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wOJEw6DZKI ZESp61.. 


DO SPRAW ORZEKANIA 0 NIEPEI..NOSPRAWNOSCI 


Podlaski Urz~d Wojew6dzki 

PROTOKOL 


KONTROLI PROBLEMOWEJ 


MIEJSKIEGO ZESPOI..U DO SPRAW ORZEKANIA 


o NIEPEI..NOSPRAWNOSCI 


W BIALYMSTOKU 


Bialystok, kwiecien - czerwiec 2015r. 




PROTOKOt. KONTROLI PROBLEMOWEJ 

przeprowadzonej w Miejskim Zespole do Spraw Onekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku z siedziba} przy ul. Warynskiego 32a 

W dniu 15 kwietnia 2015 roku kontrolC( problemoWa} w Miejskim Zespole 
do Spraw Orzekama 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku przeprowadzili czlonkowie 
Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 
w nastC(puja}Cym skladzie: 

1. 	 Joanna Wasiluk przewodnic~ca Wojew6dzkiego Zespolu - kierownik zespolu 
kontroluja}cego; 

2. 	 Ada Ramotowska - pracownik socjalnyl doradca zawodowyl pedagog 
WojewOdzkiego Zespolu. 
W dniach od 16 kwietnia 2015 roku do 30 kwietnia 2015 roku w siedzibie 

Wojew6dzldego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku opr6cz 
ww. pracownik6w w kontroli wziC(ly udzial nastC(puja}ce osoby: 

3. 	 Agata Wioletta Narewska - starszy specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej 
Podlaskiego UrzC(du Wojew6dzkiego w Bialymstoku; 

4. 	 Adam Przybylo - sekretarz Wojew6dzkiego Zespolu; 
5. 	 Krystyna Bakun • pracownik socjalnyl doradca zawodowyl pedagog Wojew6dzkiego 

Zespolu; 
6. 	 Teresa Danuta Krzyszton ·Przekop -lekarz (specjalista z zakresu neurologii), czlonek 

WojewOdzkiego Zespolu; 
7. 	 Elwira Anna Matuszewska - lekarz (chorob wewn~trznych, specjalista z zakresu 

chemioterapii nowotworow), czlonek Wojew6dzkiego Zespolu; 
8. 	 Anna Agnieszka Lewczuk - lekarz (specjalista z zakresu chorob wewn~trznych, 

kardiolog), czlonek Wojew6dzkiego Zespolu; 
9. 	 Bogdan Zonenberg - lekarz (specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii), czlonek 

Wojew6dzldego Zespolu; 
10. Jerzy Miezio 	- lekarz (specja/ista z zakresu psychiatrii), czlonek WojewOdzkiego 

Zespolu; 
11. Malgorzata Nalewajko -lekarz (pediatra), czlonek WojewOdzldego Zespolu; 
12. Joanna 	 Maria Da}browska - lekarz (specja/ista z zakresu neurologii dziecif}cej 

i pediatrii), czlonek Wojew6dzkiego Zespolu. 

KontrolC( przeprowadzono na podstawie upowaZnienia Nr WZON.9532.2.2.2015.AR 
z dnia 08 kwietnia 2015 roku podpisanego z upowaZnienia Wojewody Podlaskiego przez 
Pana Andrzeja Kozlowskiego - Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego UrzC(du 
Wojew6dzkiego w Bialymstoku. 

Kontrol~ przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w rozporz~eniu Ministra Pracy 
i Polityki Spolecznej z 20 grudnia 2012 roku (Dz. U z 2013r. poz. 29) w sprawie trybu 
i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaZnione do kontroli na podstawie 
ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepemosprawnych. 

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielala Pani Marzena Andrzejewska ~ przewodnic~cy 
Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepemosprawnosci w Bialymstoku. 

http:WZON.9532.2.2.2015.AR
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Przedmiot kontroli: 

Realizacja zadaiJ. z zakresu orzekonia 0 niepclnosprawnosci i stopniu 
niepclnosprawnoSci w I instancji. 

W toku kODtroli oeenie podlegala prawidlow_ stGlowania pnepi$6w: 

1. 	 Ustawa z dnia 27 sierpma 1997 roku 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz 
zatrudnianiu os6b niepemospr3wnych (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, zplJin. 
zm.); 

2. 	 Rozpo~nie Ministra Gospodarlci, Pr~y i Polityki SpoIecznej z dnia 15 lipca 2003 
roku w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnoSci i stopniu niepelnosprawnosci 
(Dz. u. z 2003r,Nr 139.poz. 1328, zpain. zm.); 

3. 	 Rozpof24d,zenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01 lu~go 2002 roku 
w sprawie kryteri6w <>eeny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do· 16 roku Zycia 
(Dz. U. Nr 17, Pf)Z. 162 zp6in. zm.); 

4. 	 Ustawa z dnia 14 czerwca 1.960 roku Kodeks Post~powania Administracyjnego 
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 267 z pain. zm.); 

S. 	 Rozpof24d,zenie Ministra Pracy i Politylci Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 roku 
w sprawie warunk6w, sposobu ora,z trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach 
Elektronicznego Krajowego SysteJ)1u Monitoringu Orzekania 0 NiepelnosprawnoSci 
(Dz. U. z 2007r. Nr 228, poz. 1681). . 

Zgodnie z Rozpof24d,zeniem Wojewody Podlaskiego Nr 18/2002 z dnia 4 czerwca 
2002 roku, wydanym w oparciu 0 art. 6a ust. 2 ww. ustawyz dnia '}.7 sierpnja 1997 roku
Miejski Zesp6l do Spraw Orzekania 0 Niepel:nosprawooSci w Bialymstok;u jest organem 
wla.Sciwym miejscowo w sprawie ustalenia niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnoSci 
na wniosek mieszkaiic6w Bialegostoku, powiatu bialostockiego ipowiatu monieckiego. 

Zesp6l zostal powolany przez Prezydenta Miasta Sialego$toku na UlocY Aktu 
Powolania z dnia 27 czerwca 2002 roku, czyli zgodnie z art, 6a ust 1 ww.ustawy.z dnia 
27 sierpnia 1997 roku. Zgodnie z aktualnie ·obowillZllj~ym Regulaminem OrganizacyjJ;lym 
U~du Miejskiego w Bialymstoku (Zal~cznik do Za.rzqdzenia Prezydenta ~asta 
Bialegostoku Nr 328/07 z dnia 1 marca 2007 roku, zmieniony Zarzildzeniem Nr 172115 z dpia 
09 ma:rca 2015 roku) obslug~ Miejskiego ZespoIu do Spraw Orzekania 0 NiepelnQsprawnosci 
w Bialymstoku zapewnia Depl,ll'tament Spraw Spolecznych Ul'Z\'du Miejslciego 
w Bialymstok.u (Z~nie wewn~trzne Nr 2115 Prezydenta Miasta Bialegostoku z dnia 
08 stycznia 2015 roku w sprawie organizacji wewn~trznej Departamentu Spraw 
Spolecznych). W ~u z dnia 08 stycznia 2015 roku stanowi~ym zal~znik do. 
regulaminu organizacyjnego Urz¢u Miejsldego. wBialyIpstok.u w c~sci. I "Organizacja 
wewn~a" pkt 1 ppkt 5 ZlU\iduje si~ zapis ,,~elne wielOQsobQwe ~wisko pracy 
ds. obslugi Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci (ZON)", kt6rym 
zgodnie z pkt4 kieruje PrzewodnicZtlCy: "PrzewodniC7;lCy MiejskiegQ Zespolu 4$. Orzekania 
o 	 NiepelnosprawnoSci . kieruje PI'8.C4· Miejskieg() Zespolu do Spraw Orzekania 
o NiepelnosprawnoSci oraz Samodzielnego wieloosobowegQ stanowiska praey ds. obslugi 
w/w ZespoIu.~' 

Przewodnic~ym Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 NiepelnosprawnoSci 
w Bialymstoku jest . Pani Marzena Andrz.e.jewska - powolana na to sUmowisko przez 
Prezydenta Miasta Bialegostoku Zar7Jtdzeniem z dnia 17 sierpnia 2011 roku Nr 1279/11. 
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W sklad Miejskiego Zespolu do 8praw Orzekania 0 Niepclnosprawnosci 
w Bialymstoku wcho~: sekretarz, 7 pracownik6w obslugi administracyjnej, 2 psycholog6w, 
1 pracownik pelnillCY funkcjy pedagoga i doradcy zawodowego, 1 pracownik pelnillCY 
funkcjy pedagoga, doradcy zawodowego i pracownika socjalnego, 3 pracownik6w pelnillCych 
funkcjy pracownika socjalnego i doradcy zawodowego oraz 171ekarzy (w tym: 5 specjalist6w 
chor6b wewnytrznych, 3 neurolog6w, 2 okulist6w, 2 ortoped6w, 2 psychiatr6w, 2 pediatr6w 
oraz 1 chirurg), powolani na mocy zarzl:l.dzen Prezydenta Miasta Bialegostoku: 
- nr 1279/11 z dnia 17 sierpnia 2011 roku, 
- nr 1589/11 z dnia 07 grudnia 2011 roku, 
- nr 2130112 z dnia 04 czerwca 2012 roku, 
- nr 2596/12 z dnia 06 wrzesnia 2012 roku, 
- nr 3561113 z dnia 23lipca 2013 roku. 

Wszyscy czlonkowie Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepemosprawnosci 
w Bialymstoku spelniajt:} wymogi kwalifikacyjne oraz posiadajt:} zaSwiadczenia wydane przez 
Pemomocnika Rzt:}du do Spraw Os6b Niepemosprawnych i Wojewody Podlaskiego 
uprawniajt:}ce do orzekania 0 niepemosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci zgodnie 
z § 21 oraz § 23 ww. rozporzt:}dzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki 8polecznej z dnia 
15 lipca 2003 roku. 

