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Krzysztof Tuszynski', Andrzej Kierzek?, Jacek Kotuta®

! Zaktad Profilaktyki Lekarskiej Wyzszej Szkoty Logistyki w Poznaniu

2Sekcja Historyczna Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw - Chirurgéw Gtowy i Szyi

3Zaktad Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Zielonogdrskiego

Adres do korespondencji: andrzejkierzek@wp.pl

STRESZCZENIE

Na wstepie zdefiniowano istote niepetnosprawnosci, przedstawio-
no trzy stopnie niepetnosprawnosci. Zanalizowano uwarunkowania
prawne os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wynikajace
z nich uprawnienia i ulgi w szerokim zakresie

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢, orzekanie o stopniu niepetno-
sprawnosci.

Wieloletnie obserwacje dajg autorom' poglad, Ze osoby niepet-
nosprawne - uprawnione ze wzgledu na stan zdrowia do wielu
ulg i przywilejoéw - w ponad 90% nie korzystaja z tych upraw-
nien. Przyczyna jest z reguty brak informacji lub lek przed
urzedniczymi procedurami. Z tych przyczyn autorzy pragna
przekazac stan prawny tego zagadnienia oraz pomé6c w otrzy-
maniu Swiadczen.

CO 0OZNACZA SLOWO NIEPELNOSPRAWNOS(?

Niepelnosprawnos¢ to dtugotrwaty stan, w ktérym wystepuja
pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu, spowo-
dowane obnizeniem sprawnosci funkcji fizycznych lub psy-
chicznych. Jest to takze uszkodzenie, czyli utrata lub wada psy-
chiczna, fizjologiczna badz anatomiczna struktury organizmu.
Utrata ta moze by¢ catkowita, trwata lub okresowa, wrodzona
lub nabyta, ustabilizowana lub progresywna.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
zdefiniowata niepetnosprawnos¢, jako istotne obnizenie ogol-
nego poziomu funkcjonowania intelektualnego przy towarzy-
szacych mu trudnos$ciach w zachowaniu adaptacyjnym wyste-
pujacych przed ukoniczeniem 18. roku zycia.

W Polsce osoby, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia zaliczane sg
do osé6b niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos¢
fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej
choroby lub uszkodzenia organizmu. Opisany rozstroj zdrowia
powoduje konieczno$¢ zapewnienia catkowitej opieki lub pomo-
cy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

! Tematyka ta towarzyszy pierwszemu autorowi artykutu od wielu lat.
Ponad 30 lat orzekat w ZUS-ie i KRUS-ie o inwalidztwie i o wypadkach,
odrebnie byl orzecznikiem w sprawach ustalenia stopnia niepetno-
sprawnosci w 1l instancji - wojewé6dzkiej. W Sadzie Okregowym w Po-
znaniu wystepowat jako ekspert - staty biegty sadowy. Drugi autor byt
lekarzem orzecznikiem w Dolno$laskiej Regionalnej Kasie Chorych oraz
Dolnoslaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Trzeci autor jest orzecznikiem Sadu Okregowego w Zielonej Gorze, eks-
pertem ds. niepetnosprawnosci w Uniwersytecie Zielonogérskim.
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SUMMARY

The essence of disability is defined, three levels of disability are pre-
sented at the beginning. The legal conditions of people with a signifi-
cant degree of disability, the resulting rights and reliefs in a wide range
are analyzed.

Key words: disability, adjudication of disability.

Ustawa z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. nr
123, poz. 776 z pézn. zm.) podaje definicje niepelnosprawno-
$ci, ktora oznacza trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wy-
pelniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwa-
tego naruszania sprawno$ci organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolnos$¢ do pracy.

Istnieja trzy stopnie niepetnosprawnosci:

- lekki stopien niepelnosprawnosci, do ktérego zalicza sie
osobe o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w spo-
s6b istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w po-
réownaniu ze zdolno$cig, jaka wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z peilna sprawnos$cia psychiczng
i fizyczna, lub majacg ograniczenia w petnieniu rél spotecznych
dajace sie kompensowac za pomocg wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne;

- umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, do ktérego
zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia organizmu, niezdol-
na do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy
innych oséb w celu petnienia rél spotecznych;

-znaczny stopien niepelnosprawnosci, do ktérego zalicza sie
osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pra-
cy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajacg, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtu-
gotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolno-
$cig do samodzielnej egzystenciji.

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji oznacza narusze-
nie sprawno$ci organizmu w stopniu uniemozliwiajacym za-
spokojenie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge,
poruszanie sie i komunikacje.

