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Streszczenie:

Osoba niepetnosprawng mozna sta¢ si¢ bardzo tatwy sposob, wystarczy moment — chwila
nieuwagi 1 zycie osoby moze zmieni¢ si¢ diametralnie. Z osoby cieszacej si¢ petnig zdrowia,
rado$cig zycia, mozna sta¢ si¢ osobom niepetnosprawng, ktdra niejednokrotnie bedzie
potrzebowac pomocy innych. Moze by¢ uzalezniona od innych, czy wymagac statej opieki. W
powrocie do ,normalnego zycia” pomocne beda: rehabilitacja, wsparcie spoleczne i
psychologiczne, a takze $rodki ortopedyczne i pomocnicze, ktore pozwolg na jak najlepsze, w
stosunku do stanu zdrowia, funkcjonowanie osobie niepetnosprawnej w zyciu codziennym,
spolecznym 1 kulturowym. Pomocne w tym procesie moze by¢ wtasnie dofinansowanie ze
srodkow: Narodowego Funduszu Zdrowia i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych, z ktorych mozemy stara¢ si¢ o dofinansowanie na zakup sprzetow, ktore
utatwiag nam zycie, bedac osobg niepetnosprawna.

Abstract:

A disabled person can become a very easy way, just a moment - a moment of inattention and
can change a person's life forever. With people enjoying the fullness of health, joy of life, you
become a person with a disability who often will need the help of others. It may be dependent
on others or require constant care. In returning to "normal life" will be helpful: rehabilitation,
social and psychological support, as well as orthopedic and auxiliary agents that allow for the
best, in relation to health, functioning person with a disability in everyday life, society and
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culture. Helpful in this process can be precisely funding from: National Health Fund and the
State Fund for Rehabilitation of Persons with Disabilities, from which we can apply for
funding to purchase equipment that will facilitate our lives, being a disabled person.

Wstep

Osoba niepelnosprawng mozna staé si¢ bardzo tatwy sposéb, wystarczy
moment — chwila nieuwagi i Zycie osoby moze zmienic si¢ diametralnie. Z osoby cieszacej si¢
pelnia  zdrowia, radoscia zycia, mozna sta¢ si¢ osobom niepelnosprawna,
ktora niejednokrotnie bedzie potrzebowa¢ pomocy innych. Moze by¢ uzalezniona od innych,
czy wymagac statej opieki. W powrocie do ,,normalnego zycia” pomocne beda: rehabilitacja,
wsparcie spoleczne i psychologiczne, a takze s$rodki ortopedyczne i pomocnicze,
ktore pozwolg na jak najlepsze, w stosunku do stanu zdrowia, funkcjonowanie osobie
niepetnosprawnej w zyciu codziennym, spotecznym i kulturowym. Pomocne w tym procesie
moze by¢ wlasnie dofinansowanie ze srodkow: Narodowego Funduszu Zdrowia
I Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, z ktérych mozemy starac
si¢ o dofinansowanie na zakup sprzetow, ktore utatwia nam zycie, bedac osoba
niepetnosprawna.

Osobg niepelnosprawng wedtug definicji jest ,,Osoba, ktorej stan fizyczny, psychiczny
lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypehienie rol
spotecznych, w szczeg6lnosci zawodowych jezeli uzyskaly odpowiednie orzeczenie” [1].
Do przyczyn niepetnosprawnosci naleza: choroby genetyczne, choroby uktadow
wewnetrznych —  krwiono$ny, nerwowy, pokarmowy, moczowo-piciowy; choroby
nowotworowe, zakazne i inwazyjne; urazy, zatrucia i wypadki (przy pracy, komunikacyjne);
choroby psychiczne 1 negatywne tendencje dotyczace higieny zycia i1 jakosci zdrowia
psychicznego, niewlasciwa lub niedostateczna opieka przed 1 popotogowa nad matka
i dzieckiem — wady wrodzone; szkodliwe warunki pracy i stylu zycia (choroby zawodowe)
oraz zanieczyszczenie srodowiska naturalnego [2].

