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PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ 


przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania 0 Niepetnosprawnosci 
w Grajewie z siedzib,! przy ul. Mickiewicza 3, 19-200 Grajewo. 

W dniu 28 1utego 2013 roku kontrol<t problemow'! w Powiatowym Zespole 
w Grajewie przeprowadzili czlonkowie Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 
o Niepelnosprawnosci w Bialymstoku w nast<tpuj,!cym skladzie: 

1. 	 Ada Ramotowska - pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog - kierownik 
zespolu kontroluj,!cego; 

2. 	 Joanna Wasiluk - przewodnicz'!ca Wojew6dzkiego Zespolu; 
3. 	 Tomasz Czubaty - pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog; 

W dniach od 01 marca 2013 roku do 15 marca 2013 roku w siedzibie Wojew6dzkiego 
Zespolu w Bialymstoku opr6cz ww. pracownik6w w kontroli wzi<tly udzial nast<tpuj,!ce 
osoby: 

4. 	 Katarzyna Cybula - sekretarz Wojew6dzkiego Zespolu; 
5. 	 Agata Wioletta Narewska starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej 

Podlaskiego Urz<tdu Wojew6dzkiego w Bialymstoku; 
6. 	 Teresa Danuta Krzyszton-Przekop - specjalista z zakresu neurologii; 
7. 	 Elwira Anna Matuszewska - lekarz chor6b wewn<ttrznych, specjalista chemioterapii 

nowotwor6w; 
8. 	 Jerzy Miezio - specjalista z zakresu psychiatrii; 
9. 	 Joanna Barbara K<tpska - specjalista z zakresu okulistyki; 
10. Malgorzata Nalewajko -Iekarz pediatra. 

Kontrol<t przeprowadzono na podstawie upowaZnienia Nr WZON.9532.2.2.2013.AR 
z dnia 21 lutego 2013 roku podpisanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego przez Pana 
Andrzeja Kozlowskiego Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urz<tdu 
Wojew6dzkiego w Bialymstoku. 

Kontrol~ przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w: 
1. 	 Rozporz,!dzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 20 grudnia 2012 roku 

(Dz. U. z 2012 r. poz. 29) w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez 
organy upowa.znione do kontroli na podstawie ustawy 0 rehabilitacji zawodowej 
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. 

Wyjasnieii w trakcie kontroli udzielala: 
1. Pani Krystyna Wyluda - przewodnicz'!ca Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 

o Niepelnosprawnosci w Grajewie. 

Przedmiot kontroli: 
Realizacja zadail z zakresu orzekania niepelnosprawnosci stopniu 

niepelnosprawnosci w I instancji. 

W toku kontroli ocenie podlegala prawidlowosc stosowania przepis6w: 

1. 	 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej 
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. 2011, Nr 127, poz. 721, z pain. zm.); 
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2. 	 Rozporzl:j.dzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 
roku w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci 
(Dz. U Nr 139, poz. 1328, z pain. zm.); 

3. 	 Rozporzl:j.dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01 lutego 2002 roku 
w sprawie kryteri6w oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia 
(Dz. U Nr 17, poz. 162, z pain. zm.); 

4. 	 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks Postypowania Administracyjnego 
(t.j. 	Dz. U z 2013 roku, poz. 267); 

5. 	 Rozporzl:j.dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 roku 
w sprawie warunk6w, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach 
Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
(Dz. U Nr 228 poz. 1681). 

U stalenia Kontroli: 

Powiatowy Zesp61 do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Grajewie zostal 
powolany przez organ, okreslony w art. 6 a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 1997 roku 
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, 
czyli - Starosty Powiatu Grajewskiego na mocy Zarzl:j.dzenia Nr 20/02 z dnia 15 lipca 2002 
roku. Powolanie Zespolu bylo poprzedzone zgodl:j. Wojewody Podlaskiego, wyraZonl:j. 
w pismie z 27 marca 2002 roku Nr PS.II.911O-21102. 

W sklad Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Grajewie 
wchodzl:j.: przewodniczl:j.cy, sekretarz i czlonkowie (4 lekarzy i 3 osoby pelnil:j.ce funkcjy 
pracownika socjalnego i doradcy zawodowego) powolani przez Starosty Powiatu 
Grajewskiego na mocy zarzl:j.dzen: 

1) Nr 3/03 z dnia 11 lutego 2003 roku - lekarz pediatra i czlonek pozamedyczny (doradca 
zawodowy i pracownik socjalny); 

2) Nr 13/09 z dnia 07 maja 2009 roku -lekarz - chirurg og61ny; 

3) Nr 29/11 z dnia 171istopada 2011 roku -lekarz -lekarz chor6b wewnytrznych i specja1ista 
chor6b zakamych; 

4) Nr 30/11 z dnia 25 1istopada 2011 roku - 2 czlonk6w pozamedycznych (pracownik 
socjalny, doradca zawodowy); 

5) Nr 15/12 z dnia 08 sierpnia 2012 roku - sekretarz; 

6) Nr 21112 z dnia 191istopada 2012 roku -lekarz - chirurg. 

Przewodniczl:j.cl:j. Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Grajewie jest Pani Krystyna Wyluda - powolana na to stanowisko Zarzl:j.dzeniem Starosty 
Grajewskiego Nr 29/2007 z dnia 05listopada 2007 roku. 

Wszyscy czlonkowie, powolani w sklad Powiatowego Zespolu w Grajewie spelniajl:j. 
wymogi kwalifikacyjne, wynikajl:j.ce z § 21 rozporZl:j.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku Ministra 
Gospodarki Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu 
niepelnosprawnosci oraz posiadajl:j. zaswiadczenia wydane przez Pelnomocnika Rzl:j.du 
do Spraw Os6b Niepelnosprawnych oraz Wojewody Podlaskiego, uprawniajl:j.ce do orzekania, 
o kt6rych mowa w § 23 ww. rozporzl:j.dzenia z dnia 15lipca 2003 roku. 

