Zatgcznik nr 3 do protokotu z
posiedzenia Zespotu ds.
wykonywania postanowien
Konwencji o prawach oséb
niepeftnosprawnych z dn. 11

grudnia 2014 r.

Osoby niepelnosprawne - dostep do Swiadczen zdrowotnych

Miejsce opieki zdrowotnej w procesie rehabilitacji spotecznej i

zawodowej osdb niepelnosprawnych

Opieka zdrowotna a aktywizacja spoteczna i zawodowa

1) Leczenia, rehabilitacja oraz aktywizacja spoteczna i zawodowa o0séb

niepetnosprawnych powinny by¢ realizowane w ramach jednego, spdjnego procesu,
opartego na diagnozie, planowaniu i wdrazaniu dziatan przez specjalistow
reprezentujgcych rézne dziedziny: lekarzy, fizjoterapeutdéw, pielegniarki, terapeutéw
zajeciowych, liderow pochodzacych ze S$rodowisk o0séb niepetnosprawnych
(instruktorzy AR), psychologéw, doradcéw zawodowych, a takie pracownikéw
instytucjonalnego systemu wsparcia (Miejskie i Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie,

Osrodki Pomocy Spotecznej).

Zadanie: prowadzenie pacjenta poprzez jeden, spdjny proces, oparty na wspotpracy

specjalistow, ktérego zasadniczym celem bedzie jak najszybsze przywrdcenie go do petnienia

rél spotecznych lub w przypadku dzieci, zapobiezenie wtédrnym powiktaniom i wykluczeniu

oraz przygotowaniu do samodzielnosci.

2)

3)

Niestety obecnie mamy do czynienia z rozdzieleniem poszczegdlnych okreséw
adaptacji pacjenta do zycia z ograniczong sprawnoscig, co przektada sie na
zdecydowanie mniejszg efektywnos¢ podejmowanych dziatan i odpowiednio wiekszg
ich kosztownosc.

Pacjent po doznaniu ciezkiego urazu skutkujgcego ciezka niepetnosprawnoscia jest
leczony i rehabilitowany, nastepnie po zakonczeniu pierwszego etapu leczenia, gdy
wyfania sie trwaty charakter schorzenia, pacjent otrzymuje orzeczenie o

niepetnosprawnosci (lub niezdolnosci o pracy)



4)

5)

6)

Od momentu otrzymania orzeczenia, pacjent moze by¢ objety wsparciem
adresowanym do 0sob niepetnosprawnych, np. dofinansowania i refundacje do
sprzetu, zaopatrzenia, udziat w programach pomocowych itp.

— wydanie orzeczenia nie jest bezposrednio powigzane z wczesniejszym
okresem leczenia i rehabilitacji, poniewaz dokonywane jest jedynie na
podstawie zgromadzonej przez pacjenta dokumentacji medycznej, a nie na
ocenie rzeczywistego poziomu funkcjonowania i zwigzanych z nim potrzeb, co
najlepiej moga ocenic¢ specjalisci, ktorzy zajmowali sie rehabilitacja danej
osoby, a nie komisja na 15 — 20 minutowym posiedzeniu.

— orzeczenie moze jedynie przyznawac status prawny osoby niepefnosprawnej
umozliwiajacy korzystanie  z réznych obszaréw  wsparcia. z
niepetnosprawnoscig, jej stopniami nie mogg byé w sposéb bezposredni
zwigzane przywileje, w tym okreslone korzysci finansowe, poniewaz bedzie to
utrwalato sytuacje, w ktdrej orzeczenie traktowane jest jako przepustka do
réznego rodzaju benefitow.

— orzeczenie powinno zawierac jedynie wskazania do dalszego procesu wsparcia
i mie¢ charakter aktywizujacy, a nie socjalny. Oczywiscie z uwzglednieniem
réznych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, takze tych zwigzanych z
koniecznoscig sprawowania opieki.