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003
r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci okresla symbole

przyczyn niepetnosprawnosci wedhug:
1) 01-U — uposledzenie umystowe;
2) 02-P — choroby psychiczne;
3) 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu;
4) 04-0O — choroby narzadu wzroku;
5) 05-R — upoosledzenie narzadu ruchu;
6) 06-E — epilepsja;
7) 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia;
8) 08-T — choroby uktadu pokarmowego;
9) 09-M — choroby uktadu moczowo-plciowego;
10) 10-N — choroby neurologiczne;
11) 11-1 — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
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enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego.

[3].

Artykut 67 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku
wskazuje, ze ,,Obywatel ma prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci
do pracy ze wzglgdu na chorobg lub inwalidztwo oraz po osiggni¢ciu wieku emerytalnego”.
Przepis 68 Ustawy Zasadniczej okresla, ze kazdy cztowiek ma prawo do ochrony zdrowia,
niezaleznie od sytuacji materialnej, finansowanej ze $rodkoéw publicznych. Ustawodawca
konstytucyjny szczegdlnie zabezpiecza: dzieci, kobiety cig¢zarne, osoby niepetnosprawne
i W podesztym wieku. Z kolei, artykut 69 tejze Ustawy okreSla, ze wiadze publiczne
udzielaja, pomocy W zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji
spotecznej osobom niepetnosprawnym [4]. Uchwata Sejmu z 1997 roku Karta Praw Osob
Niepetnosprawnych w paragrafie pierwszym uznaje, ze osoby niepelnosprawne majg prawo
do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji.
Oznacza to: dostgp do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji
i edukacji leczniczej, $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych rodzaj 1 stopien
niepetnosprawnosci , w tym do zaopatrzenia ortopedycznego, w srodki pomocnicze i sprzgt
rehabilitacyjny, zarazem dostgp do wszechstronnej rehabilitacji majacej na celu adaptacje
spoteczng osoby niepelnosprawne;j [5, 6].

Niepelnosprawnos¢ to trwala Iub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania 16l
spotecznych z powodu stalego lub dhlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu,
W szczegolnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy [7, 8]. Status osoby niepetnosprawnej
zdobywa sie poprzez orzeczenie 0 niepelnosprawno$ci. Okresla ustawa 0 rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0so6b niepelnosprawnych,w rozdziale 2:
zatytulowanym- Orzekanie o niepetnosprawnosci . Osoba niepetnosprawna moze uzyskac
3 rézne stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki. Orzeczenie takie jest
podstawg do przyznania ulg i uprawnien [9]. Osoby ze stopniem niepetnosprawnosci
o charakterze znacznym cechujg si¢ naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolno$cig
do pracy, badz zdolna tylko w warunkach pracy chronionej, ktora wymaga w celu petnienia
rél spotecznych statej lub dlugotrwale; opieki 1 pomocy innych oséb, w zwigzku
Z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Z kolei, osoba ze stwierdzonym umiarkowanym
stopniem ma naruszong sprawno$¢ organizmu i posiada niezdolno$¢ do pracy, badz tez jest
zdolna jedynie do pracy w warunkach pracy chronionej. Wymaga czeSciowej, lub czasowej
pomocy innych 0s6b w celu pehienia rol spotecznych. Natomiast, osoba z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci, ma naruszong sprawno$¢ organizmu, powodujacg w sposob istotny
obnizenie zdolno$ci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnos$ci, jaka wykazuje
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelng sprawnos$cig psychiczng 1 fizyczna,
lub majaca ograniczenia w petnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowac przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne [1, 6,
8,10, 11]. Osoby, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia zaliczane sg do 0os6b niepelnosprawnych,
jezeli maja naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia
organizmu, powodujacag konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy
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W zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku [11, 12]. Niepelnosprawnym, wedlug polskiego
ustawodawcy, jest osoba, ktéra:
- posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia,
posiada orzeczenie 0 niepelnosprawnosci wydane po ukonczeniu 16 roku zycia;

- posiadajaca jeden ze stopni niepelnosprawnosci;
- majaca catkowita lub czesciowa niezdolnos¢ do pracy;
zaliczana jest do jednej z grup inwalidzkich wydawanych przed 1 stycznia 1998 r.;
- posiada statg lub dtugotrwatg niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym wydang przed
1 stycznia 1998 r. [8, 13].

