawnosci i niski dochdd. Sredni miesieczny dochod
obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktoérym sktadany jest wniosek, nie moze

przekraczaé kwoty:

e 50% przecigtnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym go-
spodarstwie domowym;

e 65% przecigtnego wynagrodzenia, w przypadku osoby samotne;.

Aby starac si¢ o dofinansowanie zakupu sprzetu ortopedycznego lub srodkow pomocniczych,

nalezy ztozy¢ w PCPR nast¢pujace dokumenty:

e odpowiedni wniosek o dofinansowanie;

e kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci;

e udokumentowane dochody (zaswiadczenie z zaktadu pracy lub tez odcinek renty);
e kserokopig zlecenia lekarskiego;

o fakturg zakupu lub inny dokument potwierdzajacy zakup;

« nrNIP[6,7, 8]

Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem, wysoko$¢ dofinansowania dla przedmiotow ortope-
dycznych i srodkdéw pomocniczych o jakie moze si¢ ubiega¢ w PCPR osoba niepetnosprawna

WYNOSi:

e do 100% kosztow udzialu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny, jezeli ta-
ki udzial jest wymagany;
e do 150% kwoty limitu na dany sprzet, jaki zostat wyznaczony przez NFZ, jezeli cena

zakupu jest wyzsza niz ustalony limit [7, 8, 10].

Zatem, jezeli np. limit na protez¢ wynosi 600 zt, a cena protezy przekracza taka kwotg,
w takiej sytuacji z PCPR mozna uzyska¢ maksymalnie 900 zt (czyli 150% kwoty limitu)

I wowczas osoba niepetnosprawna moze dysponowac taczng kwotg 1500 zt. Jezeli natomiast



cena sprzetu nie przekracza limitu wyznaczonego przepisami prawa, ale wymagany jest
udziat wlasny w zakupie, wowczas PCPR moze sfinansowa¢ nawet 100% tego udziatu. Za-
opatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze realizowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia moze wymaga¢ finansowego udziatlu wlasnego (cze$ciowa odptatnosc).
Kazde zlecenie na zaopatrzenie w §rodki pomocnicze oraz w przedmioty ortopedyczne wy-
maga przed realizacja potwierdzenia przez wtasciwy Wojewddzki Oddziat Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Aby Wojewodzki Oddzial NFZ zrefundowat zakup sprzetu lub $rodka po-

mocniczego, nalezy [7, 8]:

o uzyska¢ zlecenie zaopatrzenia od uprawnionego do tego lekarza (lekarz nie musi pod-
lega¢ Wojewodzkiemu Oddziatowi NFZ, w ktorym realizowane bedzie zlecenie);

e potwierdzi¢ zlecenie do realizacji w oddziale NFZ (w przypadku zaopatrzenia comie-
sigcznego wymagane jest potwierdzenie zlecenia tylko raz);

o zrealizowa¢ zlecenie u §wiadczeniodawcy (producenta lub sklepu), ktéry ma podpisa-

ng umowe z Wojewddzkim Oddziatem NFZ.

Zdarza si¢ rowniez, iz ustalony limit ceny na dany przedmiot jest za niski, aby zreali-
zowaé zaopatrzenie bezptatnie (cena zakupu wyzsza niz ustalony limit). Osoby niepeino-
sprawne moga wowczas ubiegac si¢ 0 dofinansowanie zaopatrzenia ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON), pozostajacych w dyspozycji Po-
wiatowych Centréw Pomocy Rodzinie. Ponadto, dofinansowanie ze $srodkow PFRON obej-
muje pojemng kategori¢ "sprzetu rehabilitacyjnego”, €O 0Oznacza mozliwo$¢ ubiegania si¢
o dofinansowanie sprze¢tu, ktorego nie ma w wykazach przedmiotéow finansowanych przez
NFZ. Stosowne rozporzadzenie okres$la szczegdtowy wykaz przedmiotéw ortopedycznych,
srodkéw pomocniczych i leczniczych $rodkéw technicznych, wysoko$¢ udziatu wiasnego
ubezpieczonego w cenie ich nabycia, podstawowe kryteria ich przyznawania, okresy uzytko-
wania, a takze przedmioty ortopedyczne podlegajace naprawie. Nie ma mozliwosci ubiegania
si¢ o refundacje¢ zakupu sprzetu ortopedycznego lub $srodkéw pomocniczych po fakcie ich
zakupu, jesli wezesniej nie podjeto sig¢ staran o takie dofinansowanie ze srodkow PCPR lub

MPCR.

