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Biatystok, kwiecien - czerwiec 2015z,




PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Miejskim Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku z siedzibg przy ul. Warynskiego 32a

W dniu 15 kwietnia 2015 roku kontrol¢ problemowa w Miejskim Zespole
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku przeprowadzili czlonkowie
Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku

w nastepujgcym skladzie:
1. Joanna Wasiluk — przewodniczaca Wojewddzkiego Zespolu — kierownik zespotu
kontrolujacego;
2. Ada Ramotowska — pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
Wojewddzkiego Zespohu.

W dniach od 16 kwietnia 2015 roku do 30 kwietnia 2015 roku w siedzibie
Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku oprocz
ww. pracownikow w kontroli wzigly udzial nastgpujace osoby:

3. Agata Wioletta Narewska — starszy specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej

Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Biatymstoku;

4. Adam Przybylo — sekretarz Wojewédzkiego Zespotu;
5. Krystyna Bakun - pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog Wojewddzkiego

Zespotu;

6. Teresa Danuta Krzyszton -Przekop — lekarz (specjalista z zakresu neurologii), cztonek

Wojewodzkiego Zespolu;

7. Elwira Anna Matuszewska — lekarz (choréb wewngtrznych, specjalista z zakresu
chemioterapii nowotwordéw), czlonek Wojewoddzkiego Zespotu;

8. Anna Agnieszka Lewczuk - lekarz (specjalista z zakresu choréb wewngtrznych,
kardiolog), cztonek Wojewodzkiego Zespotu;

9. Bogdan Zonenberg — lekarz (specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii), czlonek

Wojewddzkiego Zespolu;
10. Jerzy Miezio — lekarz (specjalista z zakresu psychiatrii), cztonek Wojewddzkiego
Zespotu;

11. Malgorzata Nalewajko - lekarz (pediatra), czlonek Wojewddzkiego Zespotu;
12. Joanna Maria Dabrowska — lekarz (specjalista z zakresu neurologii dziecigcej
i pediatrii), cztonek Wojewodzkiego Zespohu.

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznienia Nr WZ0ON.9532.2.2.2015.AR
z dnia 08 kwietnia 2015 roku podpisanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez
Pana Andrzeja Kozlowskiego — Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Biatymstoku.

Kontrole przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w rozporzadzeniu 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 o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielala Pani Marzena Andrzejewska — przewodniczacy
Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Biatymstoku.
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Przedmiot kontroli:

Realizacja zadah 2z zakresu orzekama o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci w I instancji.

W toku kontroli ocenie podlegala prawidlowesé¢ stosowania przepiséw:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelmosprawnych (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pésn.
zm.);

2. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003
roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(Dz. U. z 2003r.Nr 139, poz. 1328, z pézn. zm.);

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01 lutego 2002 roku
w sprawie kryteribw oceny niepetnosprawnosci u osé6b w wieku do 16 roku zycia
(Dz. U. Nr 17, poz. 162 z péén. zm.);

4. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks Postgpowania Admmlstracyjnego
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 267zpéin zm.); V

5. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 roku
w sprawie warunkéw, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci
(Dz. U. z 2007r. Nr 228, poz. 1681).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Wojewody Podlaskiego Nr 18/2002 z dnia 4 czerwca
2002 roku, wydanym w oparciu o art. 6a ust. 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku -
Miejski Zespét do Spraw Orzekania o. Niepelnosprawnosci w Bialymstoku jest organem
wlasciwym miejscowo w sprawie ustalenia niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci
na wniosek mieszkaficow Biategostoku, powiatu biatostockiego i powiatu monieckiego.

Zespol zostal powolany przez Prezydenta Miasta Bialegostoku na mocy 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 obowigzujacym Regulaminem Organizacyjnym
Urzedu Miejskiego w Bialymstoku (Zalgcznik do Zarzadzenia Prezydenta Miasta
Biategostoku Nr 328/07 z dnia 1 marca 2007 roku, zmieniony Zarzadzeniem Nr 172/15 z dnia
09 marca 2015 roku) obslugg Miejskiego Zespotu do Spraw Qrzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku zapewnia Departament Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Biatlymstoku (Zarzadzenie wewnetrzne Nr 2/15 Prezydenta Miasta Biategostoku z dnia
08 stycznia 2015 roku w sprawie organizacji wewnetrznej Departamentu Spraw

Spolecznych). W zarzgdzeniu z dnia 08 stycznia 2015 roku stanowigcym zalacznik do.

regulaminu organizacyjnego Urzedu hﬁejskiego -w Biatymstoku w czgsci. I ,,Organizacja
wewngetrzna” pkt 1 ppkt 5 znajduje si¢ zapis ,,Samodzielne wieloosobowe stanowisko pracy
ds. obstugi Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci (ZON)”, ktérym
zgodnie z pkt 4 kieruje Przewodniczacy: ,,Przewodmczgcy Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci- kieruje pracg Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci oraz Samodzielnego wieloosobowego stanowiska pracy ds. obstugi
w/w Zespohu.”

Przewodniczgcym Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Nlepelnosprawnoscl
w Bialymstoku jest Pani Marzena Andrzejewska — powolana na to stanowisko przez
Prezydenta Miasta Bialegostoku Zarzadzeniem z dnia 17 sierpnia 2011 roku Nr 1279/11.
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W sklad Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatlymstoku wchodza: sekretarz, 7 pracownikéw obstugi administracyjnej, 2 psychologéw,
1 pracownik pehiagcy funkcje pedagoga i doradcy zawodowego, 1 pracownik pelnigcy
funkcje pedagoga, doradcy zawodowego i pracownika socjalnego, 3 pracownikéw petniacych
funkcje pracownika socjalnego i doradcy zawodowego oraz 17 lekarzy (w tym: 5 specjalistoéw
choréb wewnetrznych, 3 neurologéw, 2 okulistéw, 2 ortopeddw, 2 psychiatréw, 2 pediatréw
oraz 1 chirurg), powotlani na mocy zarzadzen Prezydenta Miasta Biategostoku:

-nr 1279/11 z dnia 17 sierpnia 2011 roku,
- nr 1589/11 z dnia 07 grudnia 2011 roku,
-nr 2130/12 z dnia 04 czerwca 2012 roku,
- nr 2596/12 z dnia 06 wrzesnia 2012 roku,
- nr 3561/13 z dnia 23 lipca 2013 roku.

Wszyscy czionkowie Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku spelniajag wymogi kwalifikacyjne oraz posiadaja zaswiadczenia wydane przez
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych i Wojewode Podlaskiego
uprawniajace do orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci zgodnie
z § 21 oraz § 23 ww. rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 roku.

Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w Bialymstoku miesci si¢
w odrebnym wolnostojgcym jednopietrowym budynku, z przystosowanym do potrzeb oséb
niepelnosprawnych wejsciem (drzwi o odpowiedniej szerokosci), toaletg i poczekalnig
Z miejscami siedzgcymi, przeznaczonym w calo$ci na potrzeby ww. Zespotu. Ponadto na
parterze budynku znajdujg sie dwa biura obstugi interesantéw (jeden do obshlugi zwigzane;j
z kartami parkingowymi i legitymacjami osdb niepelnosprawnych, drugi do przyjmowania
wnioskOw o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci i stopniu niepelmosprawnosci),
pomieszczenie na archiwum oraz dwa gabinety lekarskie i trzy gabinety przeznaczone
do rozméw z pozamedycznymi czlonkami skladu orzekajacego. Wyzej wymienione
pomieszczenia umozliwiajg przeprowadzenie badan i rozméw w warunkach zapewniajacych
dyskrecj¢ iposzanowanie dobr osobistych interesantéw. Na pietrze znajduje si¢
5 pomieszczefi biurowych, sala konferencyjna, toaleta, pomieszczenie biurowe
z kserokopiarka.