W celu orzeczenia 0 niepetlnosprawnosci powotuje si¢ specjalne zespoty do tego
umocowane. Ich wilasciwos¢ miejscowa okresla sie wedlug miejsca statego pobytu 0soby
ubezpieczonej. W przypadku tym, pobyt staly nalezy rozumie¢ przez jego definicje legalna,
zawartg W przepisach dotyczacychewidencji ludnosci. Tym samym, wyrdznia si¢ zespoty:
- powiatowe (pierwsza instancja);
- wojewodzkie (druga instancja) [14].
Do dnia 16 pazdziernika 2015 roku, od decyzji wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
przystuguje odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych. Niniejsze odwolanie nalezy
wnies¢ w terminie 30 dni od dnia dorg¢czenia orzeczenia. Odwotanie takie wnosi si¢
za posrednictwem wojewodzkiego zespotu, ktory orzeczenia wydat. Jezeli uzna, ze odwotanie
zasluguje w catoSci na uwzglednienie, wydaje si¢ orzeczenie, w ktorym uchyla si¢
lub zmienia zaskarzone orzeczenie. Z dniem 16 pazdziernika 2015 roku, odwotanie
od orzeczenia wojewddzkiego zespotu przystuguje do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych
[15]. Przewodniczacego zespolu powiatowego i wojewodzkiego zespotu orzekajacego
0 niepetnosprawnosci, powoluje i odwotuje odpowiednio starosta (prezydent miasta)
i wojewoda. Na wniosek przewodniczacego powotuje sie lub odwotuje pozostatych cztonkow
zespotow orzekajacych, powiatowych - starosta (prezydent miasta),
wojewodzkich —wojewoda [16]. Przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz
specjalista w dziedzinie, do ktorej nalezychoroba zasadnicza dziecka lub osoby
zainteresowanej [17]. Czlonkami  zespolu  powiatowego/wojewddzkiego  sa:

1) przewodniczacy;
2) sekretarz;
3) lekarz;
4)psycholog;

5) pedagog;
6) doradcy zawodowy;
7) pracownicy socjalni [18].

Cztonkowie wymienieni w punktach od 3 do 7, biorg udzial w posiedzeniu sktadu
orzekajacego, zgodnie ze specjalnoscig sporzadzanej oceny. Odbywa si¢ to na podstawie
paragrafu 20 punktu od 1 do 5 rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci [19]. Powiatowe 1 wojewodzkie zespoly wydaja odpowiednie
orzeczenia o:
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1) niepetnosprawnosci 0s0b, ktore  nie ukonczyly 16 roku  zycia;
2) stopniu  niepelnosprawnosci  osob,  ktore  ukonczyly 16 rok  zycia;
3) wskazania do ulg i uprawnien osob posiadajacych orzeczenie o inwalidztwie lub
niezdolnosci do pracy [20].
Sktad komisji orzekajacej o punkcie 1 i 2 sklada si¢ z co najmniej 2 os6b — mowi o tym

§7 ustep 1 wyZej wspomnianej Ustawy.
W orzeczeniu powiatowego zespotu, poza ustaleniem niepelnosprawnosci lub stopnia
niepetnosprawnosci powinny by¢ zawarte wskazania dotyczace:
- odpowiedniego zatrudnienia uwzgl¢dniajacego psychofizyczne mozliwosci danej osoby;
- szkolenia;
- zatrudnienia W zakladzie aktywnosci zawodowej;
- uczestnictwa w terapii zajeciowe;;

- koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne; $rodki pomocnicze oraz pomoce
techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;
- korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji (korzystanie
z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez
sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki);
-konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie

ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji;
- koniecznosci statego wspotdziatania na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji [ edukacji [21].

Potrzebne dokumenty dla orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci
sktada sama osoba zainteresowana badz jej przedstawiciel ustawowy, za zgoda osoby
zainteresowanej na wniosek osrodka pomocy spotecznej [11, 22]. Elementami niniejszego

wniosku sq:
- imiona i nazwiska: dziecka, przedstawiciela ustawowego dziecka, lub osoby
zainteresowanej;

- data i miejsce  urodzenia  dziecka* lub  osoby  zainteresowanej**;