Realizacja wsparcia realizowana moze by¢ dopiero na drugim poziomie,
instytucjonalnego systemu wsparcia i stuzby zdrowia, gdzie rzetelnie oceniane beda
sytuacja osoby i jej potrzeby, np. wszystkie swiadczenia pieniezne przyznawane by¢
muszg nie ze wzgledna sam fakt niepetnosprawnosci, ale w odniesieniu do sytuacji
socjalnej i materialnej osoby oraz jej rodziny.

Aktywizacja spoteczna i zawodowa dotyczy juz oséb, ktére zakonczyty okres leczenia i
rehabilitacji oraz posiadajg prawny status niepetnosprawnosci. Dziatania
podejmowane w tym okresie okazujg sie czesto nie trafne, poniewaz nie odnoszg sie
do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, a same osoby niepetnosprawne w
zwigzku z dtugim czasem jaki uptynat od urazu czujg sie wykluczone spotecznie.
Aspekt aktywizacji zawodowej powinien by¢ wprowadzany na etapie rehabilitacji,

réwniez jako czynnik motywujacy i scalajacy caty proces.



Wazine: FAR realizuje kompleksowy program wsparcia, taczac perspektywy zwigzane z

leczeniem i rehabilitacjg oraz aktywizacjg spoteczng i zawodowsa (,,0d szpitalnego tézka do

podjecia pracy”). Mozliwe jest to jednak tylko w ramach projektéw, a wiec ma charakter

okazjonalny, a istnieje potrzeba trwatego wpisania takich programow w istniejgcy system.

Ksztalt opieki zdrowotnej - rozwigzania systemowe

1) We wprowadzeniu systemowych rozwigzan i odpowiednich standardéw pomocne

moze byc¢ rozpatrywanie potrzeb zdrowotnych osdb niepetnosprawnych, zwigzanych

z dostepem do leczenia, rehabilitacji oraz innych swiadczen w odniesieniu do réznych

kontekstéw opieki zdrowotnej:

Opieka dorazna — wczesny etap leczenia rehabilitacji, obejmujgcy okres po
doznaniu urazu, pojawieniu sie schorzenia. Zwigzany z leczeniem
operacyjnym, zabiegami, ktére majg naprawié¢ uszkodzone struktury oraz z
rehabilitacjg, ktorej zadaniem jest przywrdcenie i kompensacja utraconych lub
zaburzonych funkcji. Etap ten w catosci realizowany jest w szpitalu lub
specjalistycznym osrodku

Opieka przejsciowa — to czas kiedy struktury ciata sg naprawione, a funkcje
ustabilizowane, a zadaniem specjalistow jest wyposazenie pacjenta w
umiejetnosci, przedmioty i urzadzenia pomocnicze oraz zaopatrzenie dzieki
ktorym pacjent w optymalny sposdb bedzie mégt funkcjonowaé po mimo
ograniczen zwigzanych z niepetnosprawnoscia. Etap ten realizowany jest w
szpitalu, jednak jego zakoniczenie dotyczy wprowadzenia osoby
niepetnosprawnej do miejsca zamieszkania

Opieka dtugofalowa — zwigzana jest ze zwykig, spoteczng i zawodowa
aktywnoscig osoby niepetnosprawnej, ktéra ze wzgledu na obiektywny obraz
schorzenia musi w szczegdlny sposob dbac¢ o profilaktyke zdrowotng oraz
korzysta¢ z réznego rodzaju wsparcia (sprzet i urzadzenia wspomagajace,

zaopatrzenie pomocnicze, pomoc osobowa — asystenci).

