Kryteria orzecznicze
O hiepelhosprawnosci
osob z cukrzyca

Zasadnicze roznice miedzy systemami
orzecznictwa rentowego i pozaren-
towego wynikaja z wprowadzenia

W orzecznictwie pozarentowym pojecia
,stopien niepetnosprawno$ci”, defi-
niowanego w oparciu o trzy kryteria:

1. Biologiczne — jako naruszenie
sprawnosci organizmu (w aspekcie
fizycznym, psychicznym lub umysto-
wym). Kryterium biologiczne ma zasad-
nicze znaczenie w procesie orzekania
i stanowi istote pracy lekarza i psycho-
loga — cztonka sktadu orzekajacego.

2. Zawodowo-ekonomiczne (w aspek-
cie zdoInosci do podjecia i wykonywania
zatrudnienia): w warunkach normal-
nych — na tzw. otwartym rynku pracy,
w warunkach specjalnych lub chronio-
nych. Oceniajac sytuacje zawodowa,
bierze sie pod uwage rodzaj schorzenia
oraz wykonywany lub wyuczony zawéd
i wynikajace zen ograniczenia i prze-
ciwwskazania do zatrudnienia. Doradcy
zawodowi lub psychologowie positkuja
sie przy tym wykazami zawodow i spe-
cjalno$ci wtasciwych oraz przeciwwska-
zanych przy okreslonym schorzeniu.

3. Spoteczne (w aspekcie mozliwosci
samodzielnej egzystencji rozumiane;

jako zdoInos¢ do zaspokojenia bez
pomocy innych 0séb podstawowych
potrzeb zyciowych oraz zdoInos¢ do
petnienia rél spotecznych). Opierajac
sie 0 kryterium spoteczne, ustalony
stopien moze by¢ znaczny — kiedy
zachodzi koniecznos¢ statej pomocy
innych 0s6b, umiarkowany — kiedy
zachodzi konieczno$¢ cze$ciowej lub
okresowej pomoc innych osdb, lekki

— w sytuacjach naruszenia sprawnosci
organizmu bez koniecznosci pomocy
innych osdb. Osoba nie wymagajaca
stafej lub okresowej pomocy, nie majaca
ograniczen dotyczacych funkcjono-
wania spotecznego — nie moze by¢
uznana za niepetnosprawng, z punktu
widzenia kryterium spoteczneqo.

Globalna ocena sytuacji zdrowotnej,
zawodowej oraz spolecznej stanowi
o uznaniu wnioskodawcy za osobe
niepetnosprawng lub nie. Odmowa
zaliczenia do 0s6b niepetnosprawnych
ma miejsce w przypadkach, kiedy
stwierdza si¢ samodzielno$¢ danej
osoby, brak ograniczen dotyczacych
zatrudnienia, a nade wszystko brak
uposledzenia fizycznego, anatomicz-
nego, psychicznego. Choroba, jak
réwniez stan po usunigciu przyczyny

warto wiedziec¢

choroby, nie zawsze daja podstawe
do okreslenia niepelnosprawnosci.
Sytuacje dwoch 0séb z jednakowym
schorzeniem mogg by¢ przy zastosowa-
niu kryterium spotecznego i zawodo-
wego zdecydowanie inne. Wynika¢
beda z pozioméw wyksztalcenia,
dos$wiadczen zawodowych czy wreszcie
funkcjonowania spotecznego, psy-
chicznego i mozliwosci adaptacyjnych.
Orzekanie do celéw pozarentowych
jak: rehabilitacji zawodowej i zatrud-
nienia, pomocy spolecznej, zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedycznie
i $rodki pomocnicze, ulg i uprawnien,
ma na celu ocene potencjalnych
mozliwosci tkwigcych w czlowieku
mimo jego choroby czy dysfunkcji.
Z tego tez powodu w centrum uwagi
lekarza i cztonkow sktadu orzekajace-
go znajduje si¢ nie tylko ocena stanu
zdrowia lecz réwniez umiejetnosci
spolecznych, mozliwosci zawodowych,
funkcjonalnosci proceséw poznaw-
czych, emocjonalno-motywacyjnych,
adekwatno$ci zachowania i sytuacyj-
nosci - odpowiedzialnych za pra-
widlowe funkcjonowanie jednostki.
W diagnozie niepetnosprawnosci bra-
ne s3 wiec pod uwage tacznie kryteria
biologiczne, spofeczne i zawodowe.

Zgodnie art. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.
nr 123, poz. 776 z pdzn. zm.):
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- do znacznego stopnia niepel-
nosprawnosci zalicza sie osobe z naru-
szong sprawnosciq organizmu, nie-
zdolng do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej
iwymagajqcq, w celu petnienia rél spo-
tecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
ipomocy innych oséb w zwiqzku z nie-
zdolnosciq do samodzielnej egzystencji.

- do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszonq sprawnosciq organizmu,
niezdolnq do pracy albo zdolnq do
pracy jednie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajqcq czasowej
albo czesciowej pomocy innych oséb
w celu petnienia rél spotecznych.