- adres zamieszkania lub pobytu dziecka* lub osoby zainteresowanej**;
- numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego ich tozsamosc¢;
- wskazanie celu, dla  ktorego niezbedne jest uzyskanie  orzeczenia,
- dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowe]j dziecka* lub osoby zainteresowanej**;
- oswiadczenie osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego dziecka o

prawidlowosci danych zawartych we whniosku.
*Dziecko — ponizej 16 roku zycia; **QOsoba zainteresowana — powyzej 16 roku zycia.
Do wspomnianego powyzej wnioskunalezy dotaczy¢:

- dokumentacj¢ medyczng oraz zaswiadczenie lekarskie wydane nie wczes$niej, niz 30 dni
przed dniem zlozenia wniosku wraz z innymi dokUmentami moggcymi mie¢ wplyw
na ustalenie orzeczenia;
- wniosek 0 wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej;
- zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia [1, 6, 11, 23].
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Sprzet ortopedyczny jest niezbedny osobie niepelnosprawnej w przypadku trwatego
inwalidztwa, w okresie choroby lub usprawniania leczniczego [23]. Natomiast, zaopatrzenie
ortopedyczne obejmuje catoksztatt dzialan zwigzanych z doborem, budowa, dopasowaniem
I stosowaniem przedmiotow ortopedycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze speiniajg role rowniez
w kompleksowej rehabilitacji np. po udarze mozgu, dysfunkcjach narzadu ruchu, urazach
czy przy wadach wrodzonych. Speknia rdézne zadania: funkcjonalne, podparcie masy ciata,
korekcja znieksztatcen, poprawa stabilizacji oraz warunkowstatyczno-dynamicznych[24, 25].
Do sprzgtu ortopedycznego zaliczamy: protezy rdznigce si¢ w zalezno$ci od poziomu
amputacji konczyny dolnej lub gornej. Ortezy dla konczyn gornych i dolnych (tuski, aparaty
szynowo-opaskowe, pasy i1 kosze biodrowe, temblaki np. typu ,Dessault”). Gorsety
korygujace, stabilizujaco-unieruchamiajace, sznuréwki, pasy brzuszne (przepuklinowe),
cigzowe i kotnierze ortopedyczne. Obuwie i wkiadki ortopedyczne, balkoniki, chodziki, kule,
laski, troj i czwornogi oraz wozki inwalidzkie [25].

Zdjecie 1, 2. Pas brzuszny, Pas cigzowy [25].

Zdjecie 3, 4. Wkiadka silikonowa, Wozek aktywny (Mobilex) [25].
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Zdjecie 5,6. Temblak na konczyng gorna, Aparat jednoszynowy zapobiegajacy opadaniu
stopy [24].

Pomoc finansowa, o ktorej traktuje niniejsza praca, moze uzyska¢ z Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz z Panstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego  Osob
Niepetnosprawnych. Wspominana pomoc moze w bardzo znaczacy sposob wptynaé na zycie
codzienne osoby niepelnosprawnej. Osoba wnioskujagca o takowa pomoc bedzie mogla
W petlni wykonywac¢ swoje obowigzki zarowno domowe, jak i zawodowe, czy tez cieszy¢ si¢
prywatnym i spolecznym zyciem.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, dofinansowanie na sprzg¢t ortopedyczny przystuguje osobie ubezpieczonej [26].
Calkowity budzet na refundacj¢ wynosi nie wigcej niz 17% sumy srodkow publicznych,
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia [27].

Refundacja w NFZ przebiega kilku etapowo:

1. Udanie si¢ osoby ubezpieczonej do lekarza posiadajacego umowe z NFZ,
ktory powinien wypisa¢ zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
w formie elektronicznej lub pisemnej.

2. Potwierdzenie zlecenia powinno nastgpi¢ przez Wojewddzki Oddziat NFZ
na terenie ktorego ubezpieczony jest zarejestrowany.