2) Osoby niepetnosprawne, podobnie jak wszystkie inne osoby objete s3 opieka

zdrowotng w ramach ubezpieczenia w NFZ na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U.z2008r., nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)



Wazne: Koszty leczenia i rehabilitacji oraz opieki nad osobg, ktéra w wyniku wypadku ulegta
ciezkiemu, trwatemu uszczerbkowi na zdrowiu, w sytuacji gdy ustalony zostat sprawca
wypadku powinny by¢ realizowane w ramach postepowania odszkodowawczego.
Tymczasem koszty leczenia i rehabilitacji pacjentéw, ktérzy doznali ciezkiego, trwatego
uszczerbku na zdrowiu ponoszone sg z budzetu panistwa, po mimo tego, ze to na sprawcy, a
tym samym ubezpieczycielu cigzy obowigzek zaspokojenie wszelkich potrzeb osoby
poszkodowanej, takze tych zwigzanych z leczeniem.

3) Wprowadzona na podstawie odpowiednich regulacji prawnych (Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.) lista Swiadczen gwarantowanych
umozliwia nieodptatne korzystania przez pacjentdw z réznego rodzaju swiadczen, z
ktorych w przypadku oséb niepetnosprawnych najwazniejsze s3:

Podstawowa opieka zdrowotna

— lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie majg czesto podstawowej wiedzy
dotyczacej potrzeb oséb niepetnosprawnych wynikajgcych z konkretnego
schorzenia, jak np. URK, co powoduje, ze czesto traktujg chec skorzystania z
porady specjalisty (neurolog, urolog, ortopeda), jako wyraz nadmiernej troski
o wtfasne zdrowie.

— lekarze réwniez podejmujg sie leczenia probleméw zdrowotnych, ktére
wymagaja konsultacji specjalistéw

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

— dostepno$é¢ do ustug swiadczonych przez specjalistéw jest niedostateczna,
realizowana w sposdb okazjonalny, a nie w sposdb systematyczny co jest
nieodzownym elementem profilaktyki zdrowotnej. Jej brak jest w istocie
powodem dodatkowych probleméw zdrowotnych, a tym samym wiekszego
obcigzenia systemu opieki zdrowotnej, generujac ogromne koszty. Powodem
tego stanu rzeczy jest:

— mata ilos¢ specjalistdow, w zakresie neurologii, urologii, ortopedii i wad
postawy, zaburzen uktadu pokarmowego i wydalniczego, posiadajgcych
przygotowanie i doswiadczenie do prowadzenia o0sob ze specyficznymi
schorzeniami, jak np. URK. Przepuklina oponowo rdzeniowa, Modzgowe

porazenie dzieciece



koniecznos¢ ubiegania sie o skierowania do specjalistow, ktére posiadaja
okreslony, 30 - dniowy okres waznosci

istniejgce w trybie ciggtym kolejki do gabinetéw specjalistéw

Leczenie szpitalne

niewiele jest osrodkéw specjalizujgcych sie w leczeniu pacjentow ze
specyficznymi schorzeniami bedgcymi przyczyng trwatej niepetnosprawnosci.
Osoby niepetnosprawne trafiajgce do ogdlnych placéwek medycznych nie sg
prowadzone metodami uwzgledniajgcymi ich specyficzne problemy
zdrowotne

warto zastanowi¢ sie nad umieszczeniem na stronach NFZ informacji z
osrodkami specjalizujgcymi sie w leczeniu pacjentéw z okreslonymi
schorzeniami i rekomendowanymi dla 0séb z niepetnosprawnoscia

oddziaty szpitalne (za wyjatkiem oddziatéw rehabilitacji), nie s3 najczesciej
przystosowane do potrzeb oséb z ograniczong sprawnoscig, np. oséb
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, np.: odpowiednia wysokos¢ tozek,

dostepnosc toalety, przystosowanie fazienki

Rehabilitacja lecznicza

rehabilitacja nie jest prowadzona w ramach jednego zaplanowanego procesu.
W ciggu pierwszego, najwazniejszego roku rehabilitacji pacjenci korzystaja ze
Swiadczen w co najmniej dwédch, a najczesciej w kilku osrodkach
rehabilitacyjnych. Przy czym nie mozna tutaj mowi¢ o ciggtosci leczenia,
poniewaz nie jest z nim zwigzane tworzenie planu dziafania nastawionego na
osiggniecie konkretnych celéw.

w kolejnych osrodkach rehabilitacja prowadzona jest czesto bez
uwzgledniania dziatan podejmowanych wczesniej, a zabiegi zlecane sg w
sposob automatyczny, uwzgledniajagcy ogdlne procedury, a nie rzeczywiste
potrzeby pacjenta.

rehabilitacja w warunkach domowych, ktéra moze by¢ uzupetnieniem i
kontynuacja, programowo prowadzonego leczenia, jest bardzo trudno
dostepna. Dotyczy to rowniez rehabilitacji prowadzonej w osrodku lub

oddziale dziennym.



