PROTOKOL KONTROLI SPRAWDZAJACE]

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepeinosprawnosci w
Wysokiem Mazowieckiem z siedziba przy ul. Ludowej 15 A.

Kontrole w dniach: 20- 23 wrzesnia 20101. przeprowadzily:

1. Malgorzata Czyzewska- Worobiej- przewodniczaca Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci w Bialymstoku- kierownik zespotu kontrolujacego;

2. Elwira Anna Matuszewska- lekarz (dr. n. med. lekarz choréb wewnetrznych, specjalista
chemioterapii nowotworow 1 onkologii klinicznej) czlonek Wojewodzkiego Zespolu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku;

3. Malgorzata Maria Topolska lekarz (dr. n. med. specjalista otolaryngologii) czlonek
Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku;

4. Agata Narewska- starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej;

Kontrolg¢ przeprowadzono:

zgodnie z trybem, okreslonym w:

1. Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z 14.03.2008r. w sprawie trybu i
sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
(Dz. U. Nr 53, poz. 323 ),

2. Zarzadzeniu Wojewody Podlaskiego Nr 140/09 z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie
szczegolowych zasad wykonywania kontroli zewnetrznych,

na podstawie upowazniei do kontroli z dnia 3.09.2010r. o sygnaturze: PSIX.0939 i

nastepujacych kolejnych numerach: 483/2010, 484/2010, 485/2010, 486/2010, wydanych

upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Panig Ning Kosciuk— Kierownika Wojewodzkiego

Centrum Zdrowia Publicznego w Wydziale Polityki Spolecznej PUW (akta kontroli str. 5-8) .

Przedmiot i cel kontroli :
Sprawdzenie sposobu wykonania zalecen pokontrolnych, polegajace w szczegdlnosci na ocenie:
* prawidlowosci i jednolitosci stosowania przepisow, standardéw i procedur w sprawach
orzekania o niepelnosprawnosci 1 stopniu niepelnosprawnosci;
* zgodnosci wydanych orzeczen z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczacymi

orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.
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Wyjaénien udzielaty:
1. Pani Jolanta Kadlubowska- przewodniczaca Powiatowego Zespolu;
2. Pani Agnieszka Markowska- Zacharewicz- sekretarz Powiatowego Zespolu;

Sposéb  tealizacji zalecenn pokontrolnych (wystapienie pokontrolne z 26.10.2009r.
sporzadzone w zwiazku z kontrolg problemows, przeprowadzona w dniach 28- 30.09.2009r.)
oceniono na podstawie zrodlowej dokumentacji orzeczniczej- wnioskow o ustalenie
niepelnosprawnosci 1 stopnia niepelnosprawnosci wraz z zalaczona dokumentacia,
rozpatrzonych w okresie: 1.01.2010r.~ 1.09.2010r., z ktérych losowo wybrano 40 spraw, co

stanowi 10 % wszystkich rozpoznanych spraw w biezacym roku.

W wyniku kontroli ustalono, co nast¢puje:

Zalecenia obejmowaly w szczegolnosci:

1. wznowienie 1 ponowne przeprowadzenie postgpowann w pieciu  (5) sprawach
zidentyfikowanych jako budzace watpliwosci co do zgodnosci wydanych orzeczen z
zalaczona dokumentacjg medyczng, w oparciu o materialng przestanke, okreslong w art. 6¢
ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008r. Nr 14, poz. 92 z pézn. zm.);

2. zapoznanie czlonkoéw Powiatowego Zespolu z wynikami kontroli i przeprowadzenie
szkolenia wewnetrznego z zakresu obowijzujgcych przepisow prawa oraz standardéow
kwalifikowania do osob niepelnosprawnych;

3. wdrozenie rozwigzafn organizacyjnych zapewniajacych staly 1 skuteczny nadzér nad

prawidlowoscia prowadzonych postgpowan.