Osoby, ktére nie posiadaja orzeczenia o stopniu niepetnospraw-
nosci, a jednoczesnie sa niepetnosprawnymi z punktu widzenia
wtasnej oceny zdolnosci do wykonywania podstawowych czyn-
nosci, czyli przy zastosowaniu kryterium biologicznego, powin-
ny poddac sie weryfikacji orzeczniczej.
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Zmodyfikowana skala Barthel

W sprawie rozwiqzywania probleméw zwiqzanych z niepetnosprawnosciq

L.p. Czynnosé Wynik
(ilos¢ punktow)
1. Spozywanie positkow
0 - niejest w stanie samodzielnie jes¢
5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. Lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10 — samodzielny, niezalezny
2. Przemieszczanie sie (z tézka na krzesto i z powrotem, siedzenie)
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu
5 — wieksza pomoc (fizyczna —jedna lub dwie osoby)
10 - mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
15 — samodzielny
3. Utrzymywanie higieny osobiste;j
0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 — niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw (z zapewnionymi pomocami)
4. Korzystanie z toalety (WC)
0 - zaleiny
5 — potrzebuje troche pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam
10 — niezalezny, samodzielne zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie
5. Mycie, kapiel catego ciata
0 - zaleiny
5 — niezalezny (lub pod prysznicem)
6. Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich
0 - nie porusza sie lub <50 m
5 — niezalezny na wdzku, wliczajgc zakrety > 50 m
10 - spacery z pomocga (stowng lub fizyczna) jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny (ale moze potrzebowac pewnej pomocy np. laski) > 50 m
7. | Wchodzenie i schodzenie po schodach
0 - zaleiny
5 — potrzebuje pomocy (stownej, fizycznej, przenoszenie)
10 - samodzielny
8. | Ubieranie sie i rozbieranie
0 - nie jest w stanie
5 — potrzebuje pomocy (ale moze wykonywac potowe czynnosci bez pomocy)
10 - niezalezny (zapinanie guzikdw, zamka, sznurowadet, itp.)
9. | Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (lub potrzebuje lewatywy)
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje/utrzymuje stolec
10. | Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
10 - panuje/utrzymuje mocz
Wynik kwalifikacji
Interpretacja skali (po zsumowaniu punktow):
85-100 pkt. - stan pacjenta ,lekki”
21-85 pkt. - stan pacjenta ,$redniociezki”
0-20 pkt. - stan pacjenta ,bardzo ciezki”
Rycina 1
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Do okreslenia wtasciwej oceny stopnia niezdolno$ci do samo-
dzielnej egzystencji pacjenta stuzy zmodyfikowana skala Bar-
thel, uwzgledniajaca: spozywanie positkow, przemieszczanie
sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, mycie,
kapiel, poruszanie sie po powierzchniach ptaskich, wchodzenie
i schodzenie po schodach, ubieranie i rozbieranie sie, kontrolo-
wanie stolca, kontrolowanie moczu (ryc. 1) [1-4].

W 2018 r. nastgpita korzystna zmiana dla inwalidéw I grupy
badzZ osdb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci w za-
kresie dostepu do rehabilitacji. Wynika to z ustawy z 17 maja
2018 r. ogtoszonej w Dz.U. poz. 932 ,,0 szczegdlnych rozwiaza-
niach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepelno-
sprawnosci”, ktorej towarzyszg przepisy wykonawcze:

a) Ustawa z 9 maja 2018 r. o szczegdétowych rozwiazaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci (Dz.U. 2018 r. poz. 432),

b) Ustawa z 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieni oséb niepetno-
sprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2018 r.
poz. 1076).

Praktycznie oznacza to, ze osoby niepelnosprawne w znacz-
nym stopniu nabyty prawa do ustug medycznych podobnie do
kombatantéw i inwalidéw wojennych lub kobiet w cigzy w za-
kresie korzystania bez skierowan od lekarza oraz bez ko-
lejki oczekiwania na miejsce w osrodku lub szpitalu reha-
bilitacyjnym, dostepu do specjalistow.

Uprawnienia te posiadaja:

1) osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

2) inwalidzi I grupy (ZUS),

3) osoby catkowicie niezdolne do pracy oraz niezdolne do sa-
modzielnej egzystencji (ZUS),

4) osoby catkowicie niezdolne do pracy w gospodarstwie rol-
nym oraz niezdolne do samodzielnej egzystencji (KRUS).

Nareszcie podjeto stuszna decyzje, aby osoby te uzyskaty prawo
do dodatkowych przywilejow.

Ulgi przystuguja na podstawie ustawy z 26 lipca 1991 r. o po-
datku dochodowym od os6b fizycznych (Dz.U. 2000 r. nr 14,
poz. 176 z p6zn. zm.) oraz ustawy z 20 listopada 1998 r. o zry-
czaltowanym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodow osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U. 1998 r. nr
144, poz. 930 z p6zn. zm.).