W toku kontroli sprawdzono 100 % dokumentacji, dotyczacej trybu powolania
Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Bialymstoku. Ponadto
skontrolowano losowo wylonione akta indywidualnych spraw, zakoniczonych:

- orzeczeniami o znacznym i umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci o symbolach
przyczyny niepelnosprawnosci: 02-P, 05-R, 07-S, 10-N, 11-I (po 20 spraw kazdego rodzaju)
lacznie 100 spraw
oraz
- orzeczeniami o niepelnosprawnosci z podzialem na ustalenie wskazania o koniecznos$ci
stalego wspoéludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz wskazania o koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji
- o symbolach przyczyny niepetnosprawnosci: 07-S, 10-N, 11-I, 12-C (po 10 spraw kazdego
rodzaju) tacznie 40 spraw, co stanowi 3,56% wszystkich spraw rozpoznanych w 2014 roku.
Ponadto sprawdzono, czy post¢gpowania w sprawie ustalenia niepetnosprawnosci i stopnia
niepelnosprawnosci zostaly przeprowadzone zgodnie z przepisami obowigzujgcymi
w zakresie orzekania. Kazda teczka zostala zbadana przez 2 osoby kontrolujgce: lekarza
o specjalnosci odpowiedniej do rodzaju schorzenia oraz pracownika Wojewddzkiego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku pod wzgledem formalnym.
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OCENA FORMALNO - PRAWNA TRYBU ROZPATRZENIA WNIOSK()W

O USTALENIE STOPNIA NIEPEENOSPRAWNOSCI:

1'

Skontrolowane wnioski zostaly zlozone przez osoby uprawnione i zawieraly wszystkie
elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 — 5 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku
(dane osobowe, cel orzekania, sytuacje spoleczno~zawodowq, oswiadczenia
o prawdziwosci danych oraz podpisy wnioskodawcéw).

. Do wnioskéw zalgczono dokumentacj¢ medyczng, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1i § 3

ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, czyli zaswiadczenia lekarskie
z opisami stanu zdrowia oséb, ktore nie ukoriczyly 16 roku zycia i-0s6b zainteresowanych

wydane dla potrzeb orzekania, ktére zostaly wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed

dniem zlozenia wniosku — czyli zgodnie z § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca
2003 roku.

. We wszystkich sprawach lekarze — czlonkowie Zespohu, zgodnie z kompetencja okre§long

w § 33 pkt 2 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przeprowadzili wstepng
weryfikacj¢ zlozonej dokumentacji medycznej w zakresie jej kompletnosci oraz
koniecznosci jej uzupelnienia o badania potwierdzajgce rozpoznang chorobe zasadniczs.
W skontrolowanych sprawach w ktdrych uznano, Zze zalgczona wraz z wnioskiem
dokumentacja ‘medyczna nie byla kompletna, wzywano strom;' postepowania
o jej uzupelnienie.

. We wszystkich skontrolowanych sprawach stherdzono, iz lekarz dokonujacy analizy

dokumentacji medycznej okreslit rodzaj specjalnosci medycznej lekarza -
przewodniczacego skladu orzekajacego odpowiedniej do rozpoznanych schorzeni osoby
zainteresowanej lub dziecka, tj. specjalisty wlasciwego do rozpatrzenia danej sprawy.

. We wszystkich skontrolowanych sprawach zawiadomienia o terminie rozpatrzenia

spraw zostaly zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozporzadzenia — doreczone osobom
zainteresowanym nie poZniej niz pa 7 dni przed data wyznaczonego posiedzenia
(zgodnie ze stemplem potwierdzajacym date wystania dokumentu) lub odebrane osobiscie.

. W skontrolowanych sprawach dobér skladéw orzekajacych (wskazanie lekarza

i specjalisty pozamedycznego) byt odnotowany na formularzu analizy, oraz potwierdzony
podpisem przewodniczacego (lub osoby upowaznione;j).

. Nie stwierdzono nieprawidlowosci przy rozpatrywaniu spraw zgodnie z przeslanka

i trybem okre§lonym w § 8 ust. 4 ww, rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku,
tj. w tzw. ,trybie zaocznym”. Lekarz, ktéry wydat zaswiadczenie o stanie zdrowia dla
potrzeb orzekania - potmerdzll niemozno$§¢ osobistego stawiennictwa, a przewodniczacy

skladu orzekajacego, dokonujgcy wstepnej analizy uznal zalaczona dokumentacje
medyczng za wystarczajacg do sporzadzenia oceny i wydania orzeczenia bez udziatu osoby

zainteresowane;j.

. Formularz oceny lekarza i pracownika pozamedycznego zawiera wszystkie dane

identyfikujace osobe orzekang lub dziecko, tj. nr PESEL, nr dowodu osobistego, adres.

. Dobér lekarzy - przewodniczacych skladoéw orzekajacych we wszystkich skontrolowanych

sprawach byl odpowiedni do rodzaju schorzef (specjalista choréb wewngtrznych,
neurolog, ortopeda, psychiatra, pediatra), zgodnie z wymogiem okresSlonym w § 19 ust. 2
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

10. Dob6r czlonkéw skladéw o specjalnosciach pozamedycznych (praoowmk socjalny,

doradca zawodowy, psycholog, pedagog) w wigkszosci spraw byl adekwatny do sytuacji

spolecznej, zawodowej oraz celu zlozenia wniosku oséb zainteresowanych i dzieci.

Symbole przyczyny niepelnosprawnosci w m¢kszo§c1 skontrolowanych spraw sg
pisywane jedynie symbolem literowym 2z pominieciem oznaczenia cyfrowego,

okreflonym w § 32 ust. 2 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.
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12. We wszystkich skontrolowanych sprawach sporzadzono protokoly z posiedzen skladéw
orzekajacych, zgodnie z wymogiem okreslonym w § 7 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia
15 lipca 2003 roku. Protokoly dokumentujace przebieg posiedzen zawierajg wszystkie
wymagane prawem elementy jednakze sa podpisane jedynie przez czlonkéw skladu
orzekajacego bioracych udzial w posiedzeniu. Natomiast brak jest podpisu protokolanta
dokumentujacego przebieg posiedzenia.

13. Na podstawie ustalen, opisanych w ocenach specjalistéw, potwierdzonych protokotami
— sporzadzono  orzeczenia, zawierajace  wszystkiec elementy  wymienione
w § 13 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

14. Wszystkie skontrolowane sprawy rozpatrzono w terminie nie dluzszym niz 1 miesigc.
W sprawach, w ktorych nie zachowano miesi¢gcznego terminu na rozpatrzenie wniosku
znajduja si¢ zawiadomienia o przekroczeniu ustawowego terminu na rozpatrzenie sprawy
— okreslonego w art. 36 ust.1 Kpa.

15, Stwierdzono zgodno$¢ uzasadnien zawartych w orzeczeniach o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci z obowigzujacymi definicjami ustawowymi i standardami
kwalifikowania do 0séb niepelnosprawnych i do stopnia niepetnosprawnosci.

16. Orzeczenia zostaly doreczone osobom zainteresowanym prawidiowo (odebrane osobiscie
lub za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) zgodnie z § 13 ust. 5§ ww. rozporzadzenia.

17. W sprawach nr 2038.2014 i nr 3362.2014 umiarkowany stopieni niepelnosprawnosci
zostat ustalony jedynie na podstawie zaswiadczenia o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb
Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoséci. Natomiast
w sprawie nr 24.2015 oprécz ww. zaswiadczenia do akt sprawy zostalo dolaczone
zaswiadczenie od neurologa z dnia 21 pazdziernika 2010 roku. W karcie obiegu wniosku
w czesci B ,,Analiza materialna” lekarz zaznaczyl, ze zalgczona dokumentacja medyczna
jest kompletna, bez wskazania koniecznosci jej uzupelnienia.