Pismem z dnia 2.12.2009r. (akta kontroli str. 13) przewodniczaca Powiatowego

Zespotu poinformowata organ kontrolujacy o wykonaniu zalecen w nast¢pujacy sposéb:

Ad 1

We wszystkich sprawach zidentyfikowanych w toku kontroli jako budzace watpliwosci co do
zgodnosci rozstrzygniec z zal. dokumentacja medyczna wznowiono i przeprowadzono ponownie
postepowania (uzupelniono postgpowania dowodowe) i wydano nowe rozstrzygniecia:

- orzeczenie nr 1702/07 o znacznym stopniu niepelnosprawnosci uchylono i orzeczono

umiarkowany stopieni (akta kontroli str. 14-17)




- orzeczenie nr 1874/07 o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci uchylono i orzeczono
lekki stopieni (akta kontroli str. 18-21)

- orzeczenie nr 2422/09 o znacznym stopniu niepelnosprawnosci na trwale uchylono i
orzeczono znaczny stopien na czas okreslony (akta kontroli str. 22-25)

- orzeczenie nr 2409/09 o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci uchylono w czesci
dotyczacej przyczyny niepetnosprawnosci (akta kontroli str. 26-29)

- odméwiono uchylenia orzeczenia nr 2391/ 09, ale w wyniku ponownie przeprowadzonego
postepowania dowodowego— ustalono stan faktyczny uzasadniajacy znaczny stopieft

niepelnosprawnosci (akta kontroli str. 30-32)

Ad.2i3
Skutecznos¢ szkolenia wewnetrznego czlonkow zespolu i rozwiazan organizacyjnych,
majacych na celu pelny nadzér nad prawidlowoscia prowadzonych postepowan, oceniono na
podstawie akt przedmiotowych spraw, zakoriczonych zaliczeniem do oséb niepelnosprawnych z
powodu schorzen: ukladu krazenia, oddechowego, nowotworowych, wydzielania wewngtrznego,
laryngologicznych. Ocena obejmowala prawidlowos¢ orzecznicza (merytoryczna, . zgodnosé
wydanych otzeczed z dokumentacja medyczng) oraz prawidlowosc formalng (tj. prawidlowosé i
jednolitos¢ stosowania przepisow, standardéw i procedur).
Oceng orzeczniczg przeprowadzono na 3 plaszczyznach:
a. wlasciwe zgromadzenie materialu dowodowego- ocena aktywnosci organu w zbieraniu
materialu dowodowego;
b._wlasciwa ocena materialu dowodowego— ocena stanu zdrowia, sporzadzona na podstawie
badania bezposredniego 1 analizy zal. dokumentéw;
c._trafnosé rozstrzygniecia- odpowiednie przyporzadkowanie stopnia niepelnosprawnosci do

ustalonego stanu faktycznego;

ad a.

Wiasciwe (kompletnie i wszechstronne) zgromadzenie materialu dowodowego zalezy
od skutecznego korzystania przez organ z instytucji wstepnej analizy kompletnosci zalaczonej
dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w trybie § 33 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki Pracy 1 Polityki Spolecznej z 15.07.2003r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. Nr. 139, poz. 1328 z pdézn. zm.), dokonywanej przez
lekarza- czlonka zespolu. Z ustalen kontroli wynika, ze kompletnos¢ dokumentacji jest badana

we wszystkich sprawach prowadzonych przez Powiatowy Zespol.
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Nieskutecznos¢ wstepnej analizy, ktorej skutkiem byla niekompletnosé dokumentacji
medycznej stwierdzono w nastepujacych sprawach:

- nr 2376 /09- brak wezwania o dostarczenie karty informacyjnej dot. przebytego zawalu serca;

- nr 2537/09- brak wezwania o dostarczenie kart informacyjnych dot. operacji pietsi i zakresu
usunigcia wezlow chlonnych (czy usunigto 1 wezel- tzw. wartownik, czy wezly
calej pachy);

- nr 2567/09- brak wezwania o dostarczenie badania EKG dokumentujacego rozpoznanie
zaburzen rytmu serca;

- nr 2700/10- brak wezwania o dostarczenie podstawowych badan dokumentujacych obecnosé
ewentualnych powiklan spowodowanych 10- letnim leczeniem nadciSnienia oraz
danych o stopniu wyréwnania rozpoznanej 6 miesigcy temu cukrzycy t.2);