Miejski Zesp61 do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku miesci sift 
w odrftbnym wolnostojt:}cym jednopiytrowym budynku, z przystosowanym do potrzeb os6b 
niepemosprawnych wejSciem (drzwi 0 odpowiedniej szerokoSci), toalett:} i poczekalnit:} 
z miejscami si~cymi, przeznaczonym w calosci na potrzeby ww. Zespolu. Ponadto na 
parterze budynku znajdujt:} sift dwa biura obslugi interesant6w (jeden do obslugi zwit:}Zanej 
z kartami parkingowymi i legitymacjami os6b niepemosprawnych, drugi do przyjmowania 
wniosk6w 0 wydanie orzeczenia 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepemosprawnosci), 
pomieszczenie na archiwum oraz dwa gabinety lekarskie i trzy gabinety przeznaczone 
do rozm6w z pozamedycznymi czlonkami skladu orzekajllCego. Wyzej wymienione 
pomieszczenia umoZliwiajt:} przeprowadzenie badan i rozm6w w warunkach zapewniajllCych 
dyskrecj~ i poszanowanie d6br osobistych interesant6w. Na piytrze znajduje siy 
5 pomieszczen biurowych, sala konferencyjna, toaleta, pomieszczenie biurowe 
z kserokopiarkt:}. 

W toku kontroli sprawdzono 100 % dokumentacji, dotycZllCej trybu powolania 
Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku. Ponadto 
skontrolowano losowo wylonione akta indywidualnych spraw, zakonczonych: 
- orzeczeniami 0 znacznym i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci 0 symbolach 
przyczyny niepemosprawnosci: 02-P, 05-R, 07-8, lO-N, 11-1 (po 20 spraw katdego rodzaju) 
It:}Cznie 100 spraw 
oraz 
- orzeczeniami 0 niepelnosprawnosci z podzialem na ustalenie wskazania 0 koniecznosci 
stalego wsp6ludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 
i edukacji oraz wskazania 0 koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej 
osoby w zwi¢u ze znacznie ograniczont:} moZliwoscit:} samodzielnej egzystencji 
o symbolach przyczyny niepelnosprawnosci: 07-8, 10-N, 11-1, 12-C (po 10 spraw ka:idego 
rodzaju) It:}cznie 40 spraw, co stanowi 3,56% wszystkich spraw rozpoznanych w 2014 roku. 
Ponadto sprawdzono, czy postypowania w sprawie ustalenia niepclnosprawnoSci i stopnia 
niepelnosprawnosci zostaly przeprowadzone zgodnie z przepisami obowit:}ZUjt:}Cymi 
w zakresie orzekania. KaZda teczka zostala zbadana przez 2 osoby kontrolujt:}ce: lekarza 
o specjalnosci odpowiedniej do rodzaju schorzenia oraz pracownika Wojew6dzkiego Zespolu 
do 8 raw Orzekania 0 Niepemosprawnosci w Bialymstoku pod wzglydem formalnym. 

\. 
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OCENA FORMALNO - PRAWNA TRYBUROZPATRZENIAWNIOSKOW 
o USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRA WNOSCI: 

t. Skontrolowane wnioski zostaly zlotone przez osoby uprawnione i zawieraly wszystkie 
elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 - 5 ww. rozpof'1'4(izenia z dnia 15 lipca 2003 roku 
(dane osobowe, eel orzekania, sytuoej, spoleczno-zt;1Wodowq, oSwiadczenia 
o prawdziwosei danyeh oraz podpisy wnioskodaweaw). 

2. Do wniosk6w zaJllczono dokumentacjer medycZWJ, 0 ktorejmowa w § 3 ~t. 1 pkt 1 i § 3 
ust. 2 pkt 1 ww. rozpom¢zenia z dnia 15 lipca' 2003 rokU, czyli zaSwiadcunia lekarskie 
z opisami stanu zdrowia os6b, kt6re nie ukouczyly 16 roku'Zycia i·os6b ~eresowany~ 
wydane dla potrzeb orzekania, kt6re zostaly wystawione we wczejniej niina'30dni J)1Zed' 
dniem zloZenia wniosku ~ czyli zgodnie z § 6 ust. 2 ww. rozpom¢zenia zdnia15lipca 
2003 roku. 

3. We wszystkich sprawach lekarze -	 czlonkowie ZespoJu, zgodnie z kompetencjll okreSlonLt 
w § 33 pkt 2 ww. rozpof'1'4dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przeproWQdzili wstcrPnLl 
weryfikacjer zloionej dokumentacji m~ycznej w zakresie jej komple.tnoSci oraz 
koniecznoSci jej uzupelnienia 0 badania potwierdzajl.lCC rozpoznBnl.l chorobcr zasadnicZ/.l. 
W skontrolowanych sprawach w kt6rych umano, Ze zaJl.lCzona wraz z wnioskiem 
dokumentacja medyczna nie byla kompletna, wzywano stroner postwowania 
o jej uzupelnienie. 

4. We wszystkich skontrolowanych sprawach stwierdzono, it lekarz dokonujllcy analizy 
dokumentacji medycznej okreslil rodzaj specjalnosci medycznej lekarza 
przewodniczllcego skladu orzekajLlCego odpowiedniej do rozpomanych schorzen osoby 
zainteresowanej'lub dziecka, tj. specjalisty wtaSciwego do rozpatrzenia danej sprawy. 

5. 	 We wszystkich skontrolowanych sprawach zawiadoroienia 0 terminie rozpatrzenia 
spraw zostaly zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozpo~a - do~zone osobom 
zainteresowanym nie p6tniej nit na 7 dni przed dai4wyznaczonego posiedze.nia 
(zgodnie ze stemplem potwierdzajLlCym dater wyslania dokumentu) 11,lb odebtane osobiScie. 

6. W 	 skontrolowanych sprawach dob6r sldad6w orzekajLlCycb (wskazanie lekarza 
i specjalisty pozamedycmego) byl odnotowany na fonnularzu analizy, oru potwierdzony 
podpisem przewodnicZLlCego (lub osoby upowainionej). 

7. Nie 	 stwierdzono nieprawidlowosci przy rozpatrywaniu spraw zgodnie z przeslankll 
i trybem okreslonym w § 8 ust. 4 ww. rozpof'1'4dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, 
tj. w tzw. "trybie zaocmym". Lekarz, kt6ry wydal zaSwiadczenie 0 stanie zdrowia dla 
potrzeb orzekania - potwier~lniemoiJlosc osobi$!ego stawieJIDictwa, a PrzewodniCZLlCY 
skladu orzekajLlCego, dokonujLlCY wstcrPnej analizy 1lZn3l zalLlCzonll dokwnentacjer 
medycZnLt za wystarc2l\i1.lCl.l do spol'Zfldzenia oceny i wydania orzeczenia bez udzialu osoby 
zainteresowanej. 

8. Formularz 	 oceny lekarza i pracownika pozamedycznego zawiera wszystkie dane 
identyfikujllce osobcr orzekatullub dziecko, tj. Ill' PESEL, nr dowodu osobistego, edres. 

9. Dob6r lekarzy - PrzewodnicZLlCych sklad6w orzekajLlCych we wszystkich skontrolowanych 
sprawach by. odpowiet1ni do rodzaju schorzen (specjalista chor6b wewncrtrznych, 
neurolog, ortopeda, psychiatra, pediatta), zgodnie z wymogicm okreSlonym w § 19 ust. 2 
ww. rozpofZl.ldzenia z dnia 1.5 lipca 2003 roku. 

10. Dob6r 	czlonk6w sklad6w 0 specjalnoSciach pozamedycznych (pracownik socjalny, 
doradca zawodowy, psycholog, pedagog) w wierkszoSci S))l'aw byl adekwatny do sytuacji 
spotecznej, zawodowej Oral celu zJoZenia wniosku.os6b zainteresowanych i dzieci.

r1..Symbole przyczyn,y niepelnosprawnoSci w wierbzoSci skQntrolowanych spraw SI.l 
(. 2apis ane jedynie symbolem literowym z pominicrciem oznaczenia cyfrowego, 
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12. We wszystkich skontrolowanych sprawach sporzqdzono protokoly z posiedzen sklad6w 
orzekaj~ych,zgodnie z wymogiem okreslonym w § 7 ust. 4 ww. rozpofZl.ldzenia z dnia 
15 lipca 2003 roku. Protokoly dokumentuj~e przebieg posiedzen zawierajlJ wszystlde 
wymagane prawem elementy jednakZe SlJ podpisane jedynie przez czlonk6w skladu 
orzekaj~ego biotlJcych udzial w posiedzeniu. Natomiast brak jest podpisu protokolanta 
dokumentuj~ego przebieg posiedzenia. 

13. Na podstawie ustalen, opisanych w ocenach specjalist6w, potwierdzonych protokolami 
sporzlJdzono orzeczenia, zawieraj~e wszystkie elementy wymienione 

w § 13 ww. rozpofZl.ldzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. 
14. 	 Wszystkie skontrolowane sprawy rozpatrzono w terminie nie dluzszym niZ 1 miesilJc. 

W sprawach, w kt6rych nie zachowano miesi\lcznego terminu na rozpatrzenie wniosku 
znajdujlJ si\l zawiadomienia 0 przekroczeniu ustawowego terminu na rozpatrzenie sprawy 
~ okreslonego w art. 36 ust.l Kpa. 

15. 	 Stwierdzono zgodnosc uzasadnien zawartych w orzeczeniach 0 niepelnosprawnosci 
i stopniu niepelnosprawnoSci z obowilJZUj~ym.i defmicjami ustawowymi i standardami 
kwalifikowania do osOb niepelnosprawnych i do stopnia niepemosprawnosci. 

16. Orzeczenia zostaly dor\lczone osobom zainteresowanym prawidlowo (odebrane osobiscie 
lub za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) zgodnie z § 13 ust. 5 ww. rozporzlJdzenia. 