OCENA ORZECZNICZA:

I.  Prawidlowoes¢ sporzadzania ocen stanu zdrowia przez lekarzy — przewodniczacych
skladéw orzekajacych:

Lekarze kontrolujacy po dokonaniu oceny wnioskow wraz z zalaczong dokumentacja
medyczna, zakonczonych orzeczeniami o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci
(umiarkowanym i znacznym) ustalili, co nast¢puje:

Dokumentowanie przebiegu post¢powania:

1. Oceny stanu zdrowia sporzadzone przez lekarzy — przewodniczacych skladéw
w wigkszosci skontrolowanych spraw - $wiadcza o faktycznym przeprowadzaniu
bezposrednich badan lekarskich.
2. Opisy badan w ocenach lekarskich:
a) w przypadku spraw dotyczacych 0s6b do 16 roku zycia:
- w badaniu przedmiotowym brak pomiaru masy ciata, wzrostu, RR, tetna, ewentualnie
odniesienia do siatki centylowej;
- w uzasadnieniach ocen lekarskich w czg¢éci przypadkéw stwierdzono brak ustawowych
definicji kwalifikujagcych do oséb niepelnosprawnych;
- w czgdcl spraw oceny stanu zdrowia sporzadzane sg nieczytelnie oraz brak jest
. rozréznienia koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
}Af] ..jegp leczenia, rehabilitacji i edukacji w spos6b przewyzszajgcy wsparcie potrzebne
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osobie w tym samym wieku od koniecznosci sprawowama stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ogranjczona mozliwoscig samodzielnej
egzystencji (nr 247.2014, nr 282.2014, nr 273.2014, nr 279.2014, nr 2742014,
nr 9952014, nr 997.2014, or 300.2014, nr 674.2014, nr 993.2014, nr 659.2014,
nr 991.2014, nr 1025.2014, nr 1004.2014, nr 669.2014, nr 682.2014, nr 725.2014,
nr 160.2014, nr 700.2014, nr 66.2014, nr 948.2014, nr 632.2014);

- W czg$ci spraw oceny stanu zdrowia sporzadzone sg lakonicznie, bez odmemema sie do
wystepujacych ograniczen warunkujgcych zaliezenie dziecka do 0s6b.niepetnosprawnych
(nr 669.2014, nr 1004.2014, nr 722.2014, nr 282.2014, nr 273.2014, nr 947.2014,
nr 630.2014, nr 991.2014, nr 274.2014, nr 973.2014, r 300 2014, nr 674 2014),

b) w przypadku spraw dotyczacych os6b po 16 roku Zyma

- oceny lekarskie w sprawach: nr 8674.14, nr 8584.14, nr 8525.14, nr 9079.14,

nr 8359.14, nr 8717.14 sporzadzane sg lakonicznie, badania podmiotowe nie zawierajg
wyczerpujacych informacji w zakresie posiadanych przez osoby zainteresowane
schorzen, ich przebiegu oraz aktualnego stadium zaawansowania choroby, co wynika
z zalaczonej dokumentacji medycznej uzupelnionej o wywiad z osobg orzekana,

- w czeSci spraw neurologicznych nie mozna jednoznacznie stwierdzié,
ze przewodniczacy skladu orzekajgcego przeprowadzil badanie przedmiotowe, bowiem
brak jest szczegétowego opisu przeprowadzonych badan,

- w wigkszodci spraw rozpoznania schorzen zasadniczych, biorac pod uwage tresé
zalaczonej dokumentacji i wyniki badafi bezposrednich —~ postawiono prawidlowo.

sprawach:

1. W sprawie nr 2965.2014 rozpoznanie zasadnicze ,, Dyskopatza LS. Kontrolujq,cy uznal,
iz badanie przedmiotowe oraz zalaczona do akt dokumentacja medyczna nie potwierdzaja
wystepowania objawdéw korzeniowych. Brak jest objawéw neurologicznych w przebiegu
dyskopatii. Orzekany przebyl dwukrotne operacje kregostupa w 2012 i- 2013 roku
co uzasadnia przyznanie umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci na czas niezbednej
rehabilitacji. Jednak w ocenie kontrolujgcego okres na jaki zostal przyznany umiarkowany

stopieft mepelnosprawnoécx jest zbyt diugi (2 lata do 31 maja 2016 roku) w stosunku do
zakresu naruszenia sprawnosci orgamzmu oraz rokowa co do poprawy stanu zdrowia. -

2. W sprawie nr 5102.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Stan po artrozie bioder. Spondyloza
L/S.” Przyznany symbol przyczyny niepetnosprawnosci ,,R/N”. Kontrolujacy uznal,
iz przyznanie znacznego stopnia niepelnosprawnosci z powodu ww. rozpoznania jest
nieprawidlowe w stosunku do zalaczonej do akt dokumentacji medycznej. Zaréwno
w rozpoznaniu zasadniczym ani w chorobach wspdlistniejacych nie zostalo -ujete
schorzenie oznaczone symbolem cyfrowo-literowym 10-N (choroby neurologiczne).
Nalezy jednak podkreélxé iz zainteresowany zalaczyl do akt sprawy zaswiadczenie od
neurologa zawierajgce rozpoznanie choroby zasadniczej ,,Neuropatig ruchawo-czuciowa
wieloogniskowa (odmiana CIDP) o charakterze postgpujgcym.” W ocenie kontrolujacego
wiedza medyczna pozwala na stwierdzenie, iz rodzaj schorzenia oraz jego postgpujacy
charakter daja podstawe do przyznania znacznego stopnia niepetnosprawnoéci z symbolu
przyczyny niepetnosprawnosci 10-N na okres do dnia 30 wrzesnie 2016 roku.

3. W sprawie nr 3635.2014 rozpoznanie zasadnicze ,, RZS. Artroza kolana prawego i biodra
prawego. Spondyloza L/S” kontrolujacy “uznal, iz ze wzglegdu na wiek osoby
zainteresowanej (kobieta lat 47) bardzlej wlaéciwym byloby przyzname umiarkowanego

nia na ﬁ okreslony z uwagi na konieczno$é¢ ponownej oceny funkcjonowania
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zar6wno po zastosowanej rehabilitacji jak i ocenie realnych mozliwosci podjecia pracy
na otwartym rynku lub w warunkach chronionych.

dr Jerzy Miezio (specjalista z zakresu psychiatrii) watpliwosci co do zgodnosci orzeczen
z zalaczong dokumentacja medyczng, stwierdzil w nastepujacych sprawach:

W sprawie nr 789.2015 rozpoznanie zasadnicze ,, Ofgpienie mieszane”. Kontrolujacy uznal,
iz u 84-letniej osoby przebywajacej w Domu Pomocy Spolecznej, niezdolnej do odbycia
podrézy z powodu zaburzen psychicznych oraz kompresyjnego ztamania kregow L1-L3
(osoba lezaca) znaczny stopien niepelnosprawno$ci mozna bylo ustali€ na czas
nieokreslony.

W sprawie nr 574.2015 rozpoznanie zasadnicze ,,Zaburzenia obsesyjno —kompulsyjne.
Przebyte zaburzenia adaptacyjno-lekowe, adaptacyjne. Cechy osobowosci unikajgcej”.
Kontrolujacy uznal, ze przyznanie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do dnia
31 marca 2018 roku, jedynie na podstawie zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
z dnia 23 stycznia 2015 roku oraz karty informacyjnej z dnia 03 wrze$nia 2010 roku jest
malo zasadne, bowiem zastosowanie wlasciwej terapii (behawioralno-poznawczej)
i kontynuowanie leczenia farmakologicznego moze przynie$¢ poprawe stanu zdrowia
i zwigzanego z nim funkcjonowania spoteczno-zawodowego w okresie krétszym niz 3 lata.

dr Malgorzata Nalewajko (pediatra) watpliwosci co do zgodnosdci orzeczen z zalaczona

-}~z niezdo

dokumentacja medyczna, stwierdzila w nastepujacych sprawach:

W sprawie nr 630.2014 ,Zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem
socjalizacji”, o symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 11-I. Orzeczenie zostalo wydane
do dnia 30 wrze$nia 2015 roku. Ww. schorzenie nie miesci si¢ w katalogu schorzen
okres§lonych w § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia z dnia 1 lutego 2002 roku i nie stanowi
podstawy do zaliczenia dziecka do 0s6b niepelnosprawnych.

Kontrolujgca uznala, ze zaliczenie dziecka do oséb niepetnosprawnych z ustaleniem
wskazania koniecznos$ci stalego wspoéludzialu na co dzierh opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji z powodu ww. rozpoznania jest nieprawidlowe
w stosunku do zataczonej do akt dokumentacji medycznej, niezwigzanej z rozpoznaniem
zasadniczym oraz przeprowadzonego badania lekarskiego.

