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Niepeosprawnosé to problem, z ktérym spotykamy sig na kazdym eta-
pie zycia ludzkiego. Niepetnosprawnos¢ powstaje w wyniku urazu, choro-
by lub wady wrodzonej i ogranicza sprawno$¢ cztowieka w zakresie bio,
psycho, spotecznym i ekonomicznym [2]. Ograniczenie to moze wystgpo-
wa¢ okresowo lub jako trwate utrudnienie uniemozliwiajace zycie codzien-
ne, wykonywanie pracy zawodowej lub pemienie rél wiasciwych dla pici
i wieku.

Fizyczne nastepstwa ograniczenia aktywnosci ruchowej swym zasig-
giem moga obejmowac:

e uktad kostno-stawowy,
uklad mig$niowy,
uklad krazenia,
uktad pokarmowy,
uktad moczowy,
uktad nerwowy.



380 E. Stasiak

Ograniczenia fizyczne wynikajace z niepelnosprawnosci maja wptyw
na obraz wlasnego ciata i moga negatywnie wptywac na psychikg cztowie.
ka powodujac: depresjg, niepokdj, zalamanie nerwowe, lek, agresje, labil-
noé¢ emocjonalna. Istotne sa takze spoteczne i ekonomiczne nastepstwa
niepetnosprawnosci. Takim bardzo waznym i decydujacym ograniczeniem
jest niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, a tym samym zalezno$é od
innych osob. Czgsto zalezno$¢ ta wymuszona jest poprzez bariery architek-
toniczne. Dlatego tez istnieje koniecznos¢ przystosowania budownictwa do
potrzeb ludzi z ograniczona sprawnoscia ruchowa.

Do tych potrzeb naleza: podjazdy dla wozkow, szerokie windy, zjezdzaja-
ce do poziomu wejécia do domu lub nawet do piwnic, wzdhuz schodéw pore-
cze podwdjne, w miejscach przejsc dla pieszych zniesione krawgzniki [1].

Niezdolnosé do wykonywania lub ograniczania w pracy zawodowej
kontaktow towarzyskich ma bardzo niekorzystny wplyw na samooceng 0so-
by niepelnosprawnej. Niezwykle wazna w kontakcie z taka osoba jest em-
patia ze strony rodziny, przyjaciot, pracownikéw stuzby zdrowia. To od
nich tak wiele zalezy, powrét do rownowagi psychicznej, czyli uzdrowie-

nia psychiki, uczué, mysli, emocji, a takze wiary w sens zycia i poczucia -

godnosci cztowieka niepetnosprawnego [3]. Pokonanie zrodet oporu tkwia-
cych w psychice czlowieka daje wicle korzys$ci duchowych, satysfakcjg,
lepsze samopoczucie, ujécie dla stresow, niepowodzen. Zmagajac sig z trud-
noéciami cztowiek niepetnosprawny wiele uczy sig, nabywa wiedzg o tym,
co moze i czego nie moze zrobi¢, uczy sig dopasowywac stawiane sobie
cele do wiasnych mozliwosci. Realizuje pasje, ambicje, a wiec to wszystko,
co jest waznym warunkiem zdrowia psychicznego i rozwoju kazdej jed-
nostki ludzkiej [5]. Potencjat zdrowia, jakim przyszto dysponowac osobie
niepetnosprawnej powinien by¢ wspomagany przez zaopatrzenie ortope-
dyczne i $rodki pomocnicze. Szczegolna troska i profesjonalne leczenie
i opieka spoczywa tutaj na shuzbie zdrowia, a w tym na lekarzach pierwsze-
go kontaktu, lekarzach specjalistach, pielegniarkach, psychologach i pra-
cownikach Zaktadu Ortopedycznego. W kontakcie pacjenta ze stuzba zdro-
wia bardzo wazna rolg odgrywa wlasciwa komunikacja. Nalezy dotozy¢
wiele staraf, aby pomiedzy komunikujacymi nie pojawily sig zaklocenia,
poniewaz taka relacja poteguje nieporozumienia, niejasnosci, a w konse-
kwencji stresowa sytuacjg. Osoby o zmniejszone; sprawno$ci, sprawni ina-
czej zyja ciagle w statym stresie.