— rehabilitacja domowa nie spetnia zreszta znamion wielokierunkowej
rehabilitacji ukierunkowanej na umozliwienie pacjentowi optymalnego
poziomu funkcjonowania

— rehabilitacja ambulatoryjna spetnia swojg role w odniesieniu do opieki
dtugofalowej, ktéra ma charakter profilaktyki zdrowotnej, a poza tym wymaga
odpowiedniej organizacji i mozliwosci logistycznych ze strony osoby
niepetnosprawnej

— do koncepcji efektywnej rehabilitacji opartej na oddziatywaniu na wszystkie
dotkniete zaburzeniami sfery nie przystaje reglamentacja dziatan poprzez
ustalanie limitu zabiegdw, np.:

» rehabilitacja w osrodku lub na oddziale dziennym trwa 15 — 30 dni
zabiegowych i obejmuje 5 zabiegdw dziennie, a czas trwania
rehabilitacji neurologicznej wynosi od 6 do 16 tygodni (najczesciej 8
tygodni) i w rzeczywistosci obejmuje 1h — 1,5 h zabiegéw

— w programie leczenia i rehabilitacji nie s3 w sposdb systematyczny obecne
interwencje dotyczace:

» wsparcia o charakterze psychologicznym, ktére jest niezwykle
pomocne w poczatkowym okresie radzenie sobie z szokiem, traumg i
przepracowaniem trudnej sytuacji. Tego rodzaju wsparcie powinno
by¢ adresowane réwniez do najblizszej rodziny.

» nauki czynnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, takich jak
ubieranie sie, wykonywanie czynnosci higienicznych, toaleta,
przygotowanie i spozywanie positkow.

» zdobycia kompetencji zwigzanych z funkcjonowaniem w przestrzeni
spotecznej, jak umiejetnosci interpersonalne, korzystanie z
komunikacji oraz ustug, instytucjonalnego systemu wsparcia.

Wazne: Dziatania tego rodzaju prowadzone sg w ramach programu FAR, jednak powinny by¢
integralng czescia procesu rehabilitacji, prowadzonymi juz od wczesnego etapu

usprawniania.



Swiadczenia zdrowotne - zagadnienia szczegétowe

1)

Pacjenci najczesciej nie dysponujg wiedzg o obrazie wifasnej niepetnosprawnosci,
nastepstwach schorzenia, potrzebach zwigzanych z profilaktykg, mozliwosciach
zwigzanych z aktywnym zyciem po mimo ograniczen oraz przebiegu i celu procesu
leczenia. Wynika to z faktu, ze informacja o nastepstwach urazu, wyniku diagnozy,
podjetym leczeniu, rodzaju stosowanych zabiegdéw i ich celu oraz o wptywie
schorzenia na przyszte zycie, jest udzielana w sposoéb zdawkowy. Staje sie to
przyczyng wielu dodatkowych problemow:

— pacjent nie uczestniczy w swiadomy sposdéb w leczeniu i rehabilitacji, nie
bedac przygotowany do kolejnych etapéw adaptacji do niepetnosprawnosci.

— rodzina nie jest w stanie odpowiednio wspiera¢ pacjenta i przygotowac sie na
jego powrdt do domu, przenoszac szpitalny wzorzec opieki nad pacjentem,
zamiast wspierania w procesie dazenia do optymalnej samodzielnosci.