Warto rowniez podkresli¢, jakie zasady obowiazuja w zwigzku z zaopatrzeniem w $rod-
ki pomocnicze i wyroby medyczne. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki po-
mocnicze, przystuguje ubezpieczonym na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w za-

leznosci od rodzaju $rodka, bezptatnie lub za cze¢sciowa odptatnoscig (z udziatem wiasnym).
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Stosowne rozporzadzenie ustala¢ moze limit cen dla przedmiotéw ortopedycznych, srodkow
pomocniczych i leczniczych §rodkéw technicznych, w zakresie ktoérych Narodowy Fundusz
Zdrowia finansuje to $wiadczenie, oraz limit cen dla napraw przedmiotow ortopedycznych.
Inwalidom wojennym i wojskowym przystuguje prawo do bezptatnych przedmiotow ortope-
dycznych, §rodkdw pomocniczych i leczniczych srodkow technicznych, na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Narodowy Fundusz Zdrowia moze osobie ubezpieczonej wypo-
zyczaé nieodptlatnie, po wniesieniu kaucji, niezb¢dne przedmioty ortopedyczne i srodki po-
mocnicze na warunkach okreslonych w statucie NFZ. Procedura realizacji zaopatrze-
nia rozpoczyna si¢ zawsze od wystawienia ,,wniosku 0 wydanie przedmiotu ortopedycznego

(srodka pomocniczego)” przez upowaznionego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Kolejng czynno$cia w toku postepowania, jest potwierdzenie wystawionego wniosku
w najblizszym oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego punkcie ewidencyjnym.
Z takim dokumentem nalezy udac si¢ do wybranego przez siebie punktu ortopedycznego,
sklepu, apteki, ktore podpisaty umoweg z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i tam
nalezy zrealizowa¢ zlecenie. W przypadku zaopatrzenia w srodki pomocnicze o miesigcznym
okresie uzytkowania np. sprzet stomijny, cewniki czy zestawy infuzyjne do osobistych pomp
insulinowych, nie jest wymagane zgtaszanie si¢ kazdorazowo po potwierdzenie w NFZ. Moz-
na wowczas stara¢ si¢ o wydanie tak zwanej Karty Comiesi¢cznego Zaopatrzenia waznej
przez 12 miesiecy od daty wystawienia. Karte wydaje rowniez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Po jej uzyskaniu wystarczajace jest przedstawianie zlecen na wydanie srodka pomocni-
czego, wydawanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wazno$¢ danego zlecenia
w przypadku wymienionych wyzej srodkow pomocniczych wynosi jeden miesigc od daty
wystawienia przez lekarza do czasu realizacji. Planujac zaopatrzenie w pomoc tj. srodki po-
mocnicze czy przedmioty ortopedyczne, warto sprawdzi¢, jaka jest cena ich nabycia - czy
miesci si¢ w ustalonym limicie cenowym. Jesli przekracza limit, to danej pomocy mozna nie
otrzyma¢ na powyzszych zasadach, tj. bezptatnie lub za odptatnosciag 30% ceny nabycia.
Z Narodowego Funduszu Zdrowia mozna otrzymac refundacje kosztéw jedynie do wysokos$ci
ustalonego limitu - wszystko ponad limit finansuje osoba ubezpieczona, zaopatrujaca si¢
w pomoc. O dofinansowanie kwoty nierefundowanej przez NFZ mozna stara¢ si¢ w Powia-

towych Centrach Pomocy Rodzinie.