Niepetnosprawnosé pacjenta a kiyteria obowiqzujgce w... 381

O uzyskaniu porozumienia migdzy rozmoéwcami, czyli pracownikiem
ochrony zdrowia, a pacjentem mozna mowic¢ wtedy, gdy tres¢ wiadomosci
odtworzonej przez odbiorce zgodna jest z treécia wiadomosci przekazanej
przez nadawce. Kazdy pacjent leczony, wymagajacy zaopatrzenia ortope-
dycznego i $rodkéw pomocniczych pokonuje czasami bardzo dtuga drogg,
sanim trafi do Zaktadu Ortopedycznego i zostanie zaopatrzony na wniosek
lekarza specjalisty w zalecany przedmiot ortopedyczny. Zdarzaja sig tez
takie sytuacje, kiedy osoba niepelnosprawna nie jest poinformowana o od-
ptatnosci 30% obowiazujacej przy dysfunkcji czasowej, czyli jednostce cho-
robowej, ktdra ogranicza pacjenta czasowo.

Obecnie obowiazuja rozne typy wnioskow na zaopatrzenie ortopedycz-
nei érodki pomocnicze, poniewaz pacjenci ubezpieczenie sa i odprowadza-
ja skfadki do LRKCh oraz Branzowej Kasy Chorych. Zaroéwno Kasa Re-
gionalna, jak tez Kasa Branzowa, wymagaja prawidiowo prowadzonej ewi-
dencji pacjentow korzystajacych z zaopatrzenia ortopedycznego i srodkow
pomocniczych oraz prawidtowo wypenionych wnioskéw przez lekarzy
specjalistow i lekarzy rodzinnych.

_Ewidencja $wiadczen wykonanych na rzecz pacjenta powinna zawierac:
Imie i nazwisko
Pesel
Adres
Numer karty ubezpieczeniowej, o ile wystepuje
Oznaczenie kodowe Kasy Chorych, do ktorej nalezy pacjent
Numer umowy zawartej z dang Kasa
Kod ICD
Date wykonania $wiadczenia / zaopatrzenia
Date poprzedniego $wiadczenia / zaopatrzenia
10. Optate pacjenta, o ile ma to zastosowanie
11. Dane o zlecajacym: imig i nazwisko lekarza, jego identyfikator, na-
zwe podmiotu kierujacego, jego Regon oraz kod komorki organiza-
cyjnej (poradnia), w ktérej nastapilo wystawienie skierowania, data
skierowania.

Nieprawidtowo wypelniony wniosek, zgodnie z wymogami Kas Chorych,
ktére opieraja si¢ na Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdzierni-
ka 2001r. powoduje wstrzymanie realizacji zaopatrzenia ortopedycznego,
a tym samym niejednokrotnie ponowna wizyte u lekarza specjalisty, ktora
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musi wykona¢ osoba niepelnosprawna. Pacjenci ci czuja sie poszkodowap;
i ukarani podwojnie. Cierpia, sa zagubieni, oczekuja akceptacji, pomog :
spra.wne:i obstugi w Zaktadach Zdrowotnych, a napotykajg bariery, utrudnig:
nia i zmiany w przepisach dotyczacych zaopatrzenia ortopedycznego i §roq.
kow pomocniczych, ktore nastapity od 01.01.2002r. na podstawie Rozporz.
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2001. Do 2002 r. osoba nje.
pe{nosprawna mogta otrzymac¢ na wniosek wystawiony przez lekarza specja-
listg aparat ortopedyczny co 2 lata, jezeli zaistniata taka konieczno$é, obecnie
okres uzywalnosci aparatow ortopedycznych, to 3 lata. W wyjatkowych sy-
tuacjach, na wyczerpujace uzasadnienie lekarza leczacego skracany jest okres
pZywalnoéci danego zaopatrzenia ortopedycznego. Natomiast ortezy tutowia
1szy1 oraz ortezy konczyny gornej i dolnej przystuguja tylko na dysfunkcje
Czasowa, a co za tym idzie ubezpieczony wnosi wysokos¢ udziatu wiasnego
czyli 30% warto$ci danego zaopatrzenia. ’