17. 	 W sprawach nr 2038.2014 i nr 3362.2014 umiarkowany stopien niepemosprawnosci 
zostal ustalony jedynie na podstawie zaSwiadczenia 0 stanie zdrowia wydanego dla potrzeb 
Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Stopniu Niepemosprawnosci. Natomiast 
w sprawie nr 24.2015 opr6cz ww. zaSwiadczenia do akt sprawy zostalo dol~zone 
zaSwiadczenie od neurologa z dnia 21 paZdziemika 2010 roku. W karcie obiegu wniosku 
w cZ\lSci B "Analiza materialna" lekarz zaznaczyl, ze zallJczona dokumentacja medyczna 
jest kompletna, bez wskazania koniecznoSci jej uzupelnienia. 

OCENA ORZECZNICZA: 

I. 	 PrawidlowoSc sporz~dzania oeen stano zdrowia przez Jekarzy- przewodnicqcyeh 
skla:d6w orzekaj~cych: 

Lekarze kontrolujlJcy po dokonaniu oceny wniosk6w wraz z zal~zoDlJ dokumentacjlJ 
medycznlJ, zakonczonych orzeczeniami 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci 
(umiarkowanym i znaczflym) ustalili, co nast~puje: 

Dokumentowanie przebiegu post~powania: 

1. 	 Oceny stanu zdrowia sporzlJdzone przez lekarzy - przewodnic~ych sklad6w 
w wi\lkszosci skontrolowanych spraw - swiadcZlJ 0 faktycznym przeprowadzaniu 
bezposrednich badatllekarskich. 

2. 	 Opisy bada6. w ocenach lekarskich: 
a) w przypadku spraw dotycZlJcych os6b do 16 roku Zycia: 
- w badaniu przedtniotowym brak pomiaru masy ciala, wzrostu, RR, t\ltna, ewentualnie 
odniesienia do siatki centylowej; 
- w uzasadnieniach ocen lekarskich w cz~ci przypadk6w stwierdzono brak ustawowych 
definicji kwalifikujllCych do os6b niepelnosprawnych; 
- w cZ\lSci spraw oceny stanu zdrowia sporzl;Jdzane SlJ nieczytelnie oraz brak jest 
rozroZnienia koniecznosci stalego wsp6ludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie 

,.jeg lecztmia, rehabilitacji i edukacji w spos6b przewyZszajllCY wsparcie potrzebne 
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osobie w tym samym wieku od koniecaoSci sprawowania sWej lub dmgotrwalej dpieki 

lub pomocy innej osoby w zwi¢U ze·~.. ogra,niCZOD,l;l motliwo$il!l" samodzielnej 

egzystencji (nr 247.2014, III 282.2()'14t ·iU' 273.2014, nr 279.2014, or" 274.2014, 

Dr 995.2014, nr 997.2014, III 300.2014, nr 674.2014, Dr 993.2014, Ill' 659.2014, 

nr 991.2014, nr 1025.2014, nr 1004.2014, nr 669.2014, Ill' 682.2014, Ill' 725.2014, 

nr 160.2014, Ill' 700.2014, nr 66.2014, Ill' 948.2014, Dr 632.2014); 

",. w c~$ci spraw oceny stanu Z<kowia ~ SI!llakonicznie,bez odniesienia si~ do 

~ujctCych ograniczeil warunkujctCych zalie.zen.ie dziecb do Qs6bniepelnosprawnych 

(nr 669.2014, nr 1004.2014, nr 722.2014;, nr282.2014, nr 273.2014, nr 947.2014, 

nr 630.2014, nr 991.2014, or 274.2014, Ill' 973.2014, nr 300~2014, nr 674.2014); 


b) wprzypadku spraw dotycZctCych os6b po 16 rokuZycia: 

.. oceny lekarskie w sprawach: or 8674.14, nr 8584.14, nr 8525.14, nr 9079.14, 

Ill' 8359.14, nr 8717.14spo1'Zlldzane SI!lllakonicmie, bad.ania podtniotowe me zawierajl!l 

wyczerpujctCych informacji w zakresie posiadanych p~z osoby zamtereSowane 

schorzeil, ich przebiegu oraz a,ktualnego stadiutn ~wansowania choroby, co wynika 

z zalflCzonej dokumentacji medyc]llej ~onej 0 wywiad Z OSObl!l orzekarub 

.. w c~Sci spraw neurologicznych nie moma jednoznacznie stwierdzic, 

Ze przewodnicZctCy sldadu orzekaj~go przeprowadzil badanie przedmiotowe, bowiem 

brak jest szczeg61owego opisu przeprowadzonych bada.6, 

.. w wi~kszoSci spraw rozpoZlUlD,ia schorzen zasadniczych, bion)C pod uwag~ tresc 

zahlczonejdoktun,entacji i wyniki badafl bezposrednich - postawiono prawidlowo. 


dr Bogdan Zonenberg{§lN.c,iqlistf{. z .zalg:.esu. ortoll£dii. i l1"au,matologji) wltpliwoSci 
co do zgodnosci orzeczeD. z zalagoaa dokYmentASj,medyc~ stwier9lJt w~PYi§£Y.ch 
sprawpch: 
1. 	 W sprawie nr 2965.2014 rozpoznanie zasadnicze "DyskopatiaVS". KontrolujctCy uznal, 

it badanie przedmiotowe oraz zalctCzona do akt dokumentacja medyczna nie potwierdzajl:l 
wystwowania objaw6w korzeniowych. Brat jest objaw6w n~u.rologicznych w przebiegu 
dyskopatii. Orzekany przebyl dwukrotne operacje krCfgoslupa· w 2012 . i' 2013 roku 
co nzasadnia przyznanie umiarkowanego stopnia niepelnospraWUoSci na ozas ni~bftdnej 
rehabilitacji. Jednak w ocenie kontrolujl!lCego okres na jaki ~StaI przyznany umiarkowany 
stopiefl niepelnosprawnosci jestzbyt dlugi (2 lata do 31 maja 20 16roku)w stosunku do 
zakresu naruszenia sprawnoSci organizmu oraz rokowan co do poprawystanu zdrowia. .. 

2. 	 W sprawie nr 5102.2014 rozpoznanie z.asadnicze "Stan po artrozie biQtier.. Spondylo:a 
liS." Przyznany symbol przyczyny niepelnosprawnosci "R/N". KontrolujctCy uznal, 
it przyznanie znacznego stopnia niepelnosprawnoSci z powodu ww. rozpoznania jest 
nieprawidlowe w stosunku do zalctezonej do akt dokumentacji medycznej. ZarOwno 
w rozpoznaniu zasadniczym ani w chorobach wsp6listniejllCYch nie zostalouj~te 
schorzenie oznaczone symbolem cyfrowo~literowym 10-N (choroby neurologiczne). 
Nalezy jednak podkreslic, it zainteresowany zalQCzyl do akt sprawy zdwioocZ(mie od 
neurologa zawierajctCe rozpoznarue choroby zasadnic~j ,,Neuropatia 1'UChow()ooc~uciowa 
wieloogniskowa (odmiana CIDP) ochara1cterzepost'J»ljqcym." W oceni.e kontrQlujctCCgo 
wiedza medyczna pozw~a na stwierdzenie" iZ rodzaJ· schotZewa; oraz jego postwujctCy 
charakter dajl!l podstaw~ do przyznania znacznego stopnia niepemosprawnoSci z symbolu 
przyczyny niepelnosprawnoSci 10:..N na. okres do dnia 30 wn;esnie 2016 roku. 

3. 	 W sprawie nr 3635.2014 rozpoznanie~cze"RZS. Artrozakolana prawego i biodra 
prawego. Spondyloza VS"kontrolujl\CY' uznaI, iZ ze wzgl~u na· wiek osoby 
zainteresowanej (kobieta lat 47) bardziej wl*iwym byioby przyznanie umiarkowanego hs oia na ~ okn:Mony z uW\lgi na koniecznoSt ponownej oceny funkcjonowania 

.. 
4-~~Uo .. .. ~ 
, ".]1;, Jlf. 	 ..- ~,~-.:.. 


http:w~PYi��Y.ch
http:zalie.zen.ie
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zar6wno po zastosowanej rehabilitacji jak i ocenie realnych mozliwosci podj~cia pracy 
na otwartym rynku lub w warunkach chronionych. 

dr Jerzy. Miezio . (spec;alista z zakresu psychiatrii) wl!toliwosci co do zgodnosci orzeczen 
z. zalDCzonl! dokumentacjl! medyczng., stwierdzil. w nastca;>uil!cych sprawach: 

1. 	 W sprawie nr 789.2015 rozpoznanie zasadnicze " Ot~pienie mieszane ". Kontrolujt}.Cy uznal, 
iz u 84-letniej osoby przebywaj,!cej w Domu Pomocy Spolecznej, niezdolnej do odbycia 
podr6i:y z powodu zaburzen psychicznych oraz kompresyjnego zlamania kr~g6w L1-L3 
(osoba lei:Clca) znaczny stopien niepelnosprawnosci moma bylo ustalic na czas 
nieokreslony. 