Zycie z niepelnosprawnoscia

Niepelnosprawnos¢ wynika z wielu uwarunkowan, do ktérych z pewnosciag mozna by
zaliczy¢ wypadki drogowe, urazy 1 skutki choréb przewlektych. Wobec takiej sytuacji, pozy-
tywnym przejawem troski o dobro osoby niepelnosprawnej jest gwarancja i dostepnosé
Swiadczen, ktore sg jej niezbgdne dla zapewnienia dobrej jako$ci zycia. Negatywnym nato-
miast jest fakt, ze kwota przeznaczona przez Narodowy Fundusz Zdrowia na refundacje
przedmiotow ortopedycznych 1 srodkéw pomocniczych ulegta zmniejszeniu, a co za tym
idzie, to §wiadczeniobiorca musi pokry¢ wiekszg cze¢s¢ kosztow zakupu sprzetu ortopedycz-
nego. Problem stanowi réwniez fakt, iz limity Narodowego Funduszu Zdrowia przyznawane
sa na zakup srodkow, ktére powinny by¢ powszechnie dostepne nieodptatnie badz za symbo-
liczng kwotg, sa ograniczane. Jak si¢ okazuje, na tego typu sprzet przyznawane sa najwigksze
limity, a sprzet innowacyjny, ktorego zakup znacznie mogtby poprawi¢ jako$¢ zycia osoby
niepetnosprawnej, pozostaje chyba wylacznie w sferze jej marzen. Na przyktad, w Polsce
osoba tracgca wzrok, po zakonczeniu leczenia szpitalnego zostaje pozostawiona sama sobie.
Nie ma zagwarantowanej systemowo rehabilitacji podstawowej, a musi nauczy¢ si¢ zycia na
nowo. Konieczne sg zajecia z orientacji przestrzennej, nauczenie si¢ technik bezwzrokowych
samoobstugi, nauka komunikowania si¢ z otoczeniem w formatach stosownych do dysfunkcji
oraz psychoterapia. Zajeciami edukacyjnymi oraz terapig psychologiczng powinna zostac
objeta rowniez rodzina osoby niewidomej czy niedowidzacej. Tylko w roku 2010 na przyjecie
do krajowego o$rodka szkolenia i rehabilitacji wzroku prowadzonego przez Polski Zwigzek
Niewidomych, gdzie odbywaja si¢ turnusy rehabilitacji podstawowej, z powodu braku syste-
mowych rozwigzan 1 gwarantowanego finansowania, w kolejce oczekuje nawet kilkaset osob.

Nie do zaakceptowania jest podobna sytuacja w nowoczesnym panstwie.

Wejscie w zycie ,,ustawy koszykowej” zobligowalo Resort Zdrowia do przygotowania
nowych rozporzadzen wykonawczych, w tym rozporzadzenia regulujacego zaopatrzenie
w sprzet dla osob niepetnosprawnych 1 przewlekle chorych, jednak Ministerstwo Zdrowia
podpisato te same, od lat obowiazujace przepisy. Tymczasem sytuacja 0osob niepetnospraw-
nych i przewlekle chorych jest coraz bardziej trudna, a co za tym idzie, mato komfortowa.
Ciagle wzrasta liczba osob oczekujacych na potwierdzenie zlecenia na zaopatrzenie ortope-
dyczne 1 pomocnicze, a w niektorych wojewodztwach czas oczekiwania wynosi nawet kilka
miesiecy. Dostep do zaopatrzenia w sprzet pomocniczy i przedmioty ortopedyczne dla oséb
niepetnosprawnych i przewlekle chorych, jest najbardziej utrudniony, sposréd wszystkich

gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych. Gtowna przyczyng takiego stanu rzeczy jest niski



poziom finansowania, zarowno w stosunku do innych europejskich krajow, jak i w porowna-
niu z innymi rodzajami §wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa. Podsu-
mowujac, §wiadczenie gwarantowane, jakim jest dostep do sprzetu ortopedycznego i srodkow
pomocniczych, z formalnego punktu widzenia nie budzi zastrzezen. Majac na uwadze samg
realizacje $wiadczenia z perspektywy praktyki, pojawiaja si¢ kolejne utrudnienia dla osob
niepetnosprawnych, w postaci dlugiego czasu oczekiwania, czgsto koniecznosci dofinanso-
wania zakupu ze srodkéw wiasnych, czy wreszcie limity na wylacznie podstawowy sprzet.
Zatem, czy niepelnosprawni aby normalnie funkcjonowaé, oprocz barier architektonicznych
muszg pokonywac jeszcze bariery systemu ochrony zdrowia? Z perspektywy osoby zdrowe;,

wydaje si¢ to niezwykle trudne.