- do lekkiego stopnia niepel-
nosprawnosci zalicza sie osobe
0 haruszonej sprawnosci organizmu,
powodujqcej w sposdb istotny ob-
nizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, w poréwnaniu do zdolnosci,
jakg wykazuje osoba o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z petng
sprawnosciq psychicznq i fizycznq,
lub majqca ograniczenia w petnieniu
rél spotecznych dajqce sie kompen-
sowac przy pomocy wyposazenia
w przedmioty ortopedyczne, Srodki
pomochnicze lub srodki techniczne.

Zgodnie z § 32. ust. 1 pkt. 11 Rozpo-
rzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o nie-
petnosprawnosci i stopniu niepetno-

zakres naruszenia sprawnoéci orga-
nizmu spowodowany przez miedzy
innymi choroby tzw. inne (sygnowane
literg ,,I”), w tym: choroby narzadéw
wydzielania wewnetrznego o rozne;j

pomocy w sposob przewyzszajacy
zakres opieki nad zdrowym dzie-
ckiem w danym wieku, albo

- znacznego zaburzenia funk-
cjonowania organizmu, wymaga-

Zaliczenie do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie wyklucza mozliwosci zatrud-
nienia u pracodawcy nie zapewniajacego warunkow
pracy chronionej, w przypadku uzyskania pozytywnej
opinii Panstwowej Inspekcji Pracy o przystosowaniu
przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby

niepelnosprawne;j.

etiologii, wywolane nadmiernym wy-
dzielaniem lub niedoborem hormonéw
w zaleznoéci od stopnia wyréwnania
lub obecnosci powikian narzagdowych,
pomimo optymalnego leczenia.

Oceny niepelnosprawnosci dziecka
do 16 roku Zzycia, zgodnie z § 1 ust.
1, 2 oraz 3 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1
lutego 2002 r. w sprawie kryteriow
oceny niepelnosprawnosci u oséb
w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. nr
17, poz. 162 z 2002 r.) dokonuje si¢ na
podstawie nastepujacych kryteriow:

- przewidywanego okresu trwa-
nia upos$ledzenia stanu zdrowia

- niezdolno$ci do zaspokajania

»Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” oznacza
naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu unie-
mozliwiajagcym zaspakajanie bez pomocy innych oséb
podstawowych potrzeb zyciowych, za ktore uwaza si¢
przede wszystkim samoobsluge, poruszanie si¢ i komu-

nikacje.

sprawnosci (Dz. U. nr 139, poz. 1328),
w stosunku do 0s6b po 16 roku zycia,
przy kwalifikowaniu do znacznego,
umiarkowanego, lekkiego stopnia nie-
petnosprawnosci bierze sie pod uwage

12

podstawowych potrzeb zyciowych,
jak: samoobstuga, samodzielne
poruszanie si¢, komunikowanie

z otoczeniem, powodujace koniecz-
nos¢ zapewnienia statej opieki lub

jacego systematycznych i czestych
zabiegow leczniczych i rehabilita-
cyjnych w domu i poza domem.

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt. 2 cyt. Roz-
porzadzenia z dnia 1 lutego 2002 r.
do stanéw chorobowych, ktore
uzasadniajg konieczno$¢ okreélenia
niepelnosprawnosci dziecka do 16
roku Zycia nalezg miedzy innymi:
wrodzone lub nabyte ciezkie cho-
roby metaboliczne, ukladu kra-
zenia, oddechowego, moczowego,
pokarmowego, uktadu krzepnie-
cia i inne znacznie uposledzajace
sprawnos¢ organizmu, wymagajace
systematycznego leczenia w domu
i okresowo leczenia szpitalnego.

Rozpoznanie cukrzycy u kil-
kuletniego dziecka jest na ogo6t
podstawg do wydania orzeczenia
o niepelnosprawnosci z zapisem
dotyczacym konieczno$ci statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy
innych oséb w zwiazku z ograni-
czong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji, przez co nalezy rozu-
miec¢ prawo do ubiegania si¢ przez
opiekuna o zasilek pielegnacyjny,
jak réwniez $wiadczenie pielegna-
cyjne. W przypadkach rozpoznania



cukrzycy u dziecka starszego (przed
16 rokiem zycia), dobrego procesu
adaptacji do choroby, jak réwniez
dobrego wyréwnania pozioméw
cukru i braku powiktan narza-
dowych - orzeczenie o niepeino-
sprawnosci dziecka stanowi zwykle
o koniecznosci stalego wspotudzia-
tu opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukaciji tj.
prawie do zasitku pielegnacyjnego.