Za obuwie ortopedyczne rowniez osoba niepetnosprawna wnosi 30%
udziatu wlasnego wartosci obuwia. Natomiast obuwie ortopedyczne beda-
ce czgscia sktadowa aparatu ortopedycznego, czyli obuwie potaczone

z uktadem mechanicznym aparatdw stabilizujacych, odciazajacych, korek-

cyjnych i unieruchamiajacych koficzyny dolne, przystuguje bezptatnie je-
dfen raz na rok. Obuwie ortopedyczne zostalo potraktowane bardzo odreb-
nie, a podstawowe kryteria przyznawania do§¢ znacznie zmienily sig¢ od
2002 roku. Zmiany takie spowodowaty dezorientacje i frustracjg osoby nie-
petnosprawnej, ktéra do konca 2001 roku miata zapewniong ushuge na tego
typu zaopatrzenie bez klopotow i dodatkowych czynno$ci. Natomiast od
stycznia 2002 roku wiele 0s6b starszych i réznymi chorobami narzadu ru-
chu, musiato ponownie wroci¢ do lekarza specjalisty, aby ten mogt zapd—
zna¢ sig z aktualnymi wymogami przedstawionymi w Zataczniku 4, Roz-
pf)rzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2001 roku i popraw-
nie wypisa¢ wniosek na obuwie ortopedyczne, zgodnie z wymienionym
rozporzadzeniem.
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Zatacznik nr 4

pODSTAWOWE KRYTERIA PRZYZNAWANIA OBUWIA ORTOPE-
DYCZNEGO
I. Wrodzone lub utrwalone, zaburzajace funkcje chodu znieksztalcenia stopy:

1. Nieprawidtowe ustawienie stopy zmniejszajace jej naturalng po-
wierzchnie podparcia (np. stopa konisko-szpotawa, pigtowa), jeze-
li powoduje to niewydolnos¢ statyczng nadmiernie obciazonych
tkanek.

2. Rozlegle znieksztatcenia tkanek migkkich i kosci lub rozlegte
owrzodzenia na naturalnych ptaszczyznach podparcia stopy.

3. Wystepowanie typowych znieksztalcen statyczno-dynamicznych
przodostopia obejmujace:

a) przykurcze palcow, ktorych opuszki nie opieraja sig na podto-
zu (mloteczkowate znieksztalcenia palcow),

b) koslawo$¢ palucha przekraczajaca 60°,

¢) podeszwowe wystawanie gtow kosci $rodstopia z zanikiem
tkanki podskorne;.

4. Stope olbrzymia wskutek rozrostu tkanek migkkich lub szkieletu
(np. wrodzone polaczenia tetniczo-zylne, stoniowatosc¢) oraz sto-
pe krotsza co najmniej o 3 cm, wymagajaca zaopatrzenia w obu-
wie roznej wielkosci.

5. Usztywnienie stopy i stawu skokowo-goleniowego w pozycji czyn-
noéciowo niekorzystnej.

II. Skrocenie konczyny dolnej:

1. U os6b dorostych co najmniej 3 cm,

2. U dzieci i mtodziezy co najmniej 2 cm.

[II. Porazenia i niedow}ady migéni stabilizujacych stopg.

IV. Amputacja czesci stopy, tj.: ubytki szkieletu stopy ku tytowi od glow
kosci érodstopia, a takze inne ubytki, z wyjatkiem palcow, utrudniajace
utrzymanie na stopie obuwia standardowego.