- nr 2728/10 i nr 2729/10- brak wezwania o dostarczenie badan stuchu;

Czg¢sciows niekompletnos¢é dokumentacji stwierdzono w sprawach odnoszacych sie do
naruszenia sprawnosci z powodu schorzen glosu, mowy 1 stuchu:

- w sprawach: 703/03, 2594/10, 363/01, 2782/10 zalaczono badania stuchu, ale lekarz

dokonujacy analizy powinien zasugerowac dostarczenie tych badan, wykonanych w aparacie

stuchowym, w celu oceny stopnia kompensacji (zysku) poziomu niedostuchu.

Ustalono takze, ze lekarz dokonujacy wstepnej analizy kompletnosci dokumentaciji
wyznacza jednoczesnie przewodniczacego skladu orzekajacego, co jest uprawnieniem
przewodniczacego zespolu, zgodnie z § 19 ust. 1 ww. rozporzadzenia. Stosownie do § 33 pkt 1
tegoz rozporzadzenia lekarz dokonujacy analizy- okresla jedynie rodzaj specjalnosci
przewodniczacego skladu, odpowiednio do rodzaju schorzenia.

W sprawie nr 2699/10 brak jest adnotacji lekarza- przewodniczacego skladu o
rozpatrzeniu wniosku wylacznie w oparciu o dokumentacje medyczna, zgodnie z § 8 ust. 4

rozporzadzenia z 15. 07.2003r.

ad. b.

Oceny stanu zdrowia we wszystkich sprawach zawierajq niezbedne elementy: wywiad,
badanie przedmiotowe (z uwzglednieniem opiséw poszczegélnych ukladéw organizmu— ukladu
krazenia, oddechowego, pokarmowego, ruchu, wyniku badania neurologicznego), rozpoznanie
zasadnicze i choroby wspolistniejace, a takze rokowania i okreslenie zakresu ograniczen,
spowodowanych naruszeniem sprawnosci organizmu. Oceny stanu zdrowia sporzadzone w
sprawach odnoszacych si¢ do schorzen glosu, mowy i stluchu- zawieraja opisy badan

laryngologicznych.




Opisy wywiadéw i badan przedmiotowych sa bardzo wyczerpujace i mozna przyjac, ze
w wigkszosci spraw zostaly istotnie przeprowadzone:
- nr 2282/09- rozpoznanie: rak sutka- odnotowana blizna po mastektomii
- nr 1297/05 i 1796/07- stan po usunigciu czesci plata pluca prawego i lewego: odnotowane
blizny po lobektomii/ torakotomii ;
- nr 1112/06- rozpoznanie: rak tarczycy- odnotowano blizng po strumektomit;

- nr 2643 /10- obustronny niedostuch odbiorczy: odnotowano stopien niedostuchu (gleboki);

Pomimo, ze standard bezposredniego badania przedmiotowego oparty jest na swego
rodzaju schemacie to nalezy uznac, ze opisy badan bezposrednich w ocenach stanu zdrowia nie
sa wystarczajaco indywidualizowane. We wszystkich skontrolowanych sprawach uwage zwracajg
identyczne opisy poszczegolnych ukladéw organizmu, niezaleznie od tego do ktorego z trzech
stopni niepelnosprawnosci osoba zostala zaliczona (np: we wszystkich sprawach, bez wyjatku
czynnos¢ serca miarowa- 85 uderzen na minute):

- nr 1478/10- rozpoznanie: otylosé olbrzymia- (wzrost 170 cm, waga- 165 kg), narzad ruchu
opisany zostal jako wydolny (ruchomos¢ czynna i bierna w stawach zachowana);

- nr 2657 /10- w badaniu przedmiotowym nie odnotowano blizny po mastektomii pietsi prawej i
po usunigciu wezla chlonnego (wartownika);.