Kazde uszkodzenie funkcji we-
wnatrzwydzielniczej, metabolicznej
lub enzymatycznej, niezaleznie
od etiologii, musi by¢ oceniane
na podstawie nasilenia trudno-
$ci w funkcjonowaniu czlowieka
(ograniczeniu aktywnosci) oraz
w oparciu o wplyw ograniczen tera-
peutycznych zwigzanych z istnie-
jacym uszkodzeniem (stosowanie
specjalnej diety, leczenie farmako-
logiczne, systematyczne kontrole).
Gama tych uszkodzen jest bardzo
szeroka i szczegbtowe omowienie
wszystkich wykracza poza ramy ni-
niejszego przewodnika. Najczesciej
spotykane kliniczne punkty odnie-
sienia zawierajg si¢ w ocenie zna-
czenia zaburzen metabolicznych,
ocenie wyréwnania metabolicznego
oraz ocenie zaburzen narzadowych,
wynikajacych z przewleklych powi-
klan cukrzycy, jak:

- retinopatia cukrzycowa (zabu-
rzenia widzenia, zaé¢ma),

- nefropatia cukrzycowa (biatko-
mocz),

- neuropatia cukrzycowa (zabu-
rzenia ukrwienia mézgu, konczyn
dolnych, béle piekace, zgorzel
stopy),

- angiopatia cukrzycowa (zmiany
naczyn tetniczych i wlosniczek).

Przedstawiona w tabeli ocena stopnia
niepetnosprawnosci w schorzeniach
cukrzycy, w stosunku do 0séb po 16
roku zycia, dokonywana jest w oparciu
o stosowane leczenie jak réwniez
obecnos¢ powiklan narzadowych.

Istotne znaczenie dla rokowania ma
dynamika rozwoju powiklan prze-
wlektych. Oceniajac stopien i czas
trwania niepelnosprawnosci, bierze
sie pod uwage ucigzliwos¢ stosowa-
nego leczenia, czgsto$¢ wystepowania
ostrych powiktan (incydenty hipo-
glikemii) oraz obecno$¢ powiklan
narzgdowych. Cukrzyca wlasciwie
leczona zazwyczaj nie powoduje
zasadniczych ograniczen aktywnosci
zyciowej. Chorzy na cukrzyce moga
2y¢ aktywnie. Wigkszo$¢ rél spotecz-
nych i zawodowych pozostaje w ich
zasiegu. Tak wiec chorzy leczeni dietg
lub dieta i doustnymi lekami hipo-
glikemizujacymi bez powiktan na
ogol nie kwalifikuja si¢ do orzecze-
nia stopnia niepelnosprawnosci.

Jezeli, mimo optymalnego leczenia,
nie udaje sie uzyskac zadawalajacego
wyréwnania cukrzycy (duze wahania
poziomoéw cukréw, wysoki poziom
HbAlc, incydenty objawowej hipogli-
kemii, konieczno$¢ czestych hospita-
lizacji, itp.), nawet bez wspotistnienia
w danej chwili powiklan narzado-
wych, przyjmuje sie na ogé! umiar-
kowany stopien niepelnosprawnosci.

Stosowane
leczenie

Rodzaj
cukrzycy

intensywna
insulinoterapia

wytacznie dieta
leki doustne
leki doustne
insulinoterapia
insulinoterapia

nieobecne
obecne

nieobecne
nieobecne
obecne
nieobecne
obecne

Wrystepujace przewlekte powiklania
cukrzycy, w zaleznosci od ich zaawan-
sowania, moga powodowaé umiar-
kowany, a w niektérych przypadkach
znaczny stopien niepelnosprawnosci.

Ograniczenia dotyczace pracy zawo-
dowej sa zazwyczaj niewielkie i zwia-
zane gléwnie z ryzykiem hipoglikemii
podczas insulinoterapii. Generalnie
przeciwwskazane sa wszelkie zawody
wymagajace pracy na wysokosci, przy
maszynach w ruchu, w porze nocnej,
bez obecnosci innych osob. I tak, za-
wody przeciwwskazane ze wzgledu na
bezpieczenstwo publiczne to: kierow-
ca, motorniczy, maszynista kolejowy,
zwrotniczy, straznik przejazdow
kolejowych, operator dzwigow, pilot
itp. Do zawodéw przeciwwskazanych
ze wzgledu na bezpieczenstwo wlasne
nalezg: dekarz, kominiarz, murarz,
strazak, hutnik, monter napowietrz-
nych linii energetycznych, telefonicz-
nych, akrobata cyrkowy, nurek itp.
Zawody niewskazane ze wzgledu trud-
noséci w przestrzeganiu diety i rytmu
leczenia to: cukiernik, kucharz, pie-
karz, praca w systemie zmianowym.
Przeciwwskazane zawody w przypad-
kach zaburzen widzenia to: zegar-
mistrz, jubiler, mechanik precyzyjny.

Mgr Bogustawa Lawniczak,
dr n. med. Halina Wojcik

Obecnosc¢ powiktan | Stopien niepet-
narzagdowych

Nosprawnosci

lekki
zwykle umiarkowany

zaden

zaden

lekki — umiarkowany
lekki

zwykle umiarkowany
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