3. Odebranie sprzetu ortopedycznego

Zlecenie na wyroby medyczne mozna otrzymac¢: po doznanym urazie, podczas leczenia lub
rehabilitacji (powrotu do zdrowia). Niniejsze zlecenie mozna otrzymaé takze, gdy jest
potrzebny sprzet ortopedyczny przeznaczony do prawidlowego funkcjonowania
w spoteczenstwie (wady wrodzone, trwata niezdolno$¢ do pracy).Zlecenie powinno by¢
potwierdzone. Moze tego dokona¢ sam ubezpieczony lub inna osoba w jego imieniu
Z upowaznienia, z dowodem osobistym. Mozliwe jest tez potwierdzenie zlecenia droga
pocztowy. Potwierdzenie 1 realizacj¢ zlecenia najczgsciej odbywa si¢ na biezgco. Moze si¢
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jednak zdarzy¢, ze dany Oddziat Wojewddzki NFZ wprowadza ewidencje zlecen
oczekujacych na potwierdzenie i realizacje. Sytuacja taka ma miejsce, kiedy brakuje srodkow
finansowych na pelne pokrycie potrzeb w zakresie zaopatrzenia pacjentow w wyroby
medyczne. Wowczas NFZ tworzy liste pacjentow oczekujacych na potwierdzenie i realizacje
zlecen, na ktorg ubezpieczony wpisywany jest w kolejnosci zgloszenia zlecen. Odbior sprzetu
ortopedycznego nastepuje w wybranej przez pacjenta placowce na terenie catego kraju, ktora
posiada umowe z NZF. Obowigzkiem kazdej placowki majacej umowe z NFZ na realizacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne jest posiadanie przynajmniej jednego produktu w grupie
W cenie limitu okreslonego przez Ministra Zdrowia.

Pacjent sprzet ortopedyczny dostaje na wlasnos¢, a okres uzytkowania sprzetu rozpoczyna si¢
od daty odbioru zakupionego sprzetu. Ma réwniez prawo do bardzo zréznicowanej oferty
produktéw o réznorodnej cenie 1 jakosci. Jezeli cena wyrobu refundowanego przewyzsza ceng
refundacji- okreslong limitem, ubezpieczony doptaca rdznice pomiedzy ceng sprzetu
zakupionego, a ceng refundacji. Dzieje si¢ tak, gdyz wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i $rodki pomocnicze, ktore pacjent otrzymuje, NFZ finansuje tylko do
wysokosci limitu ceny okreslonego w przepisach Ministra Zdrowia (100%, 90%, 70%, 50%).
Z Kolei, udziat $rodkoéw publicznych w cenie wyrobu medycznego nie moze by¢ nizszy,
niz kwota stanowigca 50% jego limitu finansowania ze srodkow publicznych.

Prawo do nabycia bezptatnych (do wysokosci limitu) przedmiotow ortopedycznych i srodkow
pomocniczych, na podstawie zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przyshuguje:

- inwalidom wojennym i wojskowym;
- cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych;
- osobom represjonowanym;

- uprawnionym zolierzom lub pracownikom, w zakresie leczenia urazow lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Szczegdlng uwage watro zwroci¢é na sytuacja, w ktdrej pacjent sam zakupi sprzet
ortopedyczny. Musi mie¢ to miejsce, kiedy to jeszcze nie uzyskal on potwierdzenia
na realizacje zlecenia z NFZ. Jedyng podstawa do refundacji — zgodnie z przepisami — jest
zlecenie wystawione przez lekarza, potwierdzone do refundacji przez Wojewodzki Oddziat
NFZ przed jego realizacja. W sytuacji tej, przepisy nie pozwalaja na zwrot ubezpieczonemu
kosztow poniesionych przy samodzielnym zakupie sprzetu przed ukonczeniem procedury
refundacji w NFZ [1, 8, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34].

Wz6ér zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz zlecenie naprawy [35].Zlecenia takie mozna pobra¢  naStronach
Internetowych Oddziatéw Wojewodzkich NFZ, np. Pomorskiego Wojewodzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia [36], czyMalopolskiego Wojewodzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia [37]. Dostepne sg rowniez przyktadowo wypelnione wzory
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, gdzie jest dokladna instrukcja wypehienia
wniosku, np. na stronie internetowej Mazowieckiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia [38].Warto zaznaczy¢, ze wypisane zlenienie jest wazne tylko 30 dni [33].
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu

wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie okresla:
- limity finansowania ze $rodkéw publicznych 1 wysokosci udzialu wlasnego
swiadczeniobiorcy (osoby ubezpieczonej) W tym limicie;
- Kryteria ich przyznawania;
- okres uzytkowania,
- limity cen napraw;
- osobe, ktora moze wypisacé zlecenia na dany produkt

- limit cen napraw [39].