2. 	 W sprawie nr 574.2015 rozpoznanie zasadnicze "Zaburzenia obsesyjno -kompulsyjne. 
Przebyte zaburzenia adaptacyjno-l~kowe, adaptacyjne. Cechy osobowosci unikajqcej ". 
Kontroluj,!cy uznal, ze przyznanie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 
31 marca 2018 roku, jedynie na podstawie zaSwiadczenia lekarskiego 0 stanie zdrowia 
z dnia 23 stycznia 2015 roku oraz karty informacyjnej z dnia 03 wrzesnia 2010 roku jest 
malo zasadne, bowiem zastosowanie wlaSciwej terapii (behawioralno-poznawczej) 
i kontynuowanie leczenia farmakologicznego moze przyniesc popraw~ stanu zdrowia 
i zwi~ego z nim funkcjonowania spoleczno-zawodowego w okresie kr6tszym niz 3 lata. 

dr Malgorzata Nalewajko (pediatra) wl!tpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zall!czOnCl 
dokumentacil! medyczna, stwierdzila w nastepuil!cych sprawach: 

1. 	 W sprawie nr 630.2014 "Zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem 
socjalizacji", 0 symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 11-1. Orzeczenie zostalo wydane 
do dnia 30 wrzesnia 2015 roku. Ww. schorzenie nie miesci si~ w katalogu schorzen 
okreslonych w § 2 ust. 1 ww. rozporz,!dzenia z dnia 1 lutego 2002 roku i nie stanowi 
podstawy do zaliczenia dziecka do os6b niepelnosprawnych. 
Kontroluj,!ca uznala, ze zaliczenie dziecka do os6b niepelnosprawnych z ustaleniem 
wskazania koniecznosci stalego wsp6ludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie 
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji z powodu ww. rozpoznania jest nieprawidlowe 
w stosunku do zal,!czonej do akt dokumentacji medycznej, niezwi~ej z rozpoznaniem 
zasadniczym oraz przeprowadzonego badania lekarskiego. 
Z badania podmiotowego wynika, ze dziecko pozostaje pod opiek,! Poradni Zdrowia 
Psychicznego i z tego wzgl~du rna zlecenie lekarza psychiatry przyjmowania leku 
Medikinet CR 20 mg. W czerwcu 2014 roku otrzymal orzeczenie nr 395/13/14 0 potrzebie 
ksztalcenia specjalnego do ukonczenia szkoly podstawowej z uwagi na niedostosowanie 
spoleczne. Aktualnie dziecko ucz~szcza do kl. V Szkoly Podstawowej przy ul. Orlej 
w Bialymstoku. 
Natomiast z badania przedmiotowego wynika jedynie, ze orzekany jest nadpobudliwy, 
zwraca uwag~ brak koncentracji. Poza tym, wyniki badan nie wykazuj,! odchylen 
od normy. Dziecko stwarza problemy wychowawcze i szkolne. Powyzsze ustalenia nie 
stanowi,! faktu niepelnosprawnosci. 

2. 	 W sprawach nr 273.2014, nr 947.2014, nr 991.2014, w uzasadnieniach ocen lekarskich nie 
zostalo wykazane w jakich aspektach wymagana jest koniecznosc stalego wspOludzialu 
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, reh~bilitacji i edukacji znacznie 
przekraczaj~ca potrzeby dziecka zdrowego w tym samym wieku, uzasadniaj~cego 
zaliczenie dziecka do os6b niepelnosprawnych. 

3. 	 W sprawie nr 247.2014, nr 279.2014 uzasadnienie oceny lekarskiej zostalo sporzCldzono 
nieprawidlowo, bez uwzgl~dnienia znacznego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, 

dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiClzku 
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4. 

5. 

6. 

7. 

W sprawach nr 204.2014, nr 282.2014, nr 279.2014, nieprawidlowo zostaly okreSlone 
ograniczenia s1'Owodowane naruszolUl sprawnosci'l organizmu wynikaj'lC'l 
z rozpoznawania choroby zasadniczej i chorob wsp61istniej'lCych. 
W sprawie nr 274.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Blok przedsionkowo-komorowy zupe/ny". 
W badaniu fizykalnym stwierdzono objawy bradykardii; 1'oza tym bez uchwytnych 
odchylen w zakresie ~ow wewn~trznych. Dokumentacja medyczna zal'lCzona 
do wniosku jest bardzo uboga i wymagala uzupelnienia. Stan zdrowia dziecka kwalifikuje 
do przyznania wskazania 0 koniecznosci stalego wsp6ludzialu n8 co dzien opiekuna 
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, jednakZe nie wynika 
to z uzasadnienia oceny lekarskiej. 
W sprawie nr 973.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Astmo oskrzelowa", symbol przyczyny 
niepelnosprawnosci 07-S. Tennin wamosci orzeczenia do dnia 09 kwietnia 2015 roku. 
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozpom}dzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do· stan6w 
chorobowych, ktOre uzasadniaj'l koniecznoSC stalej opieki lub pomocy dziecku na!et4: 
"wrodzone lub nabyte cifzlde choroby metaboliczne, uk/adu krqtenia, oddechowego (. . .) 
wymagajqce systematycznego leczenia w domu i okresowo poza domem." Z przedlo:zonej 
dokumentacji medycznej wynika jedynie, ze dziecko uczestniczylo w tumusach 
rehabilitacyjnych z 1'Owodu astmy oskrzelowej (w 2010 i 2012 roku), gdzie zastosowane 
zostaly cwiczenia oddechowe oraz inhalacje. Z wwiadczenia lekarskiego 0 stanie zdrowia 
dziecka wydanego dla potrzeb Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepebtosprawno~i wynika, 
ze dziecko wymaga farmakoterapii (Symbicort, Singulair, Cleraite).W ocenie lekarskiej 
w c~Sci rodzaj i zakres ograniczen ( ... ) wpisano: "Ograniczenie wysilku jizycznego". 
Zdaniem kontroluj'lcej dziecko jest chore, ale nie jest niepelnosprawne w Swietle 
obowi'lZUj'lCych przepisow prawa i nie posiada ograniczen w funkcjonowaniu spoleC2;1lynl 
adekwatnie do wieku dziecka. 
W sprawie nr 995.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Astma oskrzelowa", symbol przyczyny 
niepelnosprawnosci 07·S. Termin wamoSci orzeczenia do dnia 31 grudnia 2016 roku, 
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozpom}dzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do stanow 
chorobowych, ktore uzasadniaj'l koniecznosc stalej opieki lub 1'Omocy dziecku nalet4: 
"wrodzone lub nabyte ci~ilde choroby metaboliczne, u/dadu k:rqZenia, oddechowego (...) 
wymagajqce systematycznego leczenia w domu i okresowo poza domem." Z dokumentacji 
medycznej przedlozonej do wniosku 0 wydanie orzeczenia oniepelnosprawnoSci 1'Oza 
zaSwiadczeniem lekarskim wydanym dla 1'Otrzeb zespolu do spraw orzekania 
o niepelnosprawnoSci oraz zaSwiadczeniem wystawionym przez lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej brak jest innej dokumentacji medycznej 1'Otwierclzaj'lCCj leczenie 
dziecka lekami pi astmatycznymi, skierowania dziecka do poradni specjalistycznych celem 
diagnostyki i ewentualnej opieki specjalistycznej. Ponadto opiekun prawny dziecka nie 
uzupelnil dokumentacji medycznej 0 dokumenty wskazane w zawiadomieniu z dnia 
17 listopada 2014 roku (karty informacyjne. spirometria, rtg). Ponadto z przeprowadzonego 
badania podmiotowego wynika, ze u dziecka dusznoSci wyst~puj'l 2 razy w tygodniu, 
jednakZe brak jest informacji na temat podawania lekow przerywaj'lCych dusznoSci 
i 1'Ostwowania opiekunow w trakcie ataku dusznoSci. Natomiast w c~ci "OkreSlenie 
zakresu i rodzaju ograniczeft ( ... )" lekarz wpisal: "Utrudnienia w wykonywaniu czynnosci 
samoobslugowych". Zdaniem kontroluj'lCCj brak skutk.ow naruszenia sprawnoSci 
organizmu s1'Owodowany rozpoznaniem zasadniczym "Astma oskrzelowa" 
bez udokumentowanego przebiegu leczenia nie stanowi 1'Odstaw do zaliczenia do osOb 
niepelnosprawnych zgodnie z obowi1lZUj~ przepisami prawa. 
W sprawie nr 997.2014 rozpoznanie zasadnic:ze ,,Astma oskrzelowa". symbol przyczyny 
'epelnosprawnosci 07-S. Termin waZnoSci orzeczenia do dnia 31 grudnia 2016 roku. 

8. 


odnie § 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozpom}dzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do stanow ~ tV~ , ()nLj'/);o 
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chorobowych, kt6re uzasadniajq koniecznosc stalej opieki lub pomocy dziecku naleZq: 
"wrodzone lub nabyte cifikie choroby metaboliczne, ukladu krqtenia, oddechowego (. . .) 
wymagajqce systematycznego leczenia w domu i okresowo poza domem." Dokumentacja 
medyczna (20 kart in/ormacyjnych z pobyt6w szpitalnych w tym 10 sztuk dotyczqcych 
in/ekcji ukladu oddechowego) nie potwierdza postawionego rozpoznania astmy 
oskrzelowej. Ostatni pobyt w szpitalu byl w paidziemiku 2010 roku, czyli 4 lata przed 
posiedzeniem skladu orzekajqcego, na kt6rym dziecko zostalo zaliczone do os6b 
niepelnosprawnych. Na podstawie ww. dokumentacji medycznej nie moma 
wywnioskowac od kiedy dziecko bylo leczone z powodu astmy oskrzelowej. R6wniez 
w wywiadzie lekarskim i bezposrednim badaniu przedmiotowym brak jest uwypuklenia 
objaw6w naruszenia sprawnosci organizmu dziecka spowodowanego przez rozpoznanie 
zasadnicze. Ponadto brak jest okreslenia czystotliwosci dusznosci, czystotliwosci i okresu 
przyjmowania lek6w pi astmatycznych oraz systematycznego leczenia w domu i poza 
domem. Ponadto dusznosci i uposledzenie wydolnoSci ukladu oddechowego, nie stanowiq 
podstawy do zaliczenia dziecka do os6b niepelnosprawnych. 