Z badania podmiotowego wynika, ze dziecko pozostaje pod opieka Poradni Zdrowia
Psychicznego i z tego wzgledu ma zlecenie lekarza psychiatry przyjmowania leku
Medikinet CR 20 mg. W czerwcu 2014 roku otrzymat orzeczenie nr 395/13/14 o potrzebie
ksztalcenia specjalnego do ukonczenia szkoly podstawowej z uwagi na niedostosowanie
spoteczne. Aktualnie dziecko uczeszcza do kl. V Szkoly Podstawowej przy ul. Orlej
w Biatymstoku.

Natomiast z badania przedmiotowego wynika jedynie, ze orzekany jest nadpobudliwy,
zwraca uwage brak koncentracji. Poza tym, wyniki badan nie wykazuja odchylen
od normy. Dziecko stwarza problemy wychowawcze i szkolne. Powyzsze ustalenia nie
stanowig faktu niepelnosprawnosci.

W sprawach nr 273.2014, nr 947.2014, nr 991.2014, w uzasadnieniach ocen lekarskich nie
zostalo wykazane w jakich aspektach wymagana jest konieczno$¢ stalego wspoétudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji znacznie
przekraczajaca potrzeby dziecka zdrowego w tym samym wieku, uzasadniajacego
zaliczenie dziecka do oséb niepelnosprawnych.

W sprawie nr 247.2014, nr 279.2014 uzasadnienie oceny lekarskiej zostalo sporzadzono
nieprawidlowo, bez uwzglednienia znacznego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu,
powodujacej konieczno$¢ statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwiazku
pécig do samodzielnej egzystencii.
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W sprawach nr 204.2014, nr 282.2014, nor 279.2014, nieprawidlowo zostaly okreSlone
ograniczenia spowodowane  naruszong sprawnoscia  organizmu  wynikajaca
z rozpoznawania choroby zasadniczej i choréb wspélistniejgcych.
W sprawie nr 274.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Blok przedsionkowo-komorowy zupelny”.
W badaniu fizykalnym stwierdzono objawy bradykardii, poza tym bez uchwytnych
odchylen w zakresie narzadéw wewnetrznych. Dokumentacja medyczna zalgczona
do wniosku jest bardzo uboga i wymagata uzupelnienia. Stan zdrowia dziecka kwalifikuje
do przyznania wskazania o koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzieni opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, jednakze nie wynika
to z uzasadnienia oceny lekarskiej.
W sprawie nr 973.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Astma oskrzelowa”, symbol przyczyny
niepelnosprawnosci 07-S. Termin waznosci orzeczenia do dnia 09 kwietnia 2015 roku.
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do stanow
chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$é stalej opieki lub pomocy dziecku nalezg:
»wrodzone lub nabyte cigzkie choroby metaboliczne, ukiadu krqzenia, oddechowego (...)
wymagajgce systematycznego leczenia w domu i okresowo poza domem.” Z przedlozonej
dokumentacji medycznej wynika jedynie, ze dziecko uczestniczylo w turnusach
rehabilitacyjnych z powodu astmy oskrzelowej (w 2010 i 2012 roku), gdzie zastosowane
zostaly ¢wiczenia oddechowe oraz inhalacje. Z zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
dziecka wydanego dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci wynika,
ze dziecko wymaga farmakoterapii (Symbicort, Singulair, Cleraite). W ocenie lekarskiej
w czgéei rodzaj i zakres ograniczen (...) wpisano: ,,Ograniczenie wysitku fizycznego”.
Zdaniem kontrolujgcej dziecko jest chore, ale nie jest niepelnosprawne w $wietle
obowiazujgcych przepiséw prawa i nie posiada ogranicze w funkcjonowaniu spolecznym
adekwatnie do wieku dziecka.
W sprawie nr 995.2014 rozpoznanie zasadnicze ,.Astma oskrzelowa”, symbol przyczyny
niepelnosprawnosci 07-S. Termin waznosci orzeczenia do dnia 31 grudnia 2016 roku,
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do stanéw
chorobowych, ktére uzasadniajg koniecznos$¢ statej opieki lub pomocy dziecku naleza:
wwrodzone lub nabyte cigzkie choroby metaboliczne, ukladu krgzenia, oddechowego (...)
wymagajgce systematycznego leczenia w domu i okresowo poza domem.” Z dokumentacji
medycznej przedlozonej do wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci poza
zaswiadczeniem lekarskim wydanym dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
o niepetosprawnosci oraz zaswiadczeniem wystawionym przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej brak jest innej dokumentacji medycznej potwierdzajacej leczenie
dziecka lekami p/ astmatycznymi, skierowania dziecka do poradni specjalistycznych celem
diagnostyki i ewentualnej opieki specjalistycznej. Ponadto opiekun prawny dziecka nie
uzupelnit dokumentacji medycznej o dokumenty wskazane w zawiadomieniu z dnia
17 listopada 2014 roku (karty informacyjne, spirometria, rtg). Ponadto z przeprowadzonego
badania podmiotowego wynika, ze u dziecka dusznosci wystgpuja 2 razy w tygodniu,
jednakze brak jest informacji na temat podawania lekéw przerywajgcych dusznosci
i postepowania opiekunéw w trakcie ataku dusznosci. Natomiast w czgsci ,,Okreslenie
zakresu i rodzaju ograniczen (...)" lekarz wpisal: ,,Utrudnienia w wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych”. Zdaniem kontrolujagcej brak skutkéw naruszenia sprawnosci
organizmu  spowodowany rozpoznaniem zasadniczym ,Astma  oskrzelowa”
bez udokumentowanego przebiegu leczenia nie stanowi podstaw do zaliczenia do osob
niepelnosprawnych zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.
W sprawie nr 997.2014 rozpoznanie zasadnicze ,.Astma oskrzelowa”, symbol przyczyny
niepelosprawnosci 07-S. Termin waznosci orzeczenia do dnia 31 grudnia 2016 roku.
odnie z-§ 2 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do stanéw
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chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ stalej opieki lub pomocy dziecku naleza:
»wrodzone lub nabyte cigzkie choroby metaboliczne, ukiadu krgzenia, oddechowego (...)
wymagajqgce systematycznego leczenia w domu i okresowo poza domem.” Dokumentacja
medyczna (20 kart informacyjnych z pobytéw szpitalnych w tym 10 sztuk dotyczgcych
infekcji ukladu oddechowego) nie potwierdza postawionego rozpoznania astmy
oskrzelowej. Ostatni pobyt w szpitalu byl w pazdzierniku 2010 roku, czyli 4 lata przed
posiedzeniem skladu orzekajgcego, na ktérym dziecko zostalo zaliczone do os6b
niepelnosprawnych. Na podstawie ww. dokumentacji medycznej nie mozna
wywnioskowaé od kiedy dziecko bylo leczone z powodu astmy oskrzelowej. Réwniez
w wywiadzie lekarskim i bezposrednim badaniu przedmiotowym brak jest uwypuklenia
objawéw naruszenia sprawnosci organizmu dziecka spowodowanego przez rozpoznanie
zasadnicze. Ponadto brak jest okreslenia czgstotliwosci dusznosci, czestotliwosci i okresu
przyjmowania lekéw p/ astmatycznych oraz systematycznego leczenia w domu i poza
domem. Ponadto dusznosci i uposledzenie wydolnosci uktadu oddechowego, nie stanowia
podstawy do zaliczenia dziecka do os6b niepetnosprawnych.