Kolejng instytucja, od ktorej 0soba niepetnosprawna moze uzyska¢ dofinansowanie na
zakup sprzetu ortopedycznego jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepetnosprawnych [40]. Dziata on na podstawie rozdziatu 10 Ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.
Srodki na swoja dziatalnos¢ uzyskuje glownie z obowiazkowych miesiecznych wptat
pracodawcow, ktorzy zatrudniaja co najmniej 25 os6b (w przeliczeniu na pelny etat),
a wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych wynosi ponizej 6% [6, 41, 42]. Gléwnym
zadaniem PFRON jest wspieranie osob niepelnosprawnych, w réznych sferach zycia.

Przyktadowym zadaniem PFRON jest chociazby dofinansowanie zakupu przedmiotow
ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych [6, 43].Srodki na taki cel przekazuje Prezes
Zarzadu Funduszu samorzagdom wojewddzkim i powiatowym na realizacje okre§lonych
zadan [44].

Tab. 1. Zadanie dofinansowania zaopatrzenia przez PFRON [45].

Liczba %
L.p. Nazwa zadania e % DO e wydatkow
ins realizujacych [21] podmiotow/uméw ShoheR
zadania g

Dofinansowanie zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze
17  przyznawane osobom 380 100,00% 138284 251 191 563 19,46%
niepetnosprawnym na
podstawie odrebnych
przepiséw art.35a ust.1 pkt 7
lit.c

w tym: dzieci i mtodziez

18 .
niepetnosprawna

380 100,00% 24937 520 21 061 3.51%

) niniejsze dofinansowanie moze staraé si¢ osoba, ktora:
- zlozy kompletny wniosek wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami;
- poniosta wktad wlasny w zakup sprzetu ortopedycznego, ktorego refundacja z NFZ

nie pokryta catkowicie;
- posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci z ZUS lub z Powiatowego Zespolu do spraw
Orzekania 0 Niepetnosprawnosci;
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- posiadaprzeci¢tny miesieczny dochod wedtug przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, nie przekraczajacy kwoty:

* 50% przecigtnego wynagrodzenia na cztonka rodziny we wspolnym gospodarstwie
domowym

* 65 9% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej [46];
- zlozyta odpowiedni wniosek do powiatowego centrum pomocy rodzinie wlasciwego
dla miejsca zamieszkania [47];
- nie ma zalegtosci wobec NFZ lub bylej zalegtosci w ostatnich 3 latach przed zlozeniem
wniosku (umowa rozwigzana z przyczyny zawierajagcego umowe Z NFZ) [48].

Wysokos¢ dofinansowania W srodki ortopedyczne moze wynies¢:
- do 100% udzialu wlasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny ustalanym
W Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych  wydawanych na zlecenie, jezeli taki wudzial jest wymagany;
- do 150% sumy kwoty limitu o ktérym mowa wyzej, wyznaczonego przez Ministra Zdrowia
oraz wymaganego udziatu wlasnego Osoby Niepelnosprawnej w zakupie tych przedmiotow,
jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit [6, 11, 23, 48, 49].

Whiosek na dofinansowanie z PFRON mozna znalez¢ np. na Stronie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu [50], a dane ktére maja si¢ w nim znalezé okresla
§11 Obwieszczenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2013 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
okreslenia rodzajow zadah powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Etapami tego postgpowania s3:

1. Realizacja zaméwienia w NFZ (opisana wyzej);

2. Pobranie faktury proforma lub oryginalnej w przypadku zakupu sprzetu
ortopedycznego za gotowke;

3. Pobranie wniosku z odpowiedniego do rejonu zamieszkania PCPR,;

4. Doftaczenie do wniosku odpowiednich dokumentows;

a. Kopie orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci,
albo niepelnosprawnosci ;

b. Oswiadczenie o wysokosci dochodu netto w rodzinie z trzech
ostatnich miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku;