Ulgi i przywileje podatkowe dla oséb niepetnosprawnych sa
uregulowane przepisami ustawy o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych.

Przywileje te sg okreslane w przepisach podatkowych jako tzw.
wydatki na cele rehabilitacyjne i odlicza sie je od dochodu
podatnika w takiej wysokoSci, jaka wynosi wydatek.

Zgodnie z cytowanymi wcze$niej ustawami podstawe oblicze-
nia podatku ustala sie po odliczeniu wydatkéw na cele rehabi-
litacyjne oraz wydatkéw zwigzanych z utatwieniem wykony-
wania czynnosci zyciowych poniesionych w roku podatkowym
przez podatnika bedacego osobg niepetnosprawna lub podat-
nika, na ktérego utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne [5-9].

Za wydatki na cele rehabilitacyjne uznaje sie sSrodki prze-
znaczone na:

1) wydatkina lekarstwa;

2) adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkéw miesz-
kalnych stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci;
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3) przystosowanie pojazdéw mechanicznych do potrzeb wy-
nikajacych z niepetnosprawnosci;

4) zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i na-
rzedzi technicznych niezbednych w rehabilitacji oraz uta-
twiajacych wykonanie czynnos$ci zyciowych, stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci, z wyjat-
kiem sprzetu gospodarstwa domowego;

5) zakup wydawnictw i materialéw (pomocy) szkolenio-
wych stosownie do potrzeb wynikajacych z niepeino-
sprawnosci;

6) odptatnosc¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

7) odptatnos¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, za pobyt w zaktadzie rehabilitacji lecz-
niczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych oraz odptatnos$¢ za zabiegi rehabilitacyjne;

8) optacenie przewodnikéw os6b niewidomych I lub II grupy
inwalidztwa oraz osdéb z niepelnosprawnos$cig narzadu
ruchu zaliczonych do I grupy inwalidztwa, w kwocie nie-
przekraczajacej w roku podatkowym 2280 zt;

9) utrzymanie przez osoby niewidome psa przewodnika
- w wysoko$ci nieprzekraczajacej w roku podatkowym
kwoty 2280 z1;

10) opieke pielegniarska w domu nad osoba niepetnosprawna
w zakresie przewlektej choroby uniemozliwiajacej poru-
szanie sie oraz ustugi opiekuncze $wiadczone dla oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do [ grupy inwalidztwa.

Kwota odptatnosci za zakupione leki w danym miesigcu w ap-
tece zawsze musi przekracza¢ 100 zt. Oznacza to zsumowanie
kwot z faktur (w obrebie jednego miesigca). Mozna réwniez ku-
pic¢ leki raz na 2-3 miesigce i tylko raz odliczy¢ 100 zt.

Autorzy pragna zwroéci¢ uwage na mozliwosci odliczenia wyjaz-
déw na leczenie i rehabilitacje, np. na Stowacje lub na Wegry do
wdd termalnych, czy np. do Druskiennik. Konieczna jest faktu-
raza pobytileczenie.

Jezeli realizuje sie zabiegi rehabilitacyjne w prywatnym gabi-
necie rehabilitacyjnym, musimy otrzymac rachunek za ustuge.

Mato osdéb orientuje sie w tym, ze osobie, ktéra przebywa
w Domu Pomocy Spotecznej i ma co miesigc pobierane 70%
Swiadczenia (renty, emerytury), moze uzyska¢ od dyrektora
tej jednostki (w grudniu) zaswiadczenie o pobranych kwotach
i w styczniu wypetni¢ PIT-37 oraz PIT-0 (dot. wydatkéw rehabi-
litacyjnych), wpisa¢ tam pobrane kwoty.

Jaka jest wielkos¢ kwot w ramach wydatkow rehabilitacyjnych?

Taka sama, jak wielkos$¢ potracanego podatku. Wydatki
wieksze niz potracony podatek nie moga przechodzi¢ na na-
stepny rok ani zosta¢ zwracane w innej formie.

Oznacza to, Ze osoba, ktéra ptaci wyzsze podatki ma prawo do
wyzszego odpisu na wydatek rehabilitacyjny. Nie podlegaja
wydatkom rehabilitacyjnym podatki z karty podatkowej, badz
z udziatéw w spotkach czy tez z gietdy [10-13].

Przedstawiajac powyzsze udogodnienia dla chorych i niepetno-
sprawnych senioréw - przyblizamy zaréwno niepetnospraw-
nym, geriatrom, jak i opiekunom oséb niepetnosprawnych te
dostepne obecnie udogodnienia.
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