9. W sprawie nr 270.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Wrodzona wada serca pod postacig
ubytku przegrody migdzykomorowej typu II’, symbol przyczyny niepelnosprawnosci 07-S.
Termin wazno$ci orzeczenia do dnia 31 maja 2016 roku. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2
ww. rozporzadzenia z dnia 01 lutego 2002 roku do stanéw chorobowych, ktére uzasadniaja
koniecznosé stalej opieki lub pomocy dziecku naleza: ,wrodzone lub nabyte cigzkie
choroby metaboliczne, uktadu krqzenia, oddechowego (...) wymagajqgce systematycznego
leczenia w domu i okresowo poza domem.” W przeprowadzonym badaniu lekarskim nie
uwzgledniono pomiaru RR, t¢tna oraz nie wskazano nieprawidlowosci ze strony ukladu
krazenia. Zdaniem kontrolujacej zalaczona dokumentacja medyczna wskazuje jedynie na
niewielki ubytek w przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowej bez cech nadcisnienia plucnego
oraz nieudokumentowanymi zaburzeniami rytmu serca. Wskazana jest tylko okresowa
kontrola kardiologiczna w leczeniu ewentualnej progresji wielkosci ubytku i ewentualna
‘kwalifikacja do przezskérnego zamknigcia metodg zapinki Amplatza. Ponadto wymiary
jam 1 $cian serca oraz kurczliwo$¢ komdr jest prawidiowa. Wywiad i bezposrednie badanie
przedmiotowe nie wskazuje na koniecznos$é statego wspétudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

dr Joanna Maria Dabrowska (specjalista z zakresu neurologii dziecigcej i pediatrii) watpliwosci
co do zgodnosci. orzeczen z zalaczona dokumentacja medyczna, stwierdzila w nastepujacych
sprawach:

1. W sprawie nr 1013.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,Cafosciowe zaburzenia rozwojowe
w obserwacji”, symbol przyczyny niepelnosprawnosci 12-C. Termin waznosci orzeczenia
do dnia 31 stycznia 2015 roku. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt S ww. rozporzadzenia z dnia
01 lutego 2002 roku do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢ statej opieki
lub pomocy dziecku naleza: ,.calosciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce znaczne
zaburzenia interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie
zachowan, zainteresowan i aktywnosci” Badaniem podmiotowym nie ustalono
okolicznosci  postawienia rozpoznania calosciowych zaburzenn rozwojowych.
Dokumentacja medyczna przedlozona do wniosku o0 wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci nie wskazuje na wystepowanie u dziecka catosciowych zaburzen
rozwojowych, a jedynie wskazuje na podejrzenie ich wystepowania. Zdaniem kontrolujacej
udokumentowany stan faktyczny r6zni si¢ zasadniczo od postawionego rozpoznania
zasadniczego skutkujgcego ustaleniem niepelnosprawnosci w stosunku do orzekanego
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W sprawie nr 964.2014 rozpoznanie zasadnicze ,Autyzm dziecigcy”, symbol przyczyny
niepelosprawnodci 12-C. Termin waznosci orzeczenia do dnia 30 listopada 2017 roku.
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 5 ww. rozporzadzenia z dnia 01 marca 2002 roku do stanéw
chorobowych, ktére uzasadniaja koniecznodé stalej opieki lub pomocy dziecku nalezs:
wcatosciowe zaburzenia rozwojowe powodujgce znaczne zaburzenia interakcji spotecznych
lub komunikacji werbalnej oraz nasilone stereotypie zachowar, zainteresowan
i aktywnosci.” Udokumentowany stan faktyczny, na podstawie ktérego orzeczono
wskazanie do $wiadczenia pielegnacyjnego (koniecznosé statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej
egzystencji) nie zostal poparty aktualng diagnoza psychiatryczng. Ustalono, ze diagnoze
medyczng autyzmu dziecigcego postawiono w 2011 roku. W toku postepowania
terapeutycznego, trwajgcego okolo 3 lat nastgpil u dziecka znaczny progres w'rozwoju
mowy. W przebiegu aktualnych, obecnych badaft psychologicznych ustalono,
ze inteligencja niewerbalna ksztaltuje si¢ na poziomie normy intelektualnej — ale nie idzie
w parze z rozwojem dziecigcej teorii’ umystu. Do$é dobrze rozwija si¢ komponent
kognitywny. Taka charakterystyka profilu charakterystyczna jest dla dzieci z zespolem
Aspergera. W zwigzku z powyzszym w przedlozonej opinii psychologicznej zalecono
konsultacj¢ psychiatryczna. Niestety, w analizowanej dokumentacji médycznej brak jest
wyniku z rediagnozy i konsultacji psychiatrycznej. Lekarz orzekajacy rozstrzygnat na
podstawie zdezaktualizowanej diagnozy psychiatrycznej z 2011 roku — co kiéci sie
z zaleceniem zawartym w opinii z dnia 19 marca 2013 roku, opisujgcej przeprowadzone
badanie psychologiczne i obserwacj¢ psychologiczno-pedagogiczng. Fakt taki odbiera
znamiona obicktywnej oceny funkcjonowania dziecka, a co za tym idzie — zakresu pomocy
w orzeczonej niepelnosprawnoéci. Ponadto z badania podmiotowego przeprowadzonego
przed zespotem orzekajacym w dniu 24 listopada 2014 roku wynika, ze zdaniem matki ,,od
roku rozpoczecia terapii jest wielka poprawa”. W ocenie lekarskiej nie zostat wykazany
Znaczny stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu, powodujacy konieczno$é statej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy w zwiazku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji..

i

W sprawach nr 8525.2014, nr 8584.2014, nr 8359.2014, nr 9079.2014, nr 1511.2015,
nr 836.2015 badania neurologiczne zostaly przeprowadzone nierzetelnie, opisy badan
sg lakoniczne, nie zawierajg wyczerpujacych informacji w zakresie posiadanych przez
osoby zainteresowane schorzen, ich przebiegu oraz aktualnego stadium zaawansowania
choroby, co wynika z zalgczonej dokumentacji medycznej uzupelnionej o wywiad z osoba
orzekana.

W sprawie nr 8525.2014 kontrolujaca uznala, Zze badanie podmiotowe (wywiad) zostalo
przeprowadzone prawidlowo, jednakze nie mozna ~ jednoznacznie stwierdzic,
ze przewodniczacy skladu orzekajgcego przeproWadzil szczegéiowe * badanie
neurologiczne, bowiem badanie przedmmtowe zawiera jedynie okreslenie ,, jw.’

W sprawach nr 8584.2014, nr 8359.2014 nie moima Jednoznaczme stwierdzic, Ze zostato
przeprowadzone badanie neurologiczne, bowiem wpisano ]edyme .»cechy zespolu
pozapzramxdowego bez ich szczegbélowego okreslenia.

W sprawie nr 9079.2014 nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze przewodniczacy skladu
orzekajgcego przeprowadzﬁ szczegé&owe badanie neurologiczne, bowiem badanie
przedmiotowe zawiera jedynie wpis ,silnie dosé Waéony zespol bélowy kregostupa
szyjne zlgdzwwwa—krzyzowego
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5. W sprawach nr 1511.2015, nr 836.2015 brak jest szczegétowych informacji odnosnie
przeprowadzonego badania neurologicznego, lekarz przewodniczacy skladu orzekajacego
wpisal jedynie ,, badaniem neurologicznym nie stwierdzono zadnych odchylen od normy”.

6. W sprawie nr 8863.2014 rozpoznanie zasadnicze , zespdl otgpienny - choroba
Alzheimera” poza zaswiadczeniem wydanym dla potrzeb orzekania o stopniu
niepetnosprawnosci, brak jest dokumentacji medycznej, w szczegélnosci badania
psychologicznego, potwierdzajacego zaawansowanie schorzenia i wystgpujacych
ograniczenh, bedacego podstawa =zaliczenia orzekanej do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci. Ponadto rozpoznanie zasadnicze powinno by¢ oznaczone symbolem
przyczyny niepelnosprawnosci 02-P zgodnie z § 32 wust. 1 pkt 2 (lit. d)
ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

7. W sprawach nr 8525.2014, nr 8584.2014 schorzenia wspdlistniejace zostaly ujete
W rozpoznaniu zasadniczym.

8. W sprawie nr 8584.2014 uznano, ze osoba niepelnosprawna spelnia przestanki okreslone
w art. 8 ust. 3a pkt 1 ustawy z 20.06.1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r.
poz.1137 z pdzn. zm.) podczas gdy ocena lekarska nie zawiera zadnych informacji na
temat sposobu poruszania si¢ i wyst¢pujacych w tym zakresie znacznych ograniczen.