C. Zalaczy¢ fakture okreslajaca cene nabycia z wyodrgbniong kwota
optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota udziatu
wlasnego;

d. W przypadku braku pkt. ¢, inny dokument potwierdzajacy zakup,
wraz z potwierdzona za zgodno$¢, przez $wiadczeniobiorce
realizujagcego  zlecenie, kopi¢ zrealizowanego zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne;

e. Albo zalaczy¢ kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne wraz z oferta okreslajaca ceng¢ nabycia
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z wyodrebniong kwotag optacona w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i1 kwota udzialu wlasnego oraz termin realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji;

f. Kopi¢ dowodu osobistego, badz w przypadku gdy wnioskodawca
dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego dotacza si¢
odpowiednio dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania
osoby niepelnoletniej, lub kserokopi¢ pelnomocnictwa lub
postanowienie sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego;

5. Ztozenie wniosku w odpowiednim PCPR;
6. Oczekiwanie na rozpatrzenie wniosku co nast¢puje po otrzymaniu $rodkow
z PFRON. [1, 6, 11, 23, 48, 51, 52].

Osoba niepetnosprawna moze ztozy¢ wniosek w kazdym czasie o dofinansowanie
ze srodkow PFRON. PCPR w terminie 10 dni od ztozenia wniosku powinno poinformowac
zainteresowanego o ewentualnych uchybieniach w ztozonym wniosku, ktore ten powinien
usung¢ w terminie do 30 dni. Nie wykonanie tego spowoduje nierozpatrzenie wniosku.
Powotana komisja rozpatruje kompletne wnioski, az do momentu rozdysponowania srodkéw
finansowych z PFRON, uchwalonych przez Rad¢ Powiatu na realizacj¢ dofinansowania
sprzetu ortopedycznego. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku ztozonego wraz
z kompletng dokumentami Centrum wystawia zaswiadczenie o wysoko$ci przyznanego
dofinansowania zawierajagce zobowigzanie PCPR do przekazania dofinansowania na konto
swiadczeniodawcy realizujacego zlecenie w ciggu 10 dni od dnia otrzymania dokumentow.
Natomiast w przypadku nieotrzymania dofinansowania z PCPR, Wnioskodawca musi sam
pokry¢ tzw. udzial wlasny w cenie zakupu albo wybraé¢ sprzet tanszy (o ile jest taka
mozliwos¢) [23].

Po analizie regulacji prawnych dotyczacych dofinansowania oraz refundacji zakupu
zaopatrzenia ortopedycznego mozna stwierdzi¢, ze procedury te sg kwestig zawilg i
skomplikowang. W zwigzku z tym, przeci¢tnie wyksztalcona osoba moze mie¢ problem z ich
prawidlowa interpretacja i1 zastosowaniem w praktyce. Gléwnym problemem szeroko
rozumianej stuzby zdrowia jest nieustanne niedofinansowanie i tworzace si¢ gigantyczne
kolejki. Tym samym, opisywane procedury s3 wykonywane w sposdb powolny, a osoby
niepetnosprawne muszg radzi¢ sobie bez zaopatrzenia ortopedycznego lub zdecydowac si¢
na samodzielny zakup tychze $rodkow. Niestety, samodzielne zakupienie zaopatrzenia
ortopedycznego skutkuje nieotrzymaniem dofinansowania z NFZ. Najog6lniej mozna
stwierdzi¢, ze sytuacja osob niepelnosprawnych nie jest dobra.
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45 - http://www.pfron.org.pl/pl/samorzady/2649,Realizacja-zadan-samorzadow-
powiatowych-dofinansowanych-ze-srodkow-PFRON-w-2014-.html [dostep z dnia 10.06.2015

r.].

46 - §5' ust. 2 i ust. 1 pkt. 1 Obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31
maja 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i PolityKi
Spotecznej w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze
srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz.U. 2013 poz.
1190).

47 - §10 ust.1 pkt.1 Obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2013
r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze
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srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (Dz.U. 2013 poz.
1190).

48 — Informator dla Os6b Niepelnosprawnych. ZUS, Warszawa 2015.

49 - §13% ust. 2 pkt. 2 Obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja
2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i PolityKi
Spolecznej w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz.U. 2013 poz.
1190).

50 - http://www.pcpr-ino.pl/?wnioski,83.

51-,,Czlowiek najlepsza inwestycja” Informator Osoby Niepelnosprawnej. Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrddzie. Broszura informacyjna - bezptatny egzemplarz.

52 - §11% ust. 4% Obwieszczenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2013 r.
W sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej
w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.U. 2013 poz. 1190).
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