9. 	 W sprawie nr 270.2014 rozpoznanie zasadnicze "Wrodzona wada serca pod postaciq 
ubytku przegrody mifdzykomorowej typu If', symbol przyczyny niepemosprawnosci 07-8. 
Termin waZnosci orzeczenia do dnia 31 maja 2016 roku. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 
ww. rozporzqdzenia z dnia Ollutego 2002 roku do stan6w chorobowych, kt6re uzasadniajq 
koniecznosc stalej opieki lub pomocy dziecku nalezq: "wrodzone lub nabyte cifikie 
choroby metaboliczne, ukladu krqienia, oddechowego ( ... ) wymagajqce systematycznego 
leczenia w domu i okresowo poza domem." W przeprowadzonym badaniu lekarskim nie 
uwzglydniono pomiaru RR., tytna oraz nie wskazano nieprawidlowosci ze strony ukladu 
krqi:enia. Zdaniem kontrolujqcej zalqczona dokumentacja medyczna wskazuje jedynie na 
niewielki ubytek w ptzegrodzie miydzyprzedsionkowej bez cech nadcisnienia plucnego 
oraz nieudokumentowanymi zaburzeniami rytmu serca. W skazana jest tylko okresowa 
kontrola kardiologiczna w leczeniu ewentualnej progresji wielkosci ubytku i ewentualna 
kwalifikacja do przezsk6mego zamkniycia metodq zapinki Amplatza. Ponadto wymiary 
jam i scian serca oraz kurczliwosc kom6r jest prawidlowa. Wywiad i bezposrednie badanie 
przedmiotowe nie wskazuje na koniecznosc stalego wsp6ludzialu na co dzien opiekuna 
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. 

dr Joanna Maria Dilbrowska (spec;alista z zakresu neurologii dzieciece; i pediatriiJ Wiltpliwosci 
co .do zgodnosci. orzeczen z zalilczonil dokumentaciil. medycZlUl. stwierdzila w nastepuiilcych 
sprawach: 

1. 	 W sprawie nr 1013.2014 rozpoznanie zasadnicze "Calosciowe zaburzenia rozwojowe 
w obserwacji", symbol przyczyny niepemosprawnosci 12-C. Termin waZnosci orzeczenia 
do dnia 31 stycznia 2015 roku. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 5 ww. rozporzqdzenia z dnia 
01 lutego 2002 roku do stan6w chorobowych, kt6re uzasadniajq koniecznosc stalej opieki 
lub pomocy dziecku naleZq: "calosciowe zaburzenia rozwojowe powodujqce znaczne 
zaburzenia interakcji spolecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasi/one stereotypie 
zachowafz, zainteresowafz i aktywnosci. " Badaniem podmiotowym nie ustalono 
okolicznosci postawienia rozpoznania calosciowych zaburzen rozwojowych. 
Dokumentacja medyczna przedlozona do wniosku 0 wydanie orzeczenia 
o niepemosprawnosci nie wskazuje na wystypowanie u dziecka calosciowych zaburzen 
rozwojowych, a jedynie wskazuje na podejrzenie ich wystypowania. Zdaniem kontrolujqcej 
udokumentowany stan faktyczny r6mi siy zasadniczo od postawionego rozpoznania 

w stosunku do orzekanegozasadniczego skutkujqcego ustaleniem niepelnosprawnosci 
dzieck""-___" 
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2. 	 W sprawie m 964.2014 rozpomanie zasadnicze ,,Autyzm dziecifcy", symbol przyczyny 
niepelnosprawnosci 12-C. Terrnin waZnosci orzeczenia do dnia 30 listopada 2017 roku. 
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 5 ww. rozpor2'itdzeniD z dni.a 01· marea 20Q2 roku do stan6w 
chorobowych, kt6re uzasadniaj~ konieeznosc stalej opieki lv.b pomocy dziecku nale~: 
"calosciowe zaburzenia rozwojowe powodujqce znaczne zabur~enia interakcji spoJecznych 
lub komunikacji werbalnej orClZ nasi/one stereotypie 4achowan, zainteresowan 
i aktywnosci." Udokumentowany stan faktyczny, na podstawie kt6rego orzeczono 
wskazanie do swiadczenia piel~gnacyjnego (koniecznosc stalej lub dlugotrwalej opieki lub 
pomocy innej osoby w zwi¢U ze znacznie ogtaniczo~ moZliwosci~ samodzielnej 
egzystencji) nie zostal poparty ak.tual~ diagno~ psychiatryc~. Ustalono, Ze diagnoz~ 
medycznl.l autyzmu dzieci~ego postawiono ·W 2011· roku.W toku po~powania 
terapeutycznego, trwajl.lcego okolo 3 lat 11aStI:Jpil u· ~cka znaczny progres w· rozwoju 
mowy. W przebiegu ak.tu@lnych, obecnych ~ psYcbologicznych ustalono, 
ze inteligencja niewerbalna ksztaltuje ~ 1')8 po~omie normy intele~ej ~ alenie idzie 
w parze z rozwojem dzieci~ej teorii urnyshl..Dose··dobrze rozwija si~ kompOnent 
kognitywny. Taka charakterystyka profill,l charak.terystyczna jest dia dzieci z ·zespolem 
Aspergera. W zwi¢U z powyZsZytn w przedlOZonej opinii psychologicznej zalecono 
konsultacj~ psychiatrycZJll.l. Niestety, w analizowanej dokumentacjimedycznej brak jest 
wyniku z rediagnozy i konsultacji psychiatrycznej. Lekarz orzekajl.lcy rozstrzygtJ41 na 
podstawie zdezaktualizowanej diagnozy psychiatrycznej z 2011 roku ~ co ld6ci si~ 
z zaleceniem zawartym w opinii z dnia 19 maroa 2013 ·roku, opisuj~ej przeprowadzone 
badanie psychologiczne i obserwacj~psychologiczno-pedagogiczrut. Fatct U;Iki odbiera 
znamiona obiek.tywnej oceny funkcjonowania dziecka, a co za tyro idzie ~ zakresu pomocy 
w orzeczonej niepelnosprawnoSci. Ponadto· z badania podroiotowego przeprowadzonego 
przed zespolem orzekajl.lcym w dniu 24 listopada 2014 roku wynika, Ze zdaniem matki "od 
roku rozpoc~ia terapii jest wielka poprawa". W ocerue lekarsldej nie zostal wykazany 
znaczny stopien naruszenia sprawnosci organizmu, powodujl.lcy koniecznosc stalej . 19b 
dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwi~u z niezdolnos.cil.l do samodzielnej egzystencji .. 

dr Teresa Danuta Krzyszto6-Pgeksm (mec;jalista·1 zakr~su. neurolo~z) W!tpliwoSci co do 
zgodnos.ci orzeczeil z zal¥zonf! dokumentacJf! lDedyc2Jll, stwiersWlfl W oosts!ujggych· ~rawach: 

1. 	 W sprawach nr 8525.2014, Dr 8584.2014, nr 8359.2014, Dr 9079.2014, nr 1511.2015, 
nr 836.2015 badania neUl'ologiczne zostaly przeprowadZone nierzetelnie,opisy badail 
stl lakoniczne, nie zawieraj~ wyczerpujt}Cych informacji w zakresie posiadanych przez 
osoby zainteresowane schorzeil, ich przebiegu oraz aktualnego stadium zaawansowania 
choroby, co wynika z zall.lczonej dokumentacji medycznej uzupelnionej 0 wywiad z osobl.l 
orzekantl· 

2. 	 W sprawie nr 8525.2014 kontrolujt}Ca uznaIa, ie badanie podmiotowe (wywiad) zostalo 
przeprowadzone prawidlowo, jednak:Ze me moZDa· jednoznac:mie stwierdzic, 
ze przewodnic~y sldadu or.zekajt}Cego przeprowadzil szczeg6lowe badanie 
neurologiczne, bowiem badanie przedmiotowe zawierajedynie o.kreSlenie "j.w. ". 

3. 	 W sprawacb nr 8584.2014, nr 8359.20t4 nie moma jednoznacznie stwierdzic, ze zostalo 
przeprowadzone badanie neurologiczne, bowiem wpisano jedynie "cechy zespolu 
pozapiramidowego" bez ich szczeg61owego okreslenia. . 

4. 	 W sprawie nr 9079.2014 nie moma jedno~znie stwierdzic, ze przewodnic~y sldadu 
orzekaj~go przeprowadzil szczeg6l:owe badanie neurologiczne, bowiem badanie 
przedmiotowe zawiera jedynie wpis ,,aiinie dose ~aZony zesp61 b610wy kr~goslupa 

i lfdiwiowo-krzytowego". 

http:zgodnos.ci
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5. 	 W sprawach nr 1511.2015, nr 83.6.2015 brak jest szczeg610wych informacji odnosnie 
przeprowadzonego badania neurologicznego, lekarz przewodnic~y sldadu orzekajq.cego 
wpisal jedynie " badaniem neurologicznym nie stwierdzono zadnych odchylefz od normy". 

6. 	 W sprawie nr 8863.2014 rozpoznanie zasadnicze "zespol otfpienny - choroba 
Alzheimera" poza zaSwiadczeniem wydanym dla potrzeb orzekania 0 stopniu 
niepemosprawnosci, brak jest dokumentacji medycmej, w szczegolnosci badania 
psychologicmego, potwierdzajq.cego zaawansowanie schorzenia i wysterpujq.cych 
ograniczen, bcrdq.cego podstawq. zaliczenia orzekanej do znacmego stopnia 
niepemosprawnosci. Ponadto rozpoznanie zasadnicze powinno bye omaczone symbolem 
przyczyny niepelnosprawnosci 02-P zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 2 (lit. d) 
ww. rozporzq.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. 

7. 	 W sprawach nr 8525.2014, nr 8584.2014 schorzenia wspolistniejq.ce zostaly ujerte 
w rozpomaniu zasadniczym. 

8. 	 W sprawie nr 8584.2014 uznano, ze osoba niepemosprawna spelnia przeslanki okreslone 
wart. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z 20.06.l997r. Prawo 0 ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. 
poz.1137 z pom. zm.) podczas gdy ocena lekarska nie zawiera Zadnych infortnacji na 
temat sposobu poruszania sier i wysterpujq.cych w tym zakresie znacmych ograniczen. 