V. W przypadku koniecznosci utrwalenia wynikow operacyjnego lecze-
nia stopy.

VI. Utrwalone przykurcze stawow kolanowych lub biodrowych wymagaja-
ce wyréwnania ustawieniem konskim stop co najmniej 0 4 cm (zgiecie
podeszwowe).
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Zalgeznik nr 5

PODSTAWOWE KRYTERIA PRZYZNAWANIA PRZEDMIOTOwW
ORTOPEDYCZNYCH, KTORYCH OKRES UZYTKOWANIA MOZE
ULEC SKROCENIU

1. U 0s6b dorostych w przypadkach zmian w stanie fizycznym osoby, po-
wodujacych koniecznos¢ skrocenia okresu uzytkowania przedmiotu or-
topedycznego, a mozliwosci regulacji tego przedmiotu zostaty wyczer-
pane.

. U dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia, gdy mozliwosci regulacji tego
przedmiotu zostaty wyczerpane, a wystapity zmiany w stanie fizycznym
w wyniku:

a) zabiegow chirurgicznych lub jednostek chorobowych powoduja-
cych koniecznoé¢ skrécenia okresu uzytkowania przedmiotow or-
topedycznych,

b) rehabilitacji,

¢) rozwoju fizycznego.
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3. Wniosek lekarza o skrocenie okresu uﬁytkowania przedmiotu ortopedgrczQ !

nego wydanego bezplatnie do wysokosci limitu ceny lub czesciowo od-
platnie musi zawiera¢ wyczerpujace uzasadnienie medyczne zgodne
z podstawowymi kryteriami przyznawania tego przedmiotu.

Przedmioty pionizujace i wspomagajace poruszanie sig pacjenta, czyli laski
i kule oraz balkoniki i podpérki do stalego uzytkowania rowniez wystgpuja za
odplatnoscia 30%, a okres uzywalnosci lasek i kul, to 3 lata, natomiast balkoni-
kow i podporek 5 lat. Tylko osoby niewidome otrzymuja bezpfatnie raz na 2
lata laske dla niewidomych. Istotne zmiany nastapily w przyznawaniu pofi-
czoch kikutowych dla amputowanych w obrebie konczyny dolnej i gémej, otz
na kazda amputowana koficzyng przystuguje 12 sztuk rocznie, gdzie do roku
2001 przyshugiwato tylko 6 sztuk rocznie. Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwagg na
naprawe przedmiotow ortopedycznych. Zaktad Ortopedyczny na wykonany
przedmiot udziela rocznej gwarancji, w okresie tym mozna bezplatnie dokona¢
naprawy nabytego sprzetu ortopedycznego. Po okresie gwarancyjnym obowig-
zuja, wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 pazdziernika 2001
limity cen dla napraw przedmiotow ortopedycznych i stanowia 30% wartosci
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(azdego nabytego zaopatrzenia ortopedycznego. Jezeli naprawa w okresie uzy-
walnosci danego przedmiotu przekroczy jego wyliczony limit, to osoba niepe-
mosprawna pokrywa réznicg wykonanej naprawy w 100%.

Natomiast nabycie $rodkéw pomocniczych przez osobg niepelnosprawna
omacza, ze az w 14 przypadkach na 26 wystepujacego asortymentu réznego
typu, jest odptatnosc 30%, a przy zaopatrzeniu w systemy wspomagajace stysze-
nie (petle induktofoniczne, system FM, na podezerwien) dzieci i miodziezy do 18
roku zycia lub 26 roku zycia, w przypadku kontynuowania nauki pacjent ponosi
22 50% odptatnosci. W wigkszosci zaistniatych sytuacji, osoby niepetnosprawne
majaza maty przeptyw informacji dotyczacych Placoéwek zaopatrujacych w Srodki
pomocnicze, na terenie danego wojewodztwa, powiatu, miasta.

Osoba nicpetosprawna kazdego dnia staje przed niezwykle skomplikowa-
nym zadaniem. Nawet najmniejsza czynno$¢ musi mie¢ opanowang krok po
kroku po to tylko, aby moc w miarg sprawnie funkcjonowa¢. Cziowiek niepe-
tosprawny ma takie same potrzeby, co cztowiek w petni zdrowy i sprawny, ale
problemy, ktére ciagle istnieja, a nawet poteguja sig ostabiaja Zycie sprawnych
inaczej. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zycie 0séb niepetnosprawnych

- bylo wartoSciowe i godne.
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