Oceny stanu zdrowia, sporzadzone w sprawach dotyczacych schorzen narzadu glosu,
mowy i sluchu nie zawieraja (poza 1 przypadkiem: nr 2643/10- niedosluch gl¢boki) oceny
stopnia niedostuchu (lekki, sredni, znaczny, gl¢boki), ani tez oceny zdolno$ci komunikowania sig,
ktore to przestanki decyduja o zaliczeniu do oséb niepelnosprawnych (osoby przed 16 r.z.) i
poszczegolnych stopni niepetnosprawnosci (osoby powyzej 16 r. 2.).

We wszystkich ocenach stanu zdrowia os6b przed 16 r. zycia (schorzenia
laryngologiczne) zakres ograniczeni spowodowanych niepelnosprawnoscia ustalono bez
zachowania adekwatnosci do rodzaju schorzenia zasadniczego (pkt 6 formularza oceny: ,Nie
moze wykonywa¢ czynnosci wymagajacych wzmozonego wysitku fizycznego. Wskazany
oszczedzajacy tryb Zycia”). Schorzenia narzadu sluchu nie powoduja ograniczen aktywnosci

fizycznej, zatem takie okreslenie nalezy uznac za nieprawidlowe.

ad. ¢
Trafnos¢ rozstrzygnieé— prawidlowe przyporzadkowanie niepelnosprawnosci/ stopnia

niepelnosprawnosci do danego stanu faktycznego:




Wsrod skontrolowanych orzeczer, dotyczacych schorzen laryngologicznych jeden
przypadek (sprawa nr 1616/10- akra kontroli str. 39) zidentyfikowano jako budzacy watpliwosci
co do zgodnodci rozstrzygnigcia z zalaczong (kompletna) dokumentacja medyczna. W
bezposrednim badaniu lekarskim nie ustalono (lub ustalono, a nie odnotowano) stopnia
zdolnosci komunikowania si¢. Przy tak znacznym niedoshuchu jak to wynika z zal. audiogramu (z
19.02.2010r.- ponizej 90 dB) kontakt stowny jest praktycznie niemozliwy. Ustalenie lekkiego
stopnia przy takim wyniku badania sluchu uzasadnione jest jedynie w przypadku, gdy lekarz—
przewodniczacy skladu orzekajacego ma watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku badania.
Watpliwosci te powinny jednak by¢ odnotowane w ocenie- i stanowic¢ podstawe uzasadnienia.

Wsrod orzeczed dotyczacych schorzen pozostalych (cukrzycy, ukladu krazenia i
oddechowego) jako budzace watpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zalaczona dokumentacja
medyczng zidentyfikowano nastgpujgce sprawy:

L 1112/06- (akta kontroli str. 54) umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci ustalony z
powodu stanu po operacji raka brodawkowego tarczycy z nieodwracalnym uszkodzeniem
strun glosowych. W swietle zalaczonej dokumentacji (kompletnej i wyczerpujaco
opisujacej stan zdrowia) oraz w kontekscie § 14 ust. 3 rozporzadzenia z 15.07.2003r. nie
ma uzasadnienia ustalenie poczatku niepelnosprawnosci od 1992r. Poczatek
niepelnosprawnosci datuje si¢ od 14.03.2003r. (k. inf. opisujaca pobyt w szpitalu w
zwigzku z pierwsza operacja). Ponadto ustalony zaréwno przez lekarza jak i doradce
zawodowego zakres ograniczeni spowodowanych schorzeniem (co przesadza o stopniu
niepelnosprawnosci) nie jest przekonujacy i uzasadniajacy umiarkowany stopien.

2. 1667/06- (akta kontroli str. 55) umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ustalony z
powodu cukrzycy t2, leczonej insuling. Zalaczona dokumentacja jest kompletna
formalnie, ale nie zawiera wynikéw badani dowodzacych istnienia ewentualnych powiklan
i stopnia wyrownania- jedynie wpis w zaswiadczeniu z 8.02.2010r. o zdarzajacych sig
wahaniach poziomu cukru). Zaliczenie do oséb niepelnosprawnych z powodu cukrzycy
zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 11a rozporzadzenia z 15.07.2003r. jest uzaleznione od obecnosci
powiklan narzadowych oraz stopnia wyr6wnania.