9. 	 W sprawach nr 8506.2014, nr 33.2015 w ocenie lekarskiej, w czersci badanie podmiotowe 
lekarz przewodniczq.cy sldadu orzekajq.cego dokonal jedynie wpisu "na podstawie 
dokumentacji" podczas gdy zdaniem kontrolujq.cej takZe w przypadku zastosowania 
§ 8 ust. 4 ww. rozporzq.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku naleZy opisae dotychczasowy 
przebieg schorzenia i aktualne stadium zaawansowania choroby na podstawie zalq.czonej 
dokumentacji medycmej. 

dr Elwira. Anna Matuszewska {/ekarz chorob wewnetrznych. spec;alista chemioterapii 
nowotworow i onkologii kliniczneO wlltpliwosci co do zgodnosci orzeczen z za1llczonll 
dokumentacill medycznll stwierdzila w nast!(pUillcych sprawach: 

1. 	 W sprawach nr 3668.2014, nr 1613.2014, nr 2627.2014, nr 3554.2014, nr 5756.2014, 
nr 3574.2014, nr 5625.2014, nr 3633.2014, nr 3608.2014, nr 5793.2014, nr 5139.2014 
w pkt 9 oceny lekarskiej "POCZ1\ TEK NIEPELNOSPRA WNOSCI" wpisano "nie da sier 
ustalie", jednakZe na podstawie zalq.czonej dokumentacji medycmej moma bylo ustalie 
dater powstania niepelnosprawnosci, zgodnie z dyspozycjq. zawartQ. w § 14 ust. 3 ww. 
rozporzq.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. 

2. 	 W sprawie nr 2686.2014 rozpoznanie zasadnicze "stan po usunierciu guza pluca prawego. 
Przygotowana do usuniercia guza nowotworowego pluca lewego 05.05.2014r. przebyte 
usuniercie narzq.du rodnego - rak macicy". Symbol przyczyny niepemosprawnosci 11-1. 
Termin wamosci orzeczenia - "na stale". Kontrolujq.ca uznala, ze rodzaj schorzenia oraz 
jego posterpujq.cy charakter dajq. podstawer do przymania macmego stopnia 
niepemospravvnosci jednakZe ze wzglerdu na niezakonczone leczenie, orzeczenie nie 
powinno bye wydane na stale. 

3. 	 W sprawie nr 5756.2014 rozpoznanie zasadnicze "stan po resekcji esicy i guza nerki ... 
Przerzuty do pluc". Symbol przyczyny niepelnosprawnosci 11-1. Termin wamosci 
orzeczenia - "na stale". Kontrolujq.ca uznala, ze rodzaj schorzenia oraz jego posterpujq.cy 
charakter dajq. podstawer do przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci; 
z dokumentacji medycmej wynika, ze osoba orzekana jest w trakcie diagnostyki zmian 
w plucu i brak jest ostatecmych decyzji co do dalszego posterpowania, wobec czego frgcre "e m~{:o bye WY~n:e 

~A?)tt 
...."" 

http:posterpujq.cy
http:Kontrolujq.ca
http:posterpujq.cy
http:Kontrolujq.ca
http:narzq.du
http:przewodniczq.cy
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4. 	 W sprawie Dr 3554.2014 rozpoznanie zasadnic~ "stan po resekcji lewej polowy 
okryZnicy - rak 05.1O.2011r. Przep\lklina poop." Symbol przyc~y ni~pehtosprawn()Sci 
11-1. Termin waZnoSci orzeczenia do dnia 30 czerwca 2016 roku. KontrolujllCS uznala, 

. ze umiarkowany stopieii niepetnosprawnoSci jest nieadekwatny do stann fakty~~ego 
i kryteri6w medycznych obowilfZUj~ych § 32· ust. 1 pkt 11 rozpo~a 2; dnia 
15 lipca 2003 roku. Z dokumentacji medycznej wynika, ie os()ba on.e~ zostala 
skutecznie wyleczona z raka jelita - stan po resekcji poIowy jelita grubego, jednakZe 
zgodnie z obiektywruJ wiedz4 medyczrut, w ptzypadku przebytego schorzenia rokowanie 
jest niepewne. 

dr Anna Agnieszka Lewczuk (lekarz choroh ,wewnftrZllY,ch,_s12eclalista Ifgrdiolog) 
wgtpliwoSci co do zgodnoSci. orzeczeii z zollCzorig dokumentacjft:11ledyc~nft: st~ierdzila 
w sprawie: 

1. 	 W sprawie Dr 648.2015 rozpozoanie 2:8Sadnicze ,,nadciSnienie t~tnicze z zaj~iem seres, 
napadowe migotanie przedsionk6w. Zlozona wada JUitralna. .Choroba. zwyrodnieniowa 
lrntgosrupa". Symbol przyczyny niepelnosprawnoSci 07-S 105-R. Termin waZnosci 
orzeczenia do dnia 30 kwietnia 2018 roku. KontrolujttCa uznaIa, ze schorzenie 0 symbolu 
05-R stanowi podstaw~ ustalenia. w stosunku do o_rzekanego umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnoSci, natomiast schorzenia kardiologiczne, powinny bye zakwalifikowane 
jedynie do chorob wsp6tistniejttCych. 

Prawidlowose spol24dzenia oeen pnez ezloltkow skl.dow 0 speejalnoSeiaeh 
pOZaDledyeznyeh: 

1. Oceny psyehologiezne: 

a) w przypadku os6b do 16 roku :lycia przy okreslaniu wskazania dot. koniec.ZllOSci stalej lub 
dIugotrwaiej opieki lub pomocy innej osoby w zwUtzku ze ~zoie OgnwiczolUl moZliwoScifl 
samodzieJnej egzystencji, spol?lldzone oceny psychQlogiczne·· Sfl nieezytelnie,·· opisy Sfl zhyt 
og61nikowe i lakoniczne; w c~i: opis ·rozwoju emt)Cjonalno -spoIecznego, tj. reakcje 
emocjonalne, kontalcty z r6wieSnikami, $pI'8wnosc w czynnoSciach saunoohslugowych, 
spra,wnosc motoryki duzej i maiej, poziom komunibcji werbalnej (pkt4) - hrak:odniesienia. ~ 
do wszystkich wymienionych wyZej aspektOw funkcjonowania; ocena zawieratylko ~iowe 
dane z przeprQ~ego wywiadu bez okreSlenia obszar6w w jakich udzielana opieka lub 
pomoc jest niezbc(dna: 
- sprawa Dr 300.2014 ,.;tglQSzo doJegJiwo';ci wymiotow i bOlOw glowy 2 razy W tygodniu. 
Zwiqzane z arytmiq serca. Jest uczniem 1dQ3y 5 szko/y ]JI)t4tQWowej. Wymioty i hOI glowy 
wyst,pujq samoistnie. (nieczytelne) podaje te WYS/fpuje to 1l(J tie nerwowym i przejmuje sif 
ocenami W szkole. (nieczytelne) Samotkielny wsamoohslutlze (nieczytelne); 
- sprawa Dr 632.2014 dziecko !at 12 z rozpoznaniem Dystrofia mi~wa typu Duchenne'a: 
"Opoiniony rozwoj psychoruchowy. Zaczql chodzic W wieku },8. (nieczytelnej W pozycji letqcej 
uldad.a sif samot:/ziel"ie. SiGda zo pomocq osoh drugich, (nieczytelnie). Wymaga pomocy 
W (nieczytelne) Lubi /confab z rOwiemilrmni." Ponadto ~ ,,Poziom rozwoju umyslowego 
dziecka" nie zostala wypeIniona. W ~i S ,,Poradnie specjalistycm.~, pod opieq ktOrych 
pozosUge dziecko (c~t1iwosc ~.za.leca.na terapia ijej formy, ~iegi rehahilitacyjne)" 
wymienione Sfl jedynie poradnie specj~e bet W$kazania c~ot1iwoSci wizyt. 
~,opisu fimkcjonowania dziecka zawartego w OQeIlie psyc;bQlogicznej nie wynika przede 
ptfistkim zakres naruszenia sprawnoSci organizmu nzasadniajttCy zakwalifikowanie dziecka 

Q~~~M . ~ 
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do os6b niepclnosprawnych z koniecmoScill stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby 
w zwi~ ze macznie ograniczonll moZliwoScill samodzielnej egzystencji. Sarno pozostawanie 
dziecka pod opiekll poradni specjalistycmych nie jest potwierdzeniem jego niepemosprawnosci. 
- sprawa nr 247.2014 dziecko lat 3 z rozpomaniem: Ostra bialaczka limfoblastyczna. Pozostaje 
w trakcie chemioterapii. Dziecko orzekane w tzw. "trybie zaocmym". Poziom rozwoju 
untyslowego dziecka: "Brak danych". Rozw6j emocjonalno-spolecmy dziecka (reakcje 
emocjonalne, kontakty z r6wieSnikami, sprawnosc w czynnoSciach samoobslugowych, 
sprawnosc motoryki malej i duZej, poziom komunikacji werbalnej): ,,Brak danych"; Poradnie 
specjalistycme, pod opiekll kt6rych pozostaje dziecko (c~stot1iwosc wizyt, zalecana terapia i jej 
fonny, zabiegi rehabilitacyjne) - "Brak danych". 