Podsumowanie

Ostatnie pelne, cho¢ wstgpne dane, dotyczace liczby osob niepelnosprawnych w Polsce
pochodza z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Wedtug wstepnych danych, w 2011 roku
liczba 0s6b niepetnosprawnych ogdétem wynosita okoto 4,7 min [3], co stanowi znaczny odse-
tek spoteczenstwa polskiego. Spotyka si¢ wsrdd nich te spetnione prywatnie, zawodowo, ra-
dzace sobie w zyciu codziennym dobrze, a nawet bardzo dobrze funkcjonujace. Jednak
w wielu przypadkach, dysfunkcja w zakresie uktadu kostno-stawowo-migsniowego powoduje
ograniczenia i wymaga wsparcia otoczenia oraz specjalistoéw. Czgsto nieprawidlowe funkcjo-
nowanie osoby niepelnosprawnej spowodowane jest zaniedbaniem na etapie rehabilitacji pod-
stawowej, ktorej albo nie otrzymuje wcale, otrzymuje zbyt pdzno, albo nie jest ona rehabilita-
cja kompleksowsa. Jak podaje Ossowski, w Polsce pierwszy systemowy program rehabilitacji
pojawil si¢ w 1969 roku, gdy Minister Zdrowia 1 Opieki Spolecznej uznal rehabilitacje za
integralng czes¢ leczenia. W wielu krajach na §wiecie niepetnosprawni nadal sg pozostawieni
samym sobie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dopiero w 1980 roku wprowadzita de-
finicj¢ niepelnosprawnosci spotecznej, ktora oznacza mniej uprzywilejowana lub mniej ko-
rzystng sytuacje danej osoby. Sytuacja ta w mysl WHO, wynika z uszkodzenia i niepetno-
sprawnosci funkcjonalnej, ktora ogranicza lub uniemozliwia takiemu cztowiekowi wypeia-
nie r6l zwigzanych wiekiem, plcig oraz sytuacjg spoteczng i kulturowa [5].

Na podstawie doswiadczenia zawodowego, pracy w sektorze medycznym, wilasnych
obserwacji oraz podstaw teoretycznych z zakresu prawa medycznego, warto podjac¢ probe

dokonania oceny regulacji prawnych. Wydaje sie, ze przepisy prawa zwigzane z zaopatrze-



niem w wyroby medyczne i przedmioty ortopedyczne doktadnie okre$lajg zakres $wiadczen
i wymagania, jakim $wiadczeniobiorca musi sprostac, aby uzyska¢ pomoc i W rzeczy samej
tak jest. Rozpatrujac natomiast dostep do tego typu §wiadczen z praktycznego punktu widze-
nia, mozna wysung¢ wniosek, iz nie jest to rzecz latwa. Zaopatrzenie w sprz¢t ortopedyczny
o ktérym byla mowa wczeséniej, nalezy do koszyka $wiadczen gwarantowanych, co jest pozy-
tywnym aspektem dla swiadczeniobiorcy. Nie sposob jednak nie zauwazy¢ pewnych niedo-
ciaggnig¢ i nieprawidlowosci dotyczacych tej kwestii. Otdz, pojawiajace si¢ nowelizacje usta-
wy regulujacej zaopatrzenie w §rodki pomocnicze 1 wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi, nie sa w petni korzystne dla niepetnosprawnych, a wlasciwie niewiele zmie-
niaja.