9. W sprawach nr 8506.2014, nr 33.2015 w ocenie lekarskiej, w czgsci badanie podmiotowe
lekarz przewodniczacy skladu orzekajacego dokonat jedynie wpisu ,,na podstawie
dokumentacji” podczas gdy zdaniem kontrolujacej takze w przypadku zastosowania
§ 8 ust. 4 ww. rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku nalezy opisa¢ dotychczasowy
przebieg schorzenia i aktualne stadium zaawansowania choroby na podstawie zalaczonej
dokumentacji medyczne;j.

dr Elwira Anna Matuszewska (lekarz choréb wewnetrznych, specjalista chemioterapii
nowotwordw i onkologii klinicznej) watpliwo$ci co do zgodnoéci orzeczen z zalaczong
dokumentacia medyczna stwierdzila w nastepujacych 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 ,,POCZATEK NIEPELNOSPRAWNOSCI” wpisano ,,nie da si¢
ustali¢”, jednakze na podstawie zalaczonej dokumentacji medycznej mozna bylo ustalié
dat¢ powstania niepelnosprawnosci, zgodnie z dyspozycja zawarta w § 14 ust. 3 ww.
rozporzadzenia z dnia 15 lipca 2003 roku.

2. W sprawie nr 2686.2014 rozpoznanie zasadnicze ,,stan po usuni¢ciu guza pluca prawego.
Przygotowana do usunigcia guza nowotworowego pluca lewego 05.05.2014r. Przebyte
usuni¢cie narzadu rodnego - rak macicy”. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci 11-1.
Termin waznosci orzeczenia — ,,na stale”. Kontrolujgca uznala, ze rodzaj schorzenia oraz
jego postepujacy charakter dajg podstawe do przyznania znacznego stopnia
niepelnosprawno$ci jednakze ze wzgledu na niezakonczone leczenie, orzeczenie nie
powinno by¢ 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-I. Termin waznoSci
orzeczenia — ,,na stale”. Kontrolujaca uznala, ze rodzaj schorzenia oraz jego postepujacy
charakter daja podstawg¢ do przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci;
z dokumentacji medycznej wynika, ze osoba orzekana jest w trakcie diagnostyki zmian
w plucu i brak jest ostatecznych decyzji co do dalszego postepowania, wobec czego

/AorZecze je nie powinno by¢ wydane na stale.
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W sprawie nr 3554.2014 rozpoznanie zasadnicze ,stan po resekcji lewej polowy
okreznicy - rak 05.10.2011r. Przepuklina poop.” Symbol przyczyny niepeinosprawnosci
11-1. Termin waznosci orzeczenia do dnia 30 czerwca 2016 roku. Kontrolujaca uznata,

* ze umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosci jest nieadekwatny do stanu faktycznego
i kryteribw medycznych obowigzujacych § 32 ust. 1 pkt 11 rozporzgdzenia z dnia
15 lipca 2003 roku. Z dokumentacji medycznej wynika, ze osoba orzekana zostata
skutecznie wyleczona z raka jelita - stan po resekcji polowy jelita grubego, jednakze
zgodme z obicktywna wiedzg medyczng w przypadku przebytego schorzenia rokowanie
jest niepewne.

w SQI‘&WIC.

W sprawie nr 648.2015 rozpoznanie zasadnicze ,nadci$nienie tetnicze z zajeciem serca,
napadowe migotanie przedsionkéw. Ztozona wada mitralna. Choroba zwyrodnieniowa
krggostupa”. Symbol przyczyny niepelnosprawnodci 07-S / 05-R. Termin waznosci
orzeczenia do dnia 30 kwietnia 2018 roku. Kontrolujaca uznata, ze schorzenie o symbolu
05-R stanowi podstawe ustalenia w stosunku do orzekanego umiarkowanego stopnia
niepetmosprawnoséci, natomiast schorzenia kardiologiczne, powinny by¢ zakwalifikowane
jedynie do choréb wspélistniejgcych.

Prawidlowo§¢ sporzgdzenia ocen przez czlonkéw skladéw o specjalnoSciach
pozamedycznych:

1. Oceny psychologiczne:

a) w przypadku oséb do 16 roku zycia przy okreslaniu wskazania dot. koniecznosci stalej tub
dhugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznic ograniczong mozhwoémq
samodzielnej egzystencji, sporzadzone oceny psycholagxcme sa nieczytelnie, opisy sa zbyt
ogélnikowe i lakoniczne; w czesci: opis rozwoju emocjonalno — spolecznego, tj. reakcje
emocjonalne, kontakty z réwiesnikami, sprawno$é w czynnoéciach samoobstugowych,
sprawnos$¢ motoryki duzej i malej, poziom komunikacji werbalnej (pkt 4) — brak odniesienia sig
do wszystkich wymienionych wyzej aspektéw funkcjonowania; ocena zawiera tylko czgsciowe
dane z przeprowadzonego wywiadu bez okreélenia obszaréw w jakich udzielana opieka lub
pomoc jest niezbedna:

- sprawa nr 300.2014 ,zglasza dolegliwosci wymiotéw i bolow glowy 2 razy w tygodniu.
Zwiqzane z arytmig serca. Jest uczniem klasy 5 szkoly podstawowej. Wymioty i bél glowy
wystepujq samoistnie. (nieczytelne) podaje ze wystgpuje to na tle. nerwowym i przejmyje sig
ocenami w szkole. (nieczytelne) Samodzielny w samoobstudze (nieczytelne);

- sprawa nr 632.2014 dziecko lat 12 z rozpoznaniem Dystrofia migéniowa typu Duchenne’a:
,Opdzniony rozwdj psychoruchowy. Zaczgd chodzi¢ w wieku 1,8. (nieczytelne) W pozycji lezqcej
uklada si¢ samodzielnie. Siada za pomocq oséb drugich, (nieczytelnie). Wymaga pomocy
w (meczyielne) Lubi kontakt z rowiesnikami.” Ponadto cz¢$é ,.Poziom rozwoju umyslowego
dziecka” nie zostala wypetiona. W czgsci 5 ,,Poradnie spccjahstyczne, pod opieka ktérych
pozosta}e dziecko (czgstotliwosé wizyt, zalecana terapia i jej formy, zabiegi rehabilitacyjne)”
wymienione s3 jedynie poradnie specjalistyczne bez wskazania czestotliwosci w:zyt

opisu funkcjonowania dziecka zawartego w ocenie psychologicznej nie wynika przede
?&'@sﬁum zakres naruszema sprawnosci organizmu uzasadniajacy zakwalifikowanie dziecka
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do 0s6b niepelnosprawnych z koniecznoscia stalej lub dtugotrwalej opieki i pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji. Samo pozostawanie
dziecka pod opiekg poradni specjalistycznych nie jest potwierdzeniem jego niepetnosprawnosci.
- sprawa nr 247.2014 dziecko lat 3 z rozpoznaniem: Ostra biataczka limfoblastyczna. Pozostaje
w trakcie chemioterapii. Dziecko orzekane w tzw. ,trybie zaocznym”. Poziom rozwoju
umyslowego dziecka: ,Brak danych”. Rozwdj emocjonalno-spoleczny dziecka (reakcje
emocjonalne, kontakty z réwiesnikami, sprawno$é w czynnosciach samoobstugowych,
sprawno$¢ motoryki malej i duzej, poziom komunikacji werbalnej): ,,Brak danych”; Poradnie
specjalistyczne, pod opieka ktdrych pozostaje dziecko (czgstotliwo$é wizyt, zalecana terapia i jej
formy, zabiegi rehabilitacyjne) — ,,Brak danych”.