b) w przypadku os6b POwyZej 16 roku Zycia: 
- w sprawie nr 1976.2014 - rozpomane zaburzenia " organiczne zaburzenia nastroju, 
ottlpienie naczyniopochodne, cukrzyca t. 2, bole i zawroty glowy naczyniopochodne. " Brak 
okreslenia stopnia niepcinosprawnosci. Dcena jest niewypelniona, brakuje w wielu punktach 
odpowiedzi, a w szczeg6lnosci w pkt VnI odnosZllCym sict do zaburzen w interakcjach 
interpersonalnych oraz w pkt X odnosZllcym si¥ do sarnodzielnego zaspakajania potrzeb 
Zyciowych. Brak jest r6wniez zaznaczonych wskazafl w pkt XIV i XV oraz pkt XVI dot. 
okreslenia ptoponowanego stopnia niepemosprawnosci. 
.. w sprawach Dr 24.2015, nr 574.2015, nr 3815.2014, nr 1647.2015, nr 1257.2015, 
nr 2038.2014 w ocenach psychologicmych brak jest odniesienia si¥ do czynnosci w zakresie 
samodzielnego zaspakajania potrzeb Zyciowych, w tym sarnoopieki i kierowania wlasllll 
osobll (pkt x). 
- w ocenach psychologicznych pkt VI i VIII nie jest wypelniany w caloSci. 
- w sprawach nr 608.2015, nr 4814.2014, nr 4843.2014, nr 1255.2015, nr 3362.2014, 
nr 3482.2014, nr 8717.2014, Dr 8674.2014, nr 8584.2014, nr 8525.2014, nr 9079.2014, 
nr 8359.2014, oceny psychologiczne w pkt XII. dotycZllcym trudnosci w realizacji r61 
spolecmych, nie zawierajll odniesienia do zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej 
u os6b w wieku produkcyjnym. 
- w sprawie nr 8717.2014 zawarty w ocenie psychologicznej opis wystctpujllCych ograniczeti 
nie wskazuje na zasadnosc przyznania znacmego stopnia niepemosprawnosci. Orzekany lat 
40, rozpoznanie zasadnicze - ,,stan po operacji guza mozgu (2002r.)", pkt VI zaburzenia 
wyst¥puj~ w sferze werbalnej (zaburzenia mowy) - "Nie stwierdza sill, wypowiedzi 
zrozumiale, spowolnialy tok wypowiedzi", pkt VII zaburzenia aktywnosci ruchowej 
"Spowolnialy psychoruchowo, nieustanne bole glowy, bole krfgoslupa ... ", pkt VIII 
zaburzenia w interakcjach interpersonalnych - nieczytelny, pkt X wystctpuj~ ograniczenia 
w zakresie samoobsrugi - "Samodzieiny, spowoinialy", w zak.resie zaspokajania potrzeb 
Zyciowych - "Wymaga pomocy innych osob w zaspolcajaniu potrzeb tyciowych", pkt XII 
trudnosci w realizacji r61 spolecmych - nie okreslono zdolnosci do wykonywania pracy 
zawodowej, w zakresie realizowania obowi¢6w rodzinnych ustalono "Kawaler, bezdzietny, 
mieszka z rodzicami, wspolnie z rodzicami realizuje obowiqzki domowe ". 
- w sprawie Dr 8863.2014 zawarty w ocenie psychologicznej opis wyst¥pujllcych ograniczeti 
nie wskazuje na zasadnosc przyznania znacmego stopnia niepemosprawnosci. Orzekana lat 
80, rozpoznanie zasadnicze " Choroba Alzheimera - stopien umiarkowany" pkt VI zaburzenia 
wystC(lpujllce w sferze werbalnej (zaburzenia mowy) - " Wypowiedzi zrozumiale, ale niepelne" 
pkt VII zaburzenia aktywnosci ruchowej - "Wychodzi z domu po zakupy - po znanych jej 
trasach. CzfstfJ z osobq towarzyszqcq. Nie zglasza dolegliwosci bolowych ... " pkt VIII 

$
urzenia w interakcjach interpersonalnych "Utrzymuje kontakty spoleczne" pkt X 
tctPujllCe ograniczenia w zakresie sarnoobslugi - "Samodzielna w zakresie samoobslugi

ub rania $i~) carita instruuje jq co ma kupic". 

~~Zi;~ / .,' ,a
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2. Oeeny p.edalogiezne: 

Oceny pedagogicme osQb do 16 .m.k:u Zycia me wy~jl). naruszenia spra:wnoki organizmu 
uzasadniaj~go zaliczenie dziecka do osOb niepelnosprnwny~h z kotliec:moScut stalej lub 
dJ:ugotrwalejopieki lub potnocy innej osoby w zwilJZku ZI! VlaCznie ograniczolUl Jl).otliwoscil). 
samodzielnej egzystencji i koniecznoScut stalego wsp6tudzialu na co dzien opiekuna dziecka 
w procesie jego leczenia, rehabilitacJi i edukacji: . 

a) Ustalenie wskazania koniecmosci stalego wsp6ludzialu na co dzien opiekuna dziecka 
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji: 
- sprawa nr 270.2014 dziecko lat 11: Sprawnose dziecka w zak.resie czynnoSci 
samoobslugowych, spmwnoSt dziecka w porusZlUliu sier: "we wszystkich 8$pektach: 
samodzielnie"; Rodzaj nieii>Qdnych zaj~ dostosowanych do indywidualnych po~b 4ziecka: 
,,rehabilitacyjne"; Ucz¥szczanie do szkoly"Oowo.t.ony gimbusem do szkoly (ok 4 km.)"; noSe 
i rod2'Jgwizyt lekarskich oraz niezb¢nych . zabieg6w rehabilitacyjnych "Poradnia 
Kardiologicma 2 razy w roku". . 
- sprawa nr 708.2014 dziecko lat 6: Sprawnose dziecka w zakresie czynnoSci samoobslugowych, 
sprawnose dziecka w poruszaniu si~: "we wszystkich aspektach: S(Ullodzielnie"; Rodzaj 
niezbcrdnych zajcr6 . dostosowanych do iridywidUalnych potrzeb dz.iecka: "psychologicme 
(psychoterapeutycme)"; U~zaniedo szkoly "Jest womny przezrodzinct"; Dose i rodzaj 
wizyt lekarsld.ch oraz niez¥nych zabieg6w rehabilitacyjnych "Poradnia AXON ,... co ld.Ik3 
miesicrcY, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w tniarcr potrzeb". 
- sprawa nr 1019.2014 dziecko·!at 12: Sprawnose dziecka w za.kresie czynnoBci . 
samoobslugowych,sprawnose dziecka w poru$Z8Iliu s~ i· uc~zaniu do szkoly: 
"we wszystldch aspektach: samodzieJnie"; Rodzaj niezbcrdnych··zajcre dostosowanych 
do indywidualnych po1rzeb. dziecka: ,,Rehabilitacyjne. Terapia zachowan spoIecmych 
i komunikacyjnych"; Dose i ~ wizyt lekarskich· oraz nieib~dnych zabieg6w 
rehabilitacyjnych ,,Poradnia Neurologiczna i schor.zeii metabolicznych co kilka miesicrcy. 
Psychologicmo-Pedagogiczna. - stosownie do potrzeb, Hematologicmo Onkologicma 
diagnostyka". 
- sprawa nr 1013..2014 dziecko lat 2: SptawnoS¢· dziecka w zakresiecZ)1)ttoSci 
samoobslugowych: ,,spoZywanie, posilk6w, zahltWianie potrzeb &,iologicmych: samodzielnie; 
mycie,. ubieranie, czesanie: z pornoa('; R~j niez~ych zaj~· dostosOwanych do 
indywidualnych potrzeb . dziecka: ,,Rebabilitacyjne. Logopedycme. Wymaga stym:ulacji 
sensorycznej i terapii prawidlowych zachowati spolecznych";·nose i rodzaj wizyt lekarskich'praz 
niezbcrdnych zabieg6w rehabilitacyjnych ,,Poradnia AXON .co kilka miesicrcy· Poradnia 
Psychologicmo-Pedagogiczna - stosownie do potrzeb, Dogoterapia i ·Hipoterapia ~ 
systematycznie." . 
- sprawa nr 630.2014 dziecko lat 12: Sprawno.se dziecka· w zakresie czytlllOSci' 
samoobslugowych, sprawnose dziecka w· Wruszaniu si~ i uczcrszczaniu do szkoJy:· 
"we wszystkich aspekUlch: samodzielnie";RDd,zaj·· niez~ych·· zajcre do.stosowanych 
do indywidualnych pot.r.r.eb dziccka: ,,Rehabilitacyjne. Psychologicme (psychoterapeUtycme). 
Wymaga terapii socjalizacyjnej"; nose i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezbcrdnych zabieg6w 
rehabilitacyjnych "Poradnia Psychiatryczna - co kilka miesicrcy. Wskazane (nieczytelne) 
dziennej.". 
- sprawa nr 947.2014 dziecko lat 12: Sprawnose d2;iecka w zakresie czynnoSci 
samoobslugowych, sprawnoSt dziecka w ~zaniu si~ i uczcrszczaniu do szkoly: 

~7~1'it':Ii'aspektach: scunodzielnie", jednaki.e wskazano na"dietcr pi cukrzycoWlJ., nadz6r 
i~ posilk6w"; Rodzaj niezb¢nych zajcre dostosowanych do indywidualnych potrzeb 

. Q~ 
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dziecka: "RehabilitacY.ine."; llose i rodzaj wizyt lekarskich oraz niez~dnych zabieg6w 
rehabilitacY.inych ,,Poradnia Diabetologiczna - co miesi~.". 

b) ustalenie wskazania koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby 
w zwi¢ru ~ znacznie ograniCZOIUJ mo~iwosci,," samodzielnej egzystencji: 
- sprawa m 954.2914 dziecko lat 4: Sprawnose dziecka wzakresie czynnosci samoobslugowych, 
sprawnose dziecka w poruszaniu si\,: "we wszystkich aspektach: samodzielnie, stosownie do 
wieku"; Brak zawartych ustalen w pkt 8 "Rodzaj niezh¥dnych zajete dostosowanych do 
indywiduaInych po~b dziecka"; nose i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezh¥dnych zabieg6w 
rehabilitacY.inych "Poradnia Kardiologiczne w Bialymstoku - co 3 mies~e, Warszawa 
co kilka miesi¥cy. Poradnia Alergii Pokarmowej co 3 miesi'f.Ce"; Moze ucZ/tszczaC 
do ptzedszkola integracY.inego.". 
- sprawa nr 722.2014 dziecko lat 2: Sprawnose dziecka w zakresie czynnoSci samoobslugowych: 
,,z pomoc,,""; sprawnose dziecka w poruszaniu si¥: "samodzielnie"; Rodzaj niezh¥dnych zaj~ 
dostosowanych do indywiduaInych potrzeb dziecka: nose i rodzaj wizyt lekarskich oraz 
niez~dnych zabieg6w rehabilitacY.inych ,,Poradnia RehabilitacY.ina, Wychowawcza, 
Logopedyczna Poradnia Neurologiczna, Psychiatryczna, RehabilitacY.ina - co kilka miesictCy. 
Systematyczna opieka logopedyczna." 
- sprawa nr 964.2914 dziecko lat 6: Sprawnose dziecka w zakresie czynnosci samoobslugowych: 
,,mycie ubieranie z pom0C'f.", czesanie, spoZy'wanie posilk6w, zalatwianie potrzeb 
fi~ologicznych i poruszanie si¥ "samodzielnie"; Rodzaj niezh¥dnych zajete dostosowanych do 
indywiduaInych po~b ~ecka: ,,rehabilitacyjne. Wymaga terapii zaChOwaD prospolecznych 
i komunikacY.inych". nose i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezh¥dnych zabieg6w 
rehabilitacY.inych: "Poradnia neurologiczna - co kilka miesictCy. Terapia sensoryczna.". 