3. 2584/09- (akta kontroli str. 56) umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ustalony z
powodu cukrzycy t.1, leczonej insuling. Zalaczona dokumentacja jest kompletna
formalnie, ale nie zawiera wynikoéw badan dowodzacych istnienia ewentualnych powiklas.
W przedlozonym zaswiadczeniu lekarskim podany zostal stopiet wyréwnania
metabolicznego (bardzo zly- HBAlc- 15, 4 %) i informacja, ze z tego powodu orzekana

byla hospitalizowana. Nie zalaczono jednak (i nie domagal si¢ tego organ)




informacyjnej leczenia szpitalnego, ktéra moglaby dostarczy¢ wigcej niezbednych
informacji o przebiegu schorzenia. W kontekscie zgromadzonej dokumentacji medycznej
oraz ustalenn w ocenie stanu zdrowia— stopien umiarkowany nie jest adekwatny do stanu
faktycznego 1 kryteriow prawnych zawartych w § 32 ust. 1 pkt 11a rozporzadzenia z
15.07.2003r.

4. 2700/10- (akta kontroli str. 57) lekki stopieni niepelnosprawnosci ustalony z powodu
cukrzycy t.2 (rozpoznanej 6 miesi¢cy temu) i nadcisnienia tetniczego (leczonego od 10
lat). Ocena stanu zdrowia zawiera szczegblowo sporzadzony opis badania
przedmiotowego, ktory nic nie wnosi do ustalen orzeczniczych (1. lekkiego stopnia).
Nadcisnie tetnicze 1 cukrzyca t.2 moga by¢ przyczyna niepelnosprawnosci w rozumieniu
obowiazujacych przepiséw prawa (§ 32 ust. 1 pkt 7 d i pkt 11 a ww. rozporzadzenia z
15.07.20031.) o ile wystepuja powiklania narzadowe (nadciénienie i cukrzyca) lub zle
wyréwnanie metaboliczne (cukrzyca). Sam fakt wystgpowania tych schorzeri (leczonych
farmakologicznie) przebiegajacych bez powiklan- co wynika z zal. dokumentacji i badania
przedmiotowego- nie jest niepelnosprawnoscia. W przedmiotowej sprawie powiklania nie
zostaly ustalone 1 odnotowane.

5. 2567/09- (akta kontroli str. 58) lekki stopien niepelnosprawnosci ustalony z powodu
zaburzen rytmu 1 choroby niedokrwiennej serca. Osoba zainteresowana objeta jest z tego
powodu opieka kardiologiczng. Z przedlozonych dokumentéw medycznych wynika, ze
choroba jest stabilna, przebiega bez dolegliwosci (proba wysitkowa- slabo dodatnia, w
badaniu echo serca- wielkosc lewej komory prawidlowa, bez zaburzen kurczliwosci). W
badaniu przedmiotowym uwage zwraca czynnos¢ miarowa czynnosc serca- 85 uderzeni na
1 min.. Obowigzujace w zakresie kwalifikowania do oséb niepelnosprawnych z powodu
schorzen ukladu krazenia przepisy prawa (§ 32 ust. 1 pkt 7 ¢ ww. rozporzadzenia z
15.03.2002r.) dopuszczaja zaliczenie do jednego z 3 stopni niepelnosprawnosci pod
warunkiem rozpoznania schorzen powodujacych co najmniej Il stopient niewydolnosci
serca (wg. NYHA). Z ustalen faktycznych w tej sprawie (dokumenty i wynik badania
przedmiotowego) nie zachodzi II stopien niewydolnosci serca.

6. 2651/10- (akta kontroli str. 59) lekki stopien niepelnosprawnosci ustalony z powodu
astmy oskrzelowej. W swietle zalaczonej dokumentacji (kompletnej i wyczerpujaco
opisujacej stan zdrowia) aktualna wydolnos¢ oddechowa nie uzasadnia zaliczenia do os6b
niepelnosprawnych. Przedlozone w postgpowaniu badanie spirometryczne z 10.03.2010r.
wykazalo zaburzenia wentylacji o typie Sredniego stopnia obturacji na poziomie drobnych

oskrzeli. Ponadto w ocenie stanu zdrowia uklad oddechowy zostal opisany (na podstawie
|

il ?
A .




bezposredniego badaniu przedmiotowego) jako wydolny: ,odglos opukowy jawny,
ostuchowo nad plucami szmer oddechowy pecherzykowy prawidiowy”, liczby oddechéw

na minute — nie odnotowano.