— brak edukacji zdrowotnej dotyczacej S$wiadomosci witasnych potrzeb
zdrowotnych oraz przestrzegania zasad profilaktyki staje sie czesto jedng z
przyczyn pojawiania sie powiktan i wtérnych problemdéw zdrowotnych, takich
jak odlezyny, ciezkie, czesto nawracajgce infekcje. S3 one powodem czestych

hospitalizacji i licznych okreséw wykluczenia z aktywnosci.

Wazne: Kazdy pacjent, w tym mafoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania w

przystepnej formie informacji o swoim stanie zdrowia, metodach diagnostycznych i

leczniczych oraz ich ewentualnych konsekwencjach — Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634.

2)

3)

Personel medyczny czesto sam nie dysponuje wiedzg o rzeczywistych mozliwosciach
aktywnego zycia i wypetniania rol spotecznych przez osoby ze znacznymi
dysfunkcjami, wskutek czego rodzina jako optymalne prezentowane jest rozwigzanie
polegajgce na umieszczeniu osoby niepetnosprawnej (lub pacjenta, ktéry nie
dysponuje jeszcze orzeczeniem o niepetnosprawnosci) w osrodku opiekuiczo —
leczniczym.

Leczenie i rehabilitacja neuro - urologiczna, dotyczaca pacjentédw z neurogenng
dysfunkcja pecherza moczowego (URK, Przepuklina — oponowo rdzeniowa,
Stwardnienie rozsiane) — nie jest prowadzona w sposdb systematyczny i
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4)

5)

6)

zaplanowany, poczawszy od diagnozy, leczenia zaburzen oraz wyboru odpowiedniej
techniki oprézniania pecherza potgczonej z doborem zaopatrzenia urologicznego i
nauka jego stosowania.

— temat ten jest czesto nie podejmowany na etapie rehabilitacji, a dopiero w
pozniejszym okresie opieki dtugoterminowej, co jest powodem wielu
powikfan, jak infekcje, czy uszkodzenie gérnych drég moczowych

Dostep do lekdédw na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia
2011 w sprawie wykazu lekéw, ktére mogg by¢ traktowane jako surowce
farmaceutyczne..., nie uwzglednia lekéw antycholinergicznych (Oksybutinina,
Tolterodyna, Solifenacyna) bardzo waznych dla osdéb z neurogenng dysfunkcjg
pecherza moczowego, 0s6b po URK z Przepukling oponowo rdzeniowg,
Stwardnieniem Rozsianym. Nadmierna reaktywnos¢ pecherza moze by¢ przyczyng
groznych powiktan w obrebie gérnych drég moczowych np. nerek, co moze byc¢
przyczyng dtugiego, kosztownego leczenia i wykluczenia.

Opieka ginekologiczna — ograniczony dostep do specjalistycznej opieki
ginekologicznej powoduje, ze wiele kobiet z niepetnosprawnoscia nie tylko nie bada
sie systematycznie, ale w ogodle nie korzysta z ustug w tym zakresie. Potwierdzity ten
fakt badania przeprowadzone na grupie kilkudziesieciu kobiet poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich w latach 2009 — 2010 w ramach Ogdlnopolskiego Programu
Zdrowia Seksualnego, kiedy to okazato sie, ze dla potowy kobiet byto to pierwsze
badanie od wypadku. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy szukac w:

— braku specjalistow posiadajgcych doswiadczenie w diagnozowaniu i
prowadzeniu niepetnosprawnych pacjentek

— wystepowaniu barier w gabinetach ginekologicznych, zwfaszcza braku
odpowiednich stotéw z regulowang wysokoscig

— braku odpowiednich rekomendacji w zakresie stosowanych procedur, jak np.
wykorzystanie odpowiednich pozycji umozliwiajagcych przeprowadzenie
badania, stosowanie ogrzewanych instrumentéw do badania, podaniem
lekdw obnizajgcych napiecia spastyczne przed badaniem