3. Oceny spoleczne: 

W cz¥sci skontrolowanych ocen funkcjonowania spolecznego, brak jest sp6jnoscl 
pomi¥dzy wyst¥puj'f.Cymi ograniczeniami funkcjonalnymi lub ich brakiem a przyznanym 
stopniem niepemosprawnosci. 
.. w sprawie nr 9106.2014 orzekana lat 64, rozpoznanie "przewlekla bialaczka limfatyczna", 
zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, (pracownik socjalny zglosil zdanie 
odr¥bne i zaliczyl zainteresowanq. do os6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym) 
w cZ/tsci V oceny, dotycZ'f,cej informacji od osoby orzekanej 0 jej funkcjonowaniu na 
poziomie aktywnosci indywidualnej, pracownik socjalny nie opisuje rodzaju trudnoSci 
doswiadczanych przez osob¥ orzekanq. a jedynie okresla- a) utrzymanie higieny osobistej
"samodzielnie z trudnosciami" d) inne czynnosci samoobslugi- "czynnosci dnia codziennego 
wykonuje samodzielnie z trudem ",4) "kolezanki pomagajq w wykonywaniu ci,zkich prac 
domowych", po czym w cz¥sci VII oceny dotycZ4cej sprawnoSci funkcjonaInych osoby 
orzekanej na poziomie indywidualnym wskazuje na koniecznose cz¥sciowej pomocy 
"cz,sciowa pomoc os6b drugich w czynnosciach dnia codziennego" bez okreslenia jej 
rodzaju i zakresu. 
- w sprawie nr 5793.2014, orzekany lat 63, rozpoznanie "nowotw6r zlosliwy pluca prawego ", 
zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, w cz\,sci V oceny pracownik 
socjalny nie wskazuje trudnosci doswiadczanych przez orzekanego "samodzielny 
w czynnosciach dnia codziennego", "samodzielnie prowadzi gospodarstwo domowe", 
uczestnictwo w Zyciu spolecznym- "zdolny", po czym w cz¥sci VII oceny dotyczq.cej 

rawnosci funkcjonalnych osoby orzekanej na poziomie indywidualnym wskazuje na 
oniecznose czasowej pomocy "okresowa pomoc os6b drugich w czynnosciach dnia 

letJi~.nne 0" okreslenia jej rodzaju i zakresu. 

http:miesi'f.Ce
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4. Oeeny zawodowe: 

W skontrolowanych ocenach zawodowych w c~sci VII. Og61na ocena perspektyw 
zawodowych orzeka,nego pod qtem zatrudnienia., pkt 4. wyroogi stanowiska pracy 
(z uwzgl~dnieniem psychofizycZllych rnoZliwoSci osoby) zawic;r:aj2J jedynie Z3Pis: 
,,na stanowiskach przystosowanych" lub ·"warunki pntCy cb,ronionej" hez olQ:eSlenia 
warunk6w i metod pracy j8k rowniez para,rnetrow oraz stndc:tury, ~ i ~ 
wykorzystywanych w procesie p~yc;lo wanJQk6wpsYcOOtizycznych ~O:ll~O na nich 
pracownika, zapewniaj~ych jego optymaln,e fu,Qkcjonowanie. 

Ponadto w c~Sci ocen zawodowych' brak .jest doldadnego .OpiSll tru.dnoSci jakich 
doswiadcza 080ba zainteresowana w pelnieniu rol spolecmych w z.akresie saIlloobslugi 
i samodzielnego zaspakajania potrzeb Zyciowych (c~sc X oceny zawo4owej): 
- w sprawie or 4308.2014 orzekana tat 48, rozpomanie "rak piers; prawej ... It, zaliczona 
do znacznego stopnia niepelnosprawnoSci, w cz.trSci X oceny zawodowej dora,dca ZIllwodowy 
wpisuje - "obecnie radioterapia, badana oslabiona, w /rakeie /~czenia ". 
- w sprawie or 3554.2014 orzekany lat 58, rozpoznanie "stan po resekeji lewej polQWY 
okrfznicy-rak 5.10.2011 ... " zaIiczony do umiarkowanego stopnia niepelno.sprawnosci, 
w c~Sci X oceny zawodowej doradca zawodowy wpisuje .. "bol glowy z powodu 
nadcisnienia t~tniczego, samodzielny w czynnosciach samoobslugowych ". 

Podsumowauie 

W 	wyniku przeprowadzonej kol)troli problemowej stwierdzono nieliczne uchybienia 
o charakterze formalnym, nieprawidlowoSci przy sponqdz:aniu ocen psychologicznych 
i pedagogicznych j8k r6wniez w siedmiu przypa.dkach niezgodnosc wydtwych o~1&6 
z zebranymi dokumentami i przepisami dotycZ2JCymi orzekania 0 niepeinosprawnosci 
i stopniu niepelnosprawnoSci. 

Protok61 spo~dzono w dw6ch jednob~ych egzemplarzach, po jednym dla kaZ<iej 
ze stron. 

Jednoczeinie lnfonnuje si~ 0 pnysiugujteYJD prawie: 

L 	 Zgloszenia na pismie, w terminie 7 dniod daty otrzymania protokolu konf;toli, 
umotywowanych zastrzeien co do ustalen wnim za~ch; 

2. 	 Odmowy podpisania protokolu kontroli. 

KONTROLUJ.t\CY: 

1. Jotmnll Wailuk 

podpis •• J~ ..~ ...... . 

przewo~ Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 NiepelnosprawnoSci 

w Bialymstoku . 
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2. Ada Ramotowska 

podpis •••.&......£./awk.
pracownik socjalnyl doradca zawodowyl pedagog 
czlonek Wojew6dzldego Zespolu do Spraw Orzekama 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku 

3. Krystyna Bakun 

podpis •••lfr.yslu/lliJ.~........... 
pracownik socjainyl doradca zawodowyl pedagog 
czlonek Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekama 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku 

4. Adam Przybylo 

podpis •••f)d-R.K1. .....?~~;.~... 
sekretarz Wojew6dzkiego '~~Jpolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku 

5. Agata Wioletta Narewska 

podpis "':JoiAM. •••~.WA~i..9\0. ••w,\~~.ed~·4«O~ ~Q.IofCM.O? t' t'o.tJO'\( ~~~ ~ 
starszy specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego Urz~du Wojew6dzkiego 
w Bialymstoku 

6. Elwira Anna Matuszewska 

podpis •••• ~ •••""""'.'.LI.nj~'''-': 
lekarz - czlonek Wojew6dzldego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepemosprawnosci 
w Bialymstoku 

7. 

. "'-~" L '" \)pOdPlS ••••••••• • •••••• .LWct; V'lI'U4,- ' 
lekarz - w Orze~~OSprawnosciczlonek Wojew6 zkiego Zespolu do S 

w Bialymstoku 


8. Anna Agnieszka Lewczuk 

podpis •••••••••••• ~••••••~~ 
lekarz - czlonek Wojew6dzkiego Zespolu ddSpraw Orzekama 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku 

9. BogdmtZonenbe ~ ~ 'lo~e 
podJ>is ••••••••••• :> ~ 
lekarz - czlonek Woo 6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepemosprawnosci 
wBialymstoku 

Teresa Danuta K~szton-Pnekop 

••••••. .•••.••••••••••.•• 

http:f)d-R.K1
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10. Je~Mkzio 
ll._~J_ 

pod.pis .... . .....• •..•),/.~~•....••. 
lekarz - onek Wojew6dzki~go ZespOlu ·do Spraw Orzekania 0 Niepelnospmwnoaci 
w Bialymstoku 

11. Malgonata NaJewajko 

podpis ••• ~~••t!.~~ ..
lekarz - czlonek Wojew6dzkiego Zespohl do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku 

12. Joanna Maria Dqbrowska 

~~~ IlCHi»is ••.•••••••.••••••••••.••••••••••••••• 
lekarz: - czlonek Wojew6dzkiego Zespohl do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku >' 

Bialystok, .. Qi... czerwca 2015 roku 

KONTROLOWANY 

1. MarzenaAndrzejewska· . 

J>Od!lis ..•....•.......•.•.•..••..••4lIJQ!!JIIC)II~

przewodnic~cy Miejskiego Zespolu do SprawOnebnia o· N~owrawno$ci 

w Bialymstoku; 


fl~ .Bialystok, .......... czerwca 2015 roku 


Wzmianka 0 ()dmowie podpisania protok.oIu kontroll 
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