W wyniku oceny prawidlowosci i jednolitosci stosowania przepiséw, standardéw i

procedur (ocena formalno- prawna) prowadzonych postgpowan stwierdzono nastgpujace

nieprawidlowosci

1

Niespdéjnosci pomiedzy wskazaniami do zatrudnienia a uzasadnieniami orzeczef:
W sprawach o nr: 2699/10, 1478/06, 2657/10, 1500/06 nie okreslono wskazaii do
zatrudnienia, co nalezy uzna¢ za prawidlowe ze wzgledu na sytuacje spoleczno —
zawodowsa 0s6b orzekanych (emeryci, rencisci badz aktualnie niezdolni do pracy). W
uzasadnieniach wymienionych wyzej orzeczen powolano si¢ jednak na ograniczenia
zawodowe, a nie na ograniczenia w funkcjonowaniu spolecznym.

Niespo6jnosci pomiedzy wskazaniami, a ustalonym stopniem niepetnosprawnosci:
W sprawach o nr: 2608/10, 2600/10, 2602/10, 1616 /10, 2606 /10, 2567 /09, zakoriczonych
wydaniem orzeczen o lekkim stopniu niepelnosprawnosci nieprawidlowo ustalono
wskazanie dotyczace korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji.

Stosowanie zmodyfikowanych definicji ustawowych umiarkowanego i znacznego
stopnia w uzasadnieniach rozstrzygnigc:

We wszystkich sprawach, w ktorych ustalono umiarkowany stopient (w uzasadnieniach

orzeczen, protokoléw 1 ocen stanu zdrowia) podjgte rozstrzygnigcie uzasadniono

koniecznoscig udzielania pomocy w_zwiazku z ograniczona mozliwoscia samodzielnej

egzystencji, a nie koniecznoscia udzielania pomocy w pelnieniu rol spolecznych, co wynika
z art. 4 ust. 2 ww. ustawy oraz § 30 ww. rozporzadzenia z 15.07.2003r.

We wszystkich sprawach, w ktorych ustalono znaczny stopien (w uzasadnieniach orzeczen,

protokoléw i ocen stanu zdrowia) podjete rozstrzygniecie uzasadniono koniecznoscia

udzielania pomocy/wsparcia w zwigzku z ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji, pomijajac koniecznos¢ opieki, ktora jest istota znacznego stopnia, poniewaz
wyraza calkowite uzaleznienie osoby od otoczenia na podstawowym poziomie, o czym

stanowig art. 4 ust. 1 1 4 ww. ustawy oraz § 29 ww. rozporzadzenia z 15.07.2003r.

Protokét sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z czego jeden dorgczono
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Jednoczesnie informuje si¢ o przystugujgcym prawie:

1. Zgloszenia na pisSmie, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu kontroli

umotywowanych zastrzezen co do ustalen w nim zawartych;

2. Odmowy podpisania protokolu kontroli.

KONTROLOWANY:

1. Jolanta Kadfubowska
Przewodniczgca Powiatowego Zespolu
w Wysokiem Mazowieckiem

KONTROLUJACY:

1. Maigorzata Czyzewska- Worobiej:
Przewodniczaca Wojewodzkiego Zespotu
w Bialymstoku

2. Elwira Matuszewska:
lekarz- czlonek Wojewddzkiego Zespotu
w Bialymstoku

3. Madgorzata Topolska
lekarz- czlonek Wojewddzkiego Zespolu
w Bialymstoku

4. Agata Narewska
starszy inspektor
w Wydziale Polityki Spolecznej PUW

Wzmianka o odmowie podpisania protokotu kontroli
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