Brak regulacji zapewniajgcych mozliwos¢ leczenia odlezyn i trudno gojacych sie ran,
ktorych moga by¢ leczone jedynie w ramach opieki dtugoterminowej oraz paliatywno

8



— hospicyjnej (Zarzadzenie nr 61/2007/DOSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 19.09.2007 r.

opieka dfugoterminowa to opieka nad obfoznie i przewlekle chorym,
przebywajagcym w domu, ktéry z uwagi na problemy zdrowotne,
niesamodzielno$¢ wymagajg intensywnej opieki pielegniarskiej

odlezyny sg ogromnym problemem dla oséb ze znaczng niepetnosprawnoscia
ruchowg i dotyczg zaréwno osob leczonych i rehabilitowanych, jak i tych,
ktorzy osiggneli juz pewien poziom aktywnosci, a nawet oséb pracujacych.
Niestety duzo przypadkow trudnych w leczeniu odlezyn pojawia sie na
wczesnym etapie leczenia.

mozliwos$¢ skorzystania ze specjalistycznej opieki, a wiec wyleczenia odlezyny
oznacza minimalizacje ryzyka dalszych powiktan (nawet $mierci), a w
przypadku wielu oséb mozliwos¢ jak najszybszego powrotu do dawnej

aktywnosci.

7) Zaopatrzenie pacjenta/osoby niepetnosprawnej w przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze nie jest wpisane w proces leczenia i rehabilitacji, po mimo tego, ze celem

rehabilitacji w przypadku pacjenta po URK jest jego adaptacja do wodzka

inwalidzkiego.

lekarz specjalista wystawia jedynie zlecenie, ktére na zasadach rynkowych
realizowane jest przez firme zajmujaca sie produkcjg i dystrybucjg sprzetu i
zaopatrzenia. W ten sposob trudno wskazac¢ osobe odpowiedzialng za rzetelny
dobdr i dopasowanie sprzetu. Dotyczy to nie tylko wézkéw inwalidzkich, ale
kazdego rodzaju zaopatrzenia (protezy, aparaty stuchowe, itd.).

dodatkowo ustalenie limitow na poszczegdlny rodzaj sprzetu i zaopatrzenia
powoduje czesto, ze osoby niepetnosprawne otrzymujg nie to czego na
prawde potrzebujg, ale to co mogg uzyska¢ w ramach obowigzujgcych
limitow.

niestety wykorzystujg ten stan rzeczy firmy zajmujgce sie produkcjg i
sprzedazg tego sprzetu, ktdre ustalajg wysokosé cen nie na zasadzie rachunku
ekonomicznego, ale w odniesieniu do limitdw NFZ oraz skfaniaja osoby
niepetnosprawne do ubiegania sie o sprzet, ktérego posiadanie nie jest
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uzasadnione rzeczywistymi potrzebami, ale ktéry w Swietle istniejgcych
przepisow ,nalezy sie”.
Rozwigzanie: warto zastanowic sie nad zniesieniem limitodw przypisanych do jednostkowego
sprzetu i ustaleniem ogdlnej, granicznej sumy dofinansowania wraz z precyzyjnym
katalogiem sprzetu pomocniczego przypisanym do kazdego z rodzajow schorzen i
probleméw zdrowotnych.
8) Niekorzystng sytuacje zwigzang z dostepem do ustug specjalistow moga rozwigzaé
programy profilaktyki zdrowotnej dotyczacej wad postawy, odwapnien ukfadu kostno
— szkieletowego, powiktan dotyczacych géornych drég moczowych, odlezyn i trudno
gojacych sie ran, otytosci, diety i zdrowego stylu zycia szczegdlnie w odniesieniu do
dzieci i mtodziezy, ale réwniez osob dorostych
— te obszary zdrowia sg wyjatkowo istotne dla osdb z niepetnosprawnoscia i
objecie ich troska poprzez okazjonalne wizyty u specjalistéow jest daleko
niewystarczajace, dlatego powinny by¢ prowadzone specjalne programy

profilaktyczne.
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