b) w przypadku oséb powyzej 16 roku zycia:
- w sprawie nr 1976.2014 - rozpoznane zaburzenia ,, organiczne zaburzenia nastroju,
otgpienie naczyniopochodne, cukrzyca t. 2, béle i zawroty glowy naczyniopochodne.” Brak
okreslenia stopnia niepelnosprawnosci. Ocena jest niewypelniona, brakuje w wielu punktach
odpowiedzi, a w szczegdlnosci w pkt VII odnoszacym si¢ do zaburzeh w interakcjach
interpersonalnych oraz w pkt X odnoszacym si¢ do samodzielnego zaspakajania potrzeb
zyciowych. Brak jest rowniez zaznaczonych wskazan w pkt XIV i XV oraz pkt XVI dot.
okreslenia proponowanego stopnia niepetnosprawnosci.
- w sprawach nr 24.2015, nr 574.2015, nr 3815.2014, nr 1647.2015, nr 1257.2015,
nr 2038.2014 w ocenach psychologicznych brak jest odniesienia si¢ do czynnosci w zakresie
samodzielnego zaspakajania potrzeb zyciowych, w tym samoopieki i kierowania wlasng
osobg (pkt X).
- w ocenach psychologicznych pkt VI i VIII nie jest wypelniany w catosci.
- w sprawach nr 608.2015, nr 4814.2014, nr 4843.2014, nr 1255.2015, nr 3362.2014,
nr 3482.2014, nr 8717.2014, nr 8674.2014, nr 8584.2014, nr 8525.2014, nr 9079.2014,
nr 8359.2014, oceny psychologiczne w pkt XII, dotyczacym trudnoéci w realizacji rél
spotecznych, nie zawieraja odniesienia do zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej
u 0s6b w wieku produkcyjnym.
- w sprawie nr 8717.2014 zawarty w ocenie psychologicznej opis wystepujacych ograniczen
nie wskazuje na zasadno$¢ przyznania znacznego stopnia niepelnosprawno$ci. Orzekany lat
40, rozpoznanie zasadnicze - ,.Stan po operacji guza mozgu (2002r.)”, pkt VI zaburzenia
wystepujace w sferze werbalnej (zaburzenia mowy) - , Nie stwierdza sie, wypowiedzi
zrozumiate, spowolnialy tok wypowiedzi”, pkt VII zaburzenia aktywnosci ruchowej -
»Spowolnialy psychoruchowo, nieustanne bdle glowy, bdle kregostupa...”, pkt VIII
zaburzenia w interakcjach interpersonalnych - nieczytelny, pkt X wystepujace ograniczenia
w zakresie samoobstugi - ,, Samodzielny, spowolnialy”, w zakresie zaspokajania potrzeb
zyciowych - ,, Wymaga pomocy innych oséb w zaspokajaniu potrzeb zyciowych”, pkt XII
trudnodci w realizacji rél spolecznych - nie okreslono zdolnosci do wykonywania pracy
zawodowej, w zakresie realizowania obowiagzkéw rodzinnych ustalono ,, Kawaler, bezdzietny,
mieszka z rodzicami, wspélnie z rodzicami realizuje obowigzki domowe”,
- w sprawie nr 8863.2014 zawarty w ocenie psychologicznej opis wystepujacych ograniczen
nie wskazuje na zasadno$é przyznania znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Orzekana lat
80, rozpoznanie zasadnicze ,, Choroba Alzheimera - stopiers umiarkowany” pkt VI zaburzenia
wystepujace w sferze werbalnej (zaburzenia mowy) - ,, Wypowiedzi zrozumiale, ale niepetne”
pkt VII zaburzenia aktywnosci ruchowej - ,, Wychodzi z domu po zakupy - po znanych jej
trasach. Czgsto z osobq towarzyszgcq. Nie zglasza dolegliwosci bdlowych...” pkt VIII
burzenia w interakcjach interpersonalnych ,, Utrzymuje kontakty spoleczne” pkt X
tepujace ograniczenia w zakresie samoobshugi - ,, Samodzielna w zakresie samoobstugi-

{ublerania sig, corka instruuje jq co ma kupic”.

oL
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2. Oceny pedagog:ane

Oceny pedagogiczne oséb do 16 roku zycia nie wykazujg naruszenia sprawnogci organizmu
uzasadniajgcego zaliczenie dziecka do oséb niepetnosprawnych z komecznosclq stalej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodmelnej egzystencii i koniecznoscia stalego wspéludziatu na co dzier opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji:

a) Ustalenie wskazania koniecznosci stalego wspéludzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji:
- sprawa nr 2702014 dziecko lat 11: Sprawnoéé dziecka w zakresie czynnosci
samoobshugowych, sprawno$¢ dziecka w poruszaniu si¢: ,we wszystkich aspektach:
samodzielnie”; Rodzaj niezbgdnych zaj¢é destosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka:
,,rehabnhtacyjnc Uczgszezanie do szkoly ,,Dowozony gimbusem do szkoly (ok. 4 km.)”; Hos¢
rodzaj - wizyt lekarskich oraz mezqunych zablegéw rehabilitacyjnych ,,Poradma
Kardlologlczna 2 razy w roku”.
- sprawa nr 708.2014 dziecko lat 6: Sprawnoéé dziecka w zakresie czynnosci samoobstugowych,
sprawno$¢ dziecka w poruszaniu sig: ,we wszystkich aspektach: samodzielnie”; Rodzaj
niezbednych zaje¢ dostosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka: ,, sychologicmc
(psychoterapeutyczne)”; Uczgszczanie do szkoly ,Jest wozony przez rodzing”; Hlos¢ i rodzaj
Wizyt lekarskich oraz niezbgdnych zabiegéw rehabilitacyjnych ,,Poradnia AXON — co kilka
miesiecy, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w miare potrzeb”.

- sprawa nr 1019.2014 dziecko lat 12 Smawnoéé dziecka w zakresie czynnosci -

samoobstugowych, - sprawno$¢ dziecka w poruszaniu si¢ i uczeszczaniu do szkoly:
,we wszystkich aspektach: samodzielnie™;  Rodzaj niezbednych zaj¢é dostosowanych
do indywidualnych potrzeb - dziecka: ,Rehabilitacyjne. Terapia zachowan spolecznych
i komunikacyjnych”; Ilo$¢ i rodzaj wizyt lekarskich  oraz niezbednych ‘zabiegéw
rehabilitacyjnych ,.Poradnia Neurologiczna i schorzen metabolicznych co kilka miesigey.
Psychologiczno-Pedagogiczna — stosownie do potrzeb, Hematolongno Onkologlczna -

diagnostyka”.

- sprawa nr 10132014 dziecko lat 2 Sprawnos¢ - dziecka w - zakresie czynnosci-
samoobsiugowych ,spozywame posﬁkéw, zatatwianie potrzeb fizjologicznych: samodzielnie;

mycie, ubieranie, czesanie: z pomocg”; Rodzaj niezbednych zaje¢ dostosowanych do
mdywxdualnych potrzeb - dziecka: ,Rehabilitacyjne. Logopedyczme. Wymaga stymulacji
sensoryczne;j i terapii prawidiowych zachowat spolecznych”; llos¢ i rodzaj wxzyt lekarskich oraz
niezbednych zabiegéw rehabilitacyjnych ,Poradnia AXON co kilka mxeme;cy Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna — stosownie do potrzeb Dogoterapia i Hipoterapia —~
systematycznie.”.

- sprawa nr  630.2014 dziecko lat 12: Sprawnoéé dzaecka w  zakresie czynnoéclﬁ
samoobstugowych, sprawno$é dziecka w - ponmamu sig i uczqszczamu do szkoly:

,,we wszystkich aspektach: samodzielnie”; " Rodzaj " niezbednych  zaje¢  dostosowanych
do indywidualnych potrzeb dziecka: ,,Rehabllﬁacyjnc Psychologiczne (psychoterapeutyczne).
Wymaga terapii socjalizacyjnej”; Ho§¢ i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezbgdnych zabiegéw
rehablhtacy_mych ,Poradnia Psychiatryczna — co kilka rrue31¢cy Wskazane (nieczytelne)
dziennej.”.

- sprawa nr 9472014 dziecko lat 12: Sprawnosé dzxecka w zakresm czynno$ci

samoohslugowych, sprawno$¢ dziecka w poruszaniu si¢ i uczeszezaniu do szkoly:
ich aspektach: samodzielnie”, jednakze wskazano na ,.diete p/ cukrzycowa, nadzor
ia positkow”; Rodzaj niezbednych zajeé dostosowanych do indywidualnych potrzeb
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dziecka: ,,Rehabilitacyjne.”; llo§¢ i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezbednych zabiegéw
rehabilitacyjnych ,,Poradnia Diabetologiczna - co miesiac.”.

b) ustalenie wskazania koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji:

- sprawa nr 954.2014 dziecko lat 4: Sprawno$¢ dziecka w zakresie czynnos$ci samoobstugowych,
sprawnos$¢ dziecka w poruszaniu sie: ,,we wszystkich aspektach: samodzielnie, stosownie do
wieku”; Brak zawartych ustalen w pkt 8 ,Rodzaj niezbednych zaje¢¢ dostosowanych do
indywidualnych potrzeb dziecka”; Ilo$¢ i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezbednych zabiegéw
rehabilitacyjnych ,,Poradnia Kardiologiczne w Bialymstoku — co 3 miesigce, Warszawa —
cokilka miesigcy. Poradnia Alergii Pokarmowe] co 3 miesigee”; Moze uczeszczal
do przedszkola integracyjnego.”.