Rehabilitacja podstawowa winna w koncowej fazie uksztaltowaé cztowieka mogacego
funkcjonowa¢ samodzielnie w nowych realiach. Powinna przygotowac go do petnienia pod-
stawowych rdl spotecznych. Do tego potrzebne sg odpowiednie ustugi $wiadczone przez spe-
cjalistyczng kadre, oraz wyposazenie osoby niepetnosprawnej w pomoce utatwiajgce np. po-
ruszanie si¢ czy komunikacje [5]. Biorac pod uwage fakt, iz znaczna czg$¢ spoteczenstwa
polskiego zyje na granicy ubdstwa, a choroba czy niepetnosprawno$¢ nie wybiera, nie trudno
sobie wyobrazi¢ poziom i jako$¢ zycia osoby niezamoznej, w dodatku z niepelnosprawnoscia.
Zaopatrujac si¢ w wyroby medyczne czy sprzet ortopedyczny mozna uzyskaé¢ dofinansowanie
nawet do 100%, jednak w niektorych przypadkach wymagany jest wklad wlasny. W sytuacji,
gdy osoba niepelnosprawna nie ma mozliwo$ci poniesienia jakichkolwiek kosztow zakupu
sprzetu medycznego, ktore czesto s wymagane w ramach tzw. udzialu wlasnego, musi praw-
dopodobnie z niego zrezygnowaé. Trudno jednak jest rezygnowac z czego$, co umozliwia
normalne funkcjonowanie na porzadku dziennym w mysl szeroko rozumianej jakosci zycia.

Nalezy jeszcze zwroci¢é uwage na jeden aspekt zwigzany z procesem rehabilitacji
i co niejednokrotnie za tym idzie, zaopatrzeniem w $rodki i wyroby ortopedyczne. Otoz za-
rowno proces chorobowy, wypadek czy uraz powodujacy w konsekwencji niepelnospraw-
nos¢, wymaga w zalezno$ci od jednostki chorobowej czy rodzaju urazu po etapie leczenia,
procesu rehabilitacji. Ten element rekonwalescencji jest zwykle $cisle okreslony przez lekarza
1 precyzyjnie wykonywany przez fizjoterapeutg. Warto rozwazy¢ mozliwos$¢ wydtuzenia cza-
su usprawniania pacjenta, na rzecz ograniczenia konieczno$ci korzystania przez niego ze
sprz¢tu ortopedycznego. Nie chodzi o to, aby pacjent byt intensywnie rehabilitowany i nie
wymagatl po etapie rehabilitacji zakupu niezbednego do zycia i prawidlowego czyli samo-
dzielnego funkcjonowania sprzetu ortopedycznego, bo ma do tego pelne prawo. Problem do-

tyczy tego, aby wydtuzenie czasu usprawniania pacjenta zarowno po zabiegach operacyjnych



jak i po wypadkach, na tyle przynosito dobre efekty, aby w jak najmniejszym zakresie pacjent
wymagat korzystania ze §rodkéw pomocniczych i wyrobéw medycznych, a co za tym idzie
pozostawal niezalezny. Jest to dziatanie racjonalne, poniewaz przynosi korzy$¢ gtownie pod-
miotowi opieki — pacjentowi, ktory w wiekszym stopniu pozostaje samodzielny, a jesli proces
rehabilitacji na tyle bedzie dla niego skuteczny spowoduje, iz nie bedzie wymagat korzysta-
nia z drogiego sprz¢tu kompensujacego jego dysfunkcje. Pomimo faktu, ze moglby uzyskac
dofinansowanie na zakup sprz¢tu, mozliwos¢ swobody i jak najwigkszej samodzielno$ci po-
zostaje sprawg bezprecedensowg. Osoby niepetnosprawne od urodzenia, powinny by¢ trakto-
wane na nieco innych zasadach, w kontekscie dostepu do wyrobow medycznych jak i sprzgtu
ortopedycznego, gdyz trudno zwykle w ich wypadku o takie efekty rehabilitacji, ktore mogty-

by spowodowac regres choroby, aczkolwiek i takie si¢ zdarzaja.

Zakres regulacji prawnych dotyczacych zaopatrzenia w $rodki pomocnicze 1 wyroby
medyczne bgdace sprzgtem ortopedycznym jest wystarczajacy ale nieprecyzyjny. Mozna to
stwierdzi¢, na podstawie zapisow ustawy, ktore jasno okreslajg sposob finansowania i uzy-
skiwania tego typu wyrobow, nie uwzgledniajg jednak roéznych grup spotecznych. Osoby
z niepetnosprawnoscia od urodzenia i te z niepetnosprawnoscia nabyta, trudno jest umiesci¢ W
tej samej grupie, chociazby ze wzgledu na proces rehabilitacji. Dzieci 1 osoby doroste takze
nie powinny by¢ rozpatrywane z tej samej perspektywy. Osoby starsze i te w wieku produk-
cyjnym trudno jest rowniez mierzy¢ tg samg miarg, ze wzgledu na wicksze ograniczenia tych
pierwszych. Ustawa o rownych szansach dla oso6b niepelnosprawnych przede wszystkim za-
myka koto waznego ustawodawstwa umozliwiajacego osobom niepelnosprawnym okreslenie
1 organizowanie ich zycia oraz pomocy, ktorg uznaja za niezbedng dla nich. Rozbudowa
1 dalszy rozwdj prawnych, spotecznych 1 politycznych warunkéw koniecznych, stanowi inte-
gralng czeg$¢ koncepcji, by realizowaé indywidualne samostanowienie w warunkach spotecz-
nej solidarnoéci. Zdaniem Zuraw, dziatania zwigzane z jednostka, wiazg sie z ksztattowaniem
lub przywracaniem poczucia sprawstwa, mozliwosci samorealizacji oraz pelnienia rol spo-
tecznych osobom, ktore noszg skutki wad wrodzonych, nieszczesliwych wypadkow, chordb.
Tak pojmowana rehabilitacja powinna mie¢ charakter systemowy, profesjonalny, komplek-
sowy, ciagly, wezesny 1 w wigkszym stopniu ma uwzglednia¢ aspekty promujace, aktywizu-

jace, kreatywne anizeli ochronne [13].



WhioskKi

1. Mozliwo$¢ wydtuzenia czasu trwania rehabilitacji po przebytym wypadku, urazie czy cho-
robie do momentu, dopoki pacjent nie uzyska pewnego stopnia samodzielnosci, moze zwiek-
szy¢ koszty zwigzane z procesem rehabilitacji, ale istnieje szansa, ze pacjent bedzie w znacz-
nym stopniu niezalezny i samodzielny w zwigzku z czym, nie bedzie wymagat zakupu dro-

giego sprzetu ortopedycznego.

2. Nalezy rozwazy¢ zwigkszenie nakladéw finansowych z budzetu panstwa na $wiadczenia
zwigzane z zaopatrzeniem w wyroby medyczne i sprzet ortopedyczny. Zwigkszenie limitow
dofinansowania do innowacyjnego sprzg¢tu dla osoéb ze ztozonymi dysfunkcjami, mogloby
poprawi¢, badz zapewni¢ im dobrg jakos$¢ zycia, poprzez kompensacje ograniczen i mozli-

wos$¢ podjecia pracy.

3. W ramach funkcjonowania NFZ, PCPR, MCPR czy PFRON powinni by¢ zatrudniani
przedstawiciele osob niepelnosprawnych, ktorzy zardwno badaliby sytuacj¢ materialng dane-
go pacjenta, a tym samym jego mozliwosci finansowe zakupu niezbednych wyrobow me-
dycznych czy sprzgtu ortopedycznego, na tej podstawie stwierdzaliby rowniez koniecznos¢

dofinansowania zakupu przez ww. instytucje oraz stuzyliby pomocg od strony formalne;.

4. Warto rozwazy¢ rozwigzanie posrednie, ktore jest obecnie praktykowane tj. wypozyczalnia
sprzetu ortopedycznego, jednak z pewnymi modyfikacjami. W wypozyczalni powinien by¢
dostepny rowniez sprzet drogi, dla 0sob ze skomplikowanymi dysfunkcjami. Wypozyczalnia
pobierataby kaucj¢ za czasowe udostepnienie sprzetu w zaleznosci od jego rodzaju i ceny, za$
osoba niepetnosprawna bytaby odpowiednio przeszkolona w zakresie jego obstugi przez pra-
cownika wypozyczalni. Istnieje szansa, ze po okresie rehabilitacji sprzet ortopedyczny nie
bedzie potrzebny osobie niepetnosprawnej i wowczas nalezy go zwroci¢, badz pacjent przez

ten czas pozyska $rodki na zakup wtasnego sprzgtu.
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