- sprawa nr 722.2014 dziecko lat 2: Sprawno$¢ dziecka w zakresie czynnosci samoobshugowych:
,»Z pomocg”; sprawnos$é dziecka w poruszaniu si¢: ,,samodzielnie”; Rodzaj niezbednych zajec
dostosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka: Ilos¢ i rodzaj wizyt lekarskich oraz
niezbednych zabiegéw rehabilitacyjnych ,Poradnia Rehabilitacyjna, Wychowawcza,
Logopedyczna. Poradnia Neurologiczna, Psychiatryczna, Rehabilitacyjna — co kilka miesigcy.
Systematyczna opieka logopedyczna.”

- sprawa nr 964.2014 dziecko lat 6: Sprawnos¢ dziecka w zakresie czynnosci samoobstugowych:
»mycie ubieraniec z pomoca”, czesanie, spozywanie positkow, zalatwianie potrzeb
fizjologicznych i poruszanie si¢ ,,samodzielnie”; Rodzaj niezbednych zajeé¢ dostosowanych do
indywidualnych potrzeb dziecka: ,rehabilitacyjne. Wymaga terapii zachowan prospolecznych
i komunikacyjnych”. Tlo§¢ i rodzaj wizyt lekarskich oraz niezbednych zabiegéw
rehabilitacyjnych: ,,Poradnia neurologiczna — co kilka miesiecy. Terapia sensoryczna.”.

3. Oceny spoleczne:

W czeéci skontrolowanych ocen funkcjonowania spolecznego, brak jest spdjnosci
pomiedzy wystepujacymi ograniczeniami funkcjonalnymi lub ich brakiem a przyznanym
stopniem niepelnosprawnosci.

- w sprawie nr 9106.2014 orzekana lat 64, rozpoznanie ,, przewlekia bialaczka limfatyczna”,
zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, (pracownik socjalny zglosit zdanie
odrebne i zaliczyl zainteresowang do oséb niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym)
wczesci V oceny, dotyczacej informacji od osoby orzekanej o jej funkcjonowaniu na
poziomie aktywnosci indywidualnej, pracownik socjalny nie opisuje rodzaju trudnosci
doswiadczanych przez osobe orzekang a jedynie okresla- a) utrzymanie higieny osobistej-
»samodzielnie z trudnosciami” d) inne czynnosci samoobstugi- ,, czynnosci dnia codziennego
wykonuje samodzielnie z trudem”,4) , kolezanki pomagajq w wykonywaniu ciezkich prac
domowych”, po czym w czesci VII oceny dotyczacej sprawnosci funkcjonalnych osoby
orzekanej napoziomie indywidualnym wskazuje na koniecznosé czesciowej pomocy
»czesciowa pomoc os6b drugich w czynnosciach dnia codziennego” bez okreslenia jej
rodzaju i zakresu.

- w sprawie nr 5793.2014, orzekany lat 63, rozpoznanie ,, nowotwor zlosliwy ptuca prawego”,
zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, w czesci 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 czgsci VII oceny dotyczacej
rawnosci funkcjonalnych osoby orzekanej na poziomie indywidualnym wskazuje na
oniecznos¢ czasowej pomocy ,okresowa pomoc o0s6b drugich w czynnosciach dnia
cOaZignnego” bez okreslenia jej rodzaju i zakresu. :

N
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4. Oceny zawodowe:

W skontrolowanych ocenach zawodowych w czesci VII. Ogélna ocena perspektyw
zawodowych orzekanego pod katem zatrudnienia, pkt 4. wymogi stanowiska pracy
(z uwzglednieniem psychofizycznych mozliwosci osoby) zawieraja jedynie zapis:
»ha stanowiskach przystosowanych” lub. ,,warunki - pracy chronionej” ~bez okreslenia
warunkéw i metod pracy Jak réwniez parametrOw. oraz struktury urzadzen i narzedzi
wykorzystywanych w procesie pracy do warunkéw psychofizycznych zatmdmonego na nich
pracownika, zapewniajacych jego optymalne funkcjonowanie.

Ponadto w czgsci ocen zawodowych brak jest dokladnego opisu trudnos‘m Jaklch
dodwiadcza osoba zainteresowana w pelnieniu rél spolecznych w zakresie samoobshugi
i samodzielnego zaspakajania potrzeb zyciowych (cz¢éé X oceny zawodowej):

- w sprawie nr 4308.2014 orzekana lat 48, rozpoznanie ,,rak piersi prawej..."”, zaliczona
do znacznego stopnia niepetnosprawnodci, w czeéci X oceny zawodowej doradca zawodowy
wpisuje - ,, obecnie radioterapia, badana ostabiona, w trakcie leczenia”. ,

- w sprawie nr 3554.2014 orzekany lat 58, rozpoznanie , stan po resekcji lewej polowy
okrgznicy-rak 5.10.2011...” zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
wcezesci X oceny zawodowej doradca zawodowy wpisuje - b0l glowy z powodu
nadcisnienia tetniczego, samodzielny w czynnosciach samoobstugowych”.

Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej stwierdzono nieliczne uchybienia
o charakterze formalnym, nieprawidlowosci przy sporzadzaniu ocen psychologicznych
i pedagogicznych jak réwniez w siedmiu przypadkach niezgodno$é wydanych orzeczen
z zebranymi dokumentami i przepisami dotyczacymi orzekania o niepeinosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci.

Protokot sporzadzono w dwaéch Jednobxzmmcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Jednocze$nie informuje si¢ o przyslugujscym prawie:

1. Zgloszenia na piSmie, w terminic 7 dni od daty otrzymania protokotu kontroli,
umotywowanych zastrzezen co do ustaleri w nim zawartych;

2. Odmowy podpisania protokohu kontroli.

KONTROLUJACY:

1. Joanna Wasiluk

\

podpls A0 Mila.......
Wo_]ewédzklego Zespoiu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Blalymstoku
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. Bogdan Zonenbe
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Ada Ramotowska

podpis .. % Q_m a&/q

pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Nlepelnosprawnosm

w Bialymstoku

Krystyna Bakun

podpis #ﬂ/ mfi&&w .......

pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog
czionek Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku

. Adam Przybylo

podpis MQMQ‘C‘X% ﬁ’o

sekretarz Wojewodzkiego Yespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku

. Agata Wioletta Narewska

podpis <Jofoh. .3 AN Q. WRAALOINON  wwnchemnds € paL0x b
starszy specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Biatymstoku

. Elwira Anna Matuszewska

podpis WWMA&Q/

lekarz — czlonek Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bialymstoku

. Teresa Danuta Krzysztori-Przekop

Podpis cueeeunns NN ¥ w \7
lekarz — czlonek Wojewddzkiego Zespotu do Sprhw Orzekama o Nie nosprawnos’ci
w Bialymstoku

. Anna Agnieszka Lewczuk

POdpIS veeviererens . ..... ones Ww“%
lekarz — czlonek Wojewddzkiego Zespotu do’ Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Biatymstoku

/4\9 A e DotreeHé
s1e7 127 R Ay, SRR
lekarz — czlonek Woptwaddzkiego Zespoiu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

w Biatymstoku
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10. Jerzy Miezio

MNagp.o
pOdpis seN e sSaveesofissnsseoneese BOSESNOGENSY

fonek Wo_}ewodzklego Zespotu do Spraw Orzekama o Nmpeina&‘-prawn,oécl
waalymstoku

11. Malgorzata Na!ewajko

podpis ... A AT MCQ,Q/ -

lekarz — czlonek Wo;cwédzklego Zespotu do Spraw Omekama o Nlepehlosprawnoécl
w Bialymstoku

12. Joanna Maria Dgbrowska ARy
— &m«x&m

lekarz — czlonek Wolewbdzklego Zespohu do Spraw Orzekama o Nlepehxosprawnosm
w Bialymstoku

Bialystok, . 02 ... czerweca 2015 roku

KONTROLOWANY

przewodniczacy Miejskiego Zespohl do Spraw Orzekania - d. Niepetnosprawnogci
w Bialymstoku; e
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