Sekretarz . Powiatowego Zespolu w Grajewie Pani Marta Kacmajor od momentu 
W;JA.:;:dni~ego 2013 roku oie Swiadczyla pracy na rzeez Zespolu. 
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Jak wynika z akt kontrolnych w okresie objtrtym kontrol~ brak jest upowa.znienia 
do zasttrpowania Przewodnicz~cej Zesporu podczas jej nieobecnosci, natomiast Pana J6zef 
Zawrotny - lekarz powolany w sklad zesporu upowa.zniony zostal do wydawania orzeczeii. 
o umorzeniu posttrPowania, 0 niezalatwieniu sprawy w terminie oraz wyznaczania nowych 
termin6w do rozpatrzenia wniosk6w. 

Powiatowy Zesp61 w Grajewie, jak wynika z postanowieii. Zarz~dzenia Starosty Powiatu 
Grajewskiego Nr 471175112 z dnia 22 lutego 2012 roku w sprawie Regulaminu 
Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Grajewie (§ 2 pkt 4) 
do dnia 17 stycznia 2013 roku byl usytuowany organizacyjnie przy Powiatowym Centrum 
Pomocy Rodzinie w Grajewie. Uchwal~ Nr 84/335/13 Zarz~du Powiatu Grajewskiego 
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Grajewie Powiatowy Zesp61 w Grajewie aktualnie stanowi kom6rktr organizacyjn~ 

PCPR-u. Zgodnie z zapisem § 11 pkt 1 ww. uchwaly Centrum zapewnia obsrugtr 
administracyjn~ Powiatowego Zesporu w Grajewie. 

Siedziba Zesporu znajduje sitr w budynku Zespolu Szk61 Nr 1 im. Mikolaja Kopemika 
w Grajewie, przy ul. Mickiewicza 3 z przystosowanym do potrzeb os6b niepelnosprawnych 
wejsciem (podjazd, drzwi 0 odpowiedniej szerokosci) oraz toaie~. Dla potrzeb Zesporu 
przeznaczono 2 pomieszczenia. W jednym pokoju, kt6ry pelni funkcje sekretariatu (skladanie 
wniosk6w, udzie1anie informacji) urztrduje przewodnicz~ca, natomiast drugie pomieszczenie 
zostalo zaadaptowane na archiwum. Posiedzenia sklad6w orzekaj~cych odbywaj~ sitr 
w gabinetach Poradni Neurologicznej, Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Poradni 
Dermatologicznej Szpitala Og6lnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, przy ul. Konstytucji 
3 Maja 34 - na mocy porozumienia z dnia 05 listopada 2007 roku. Przeprowadzane s~ tam 
czynnosci procesowe z udzialem stron: badania lekarskie oraz rozmowy z czlonkami skladu 
orzekaj~cego. Pomieszczenia te umozliwiaj~ przeprowadzanie badan i rozm6w w warunkach, 
zapewniaj~cych dyskrecjtr i poszanowanie d6br osobistych. Budynek jest dostosowany 
do potrzeb os6b niepelnosprawnych. Gabinety lekarskie usytuowane s~ na parterze, 
przed wejsciem do budynku znajduje sitr podjazd dla os6b niepelnosprawnych, drzwi 
s~ szerokie. Do dyspozycji os6b orzekanych jest poczekalnia oraz odpowiednio 
przystosowane toalety. 

OCENA FORMALNO - PRAWNA TRYBU ROZPATRZENIA WNIOSK6w 
OUSTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI: 

1. 	 W znacznej witrkszosci skontrolowane wnioski zostaly zlozone przez osoby 
uprawnione i zawieraly wszystkie elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 - 5 ww. 
rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku (dane osobowe, cel orzekania, sytuacjtr 
spoleczno-zawodow~, oswiadczenia 0 prawdziwosci danych oraz podpisy 
wnioskodawc6w). 
W sprawach Nr 2247/08/2012, 268101/2012 (str. 64 - 68 wykazu akt kontroli) analiza 
zal~czonych wniosk6w 0 wydanie orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci wykazala, 
iz ww. dokumenty zostaly podpisane przez nieuprawnione osoby (matktr, ojca stron). 
Przedmiotowe dokumenty, jak i zaSwiadczenia lekarskie 0 stanie zdrowia 
oraz dokumentacja medyczna wskazuj~, iz osoby wszczynaj~ce posttrPowanie 
byly pelnoletnie. W aktach brak jest dokument6w potwierdzaj~cych umocowania 
(np. pelnomocnictwo b~dz zaswiadczenie 0 ustanowienie opiekunem osoby 
ubezwlasnowolnionej) do podpisania w imieniu os6b zainteresowanych ww. 
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sprawie w pierwszym rzydzie zgodnie z zasailil prawdy obiektywnej wyraZon~ w art. 7 
k.p.a. obowi¢iem organu orzeczniczego jest d~enie wszelkimi mozliwymi 
sposobami do ustalenia stanu faktycznego. Zatem realizacja tej zasady przedklada siy 
na kompetencje organu do wezwania strony trybie art. 64 § 2 k.p.a. 0 uzupelnienie 
brakow formalnych we wniosku, tj. podpisu osoby uprawnionej pod wnioskiem, 
uzupelnienie pelnomocnictwa, czyli istotnych elementow wniosku. Ocena stanu 
prawnego byla podjyta bez rzetelnej analizy formalno-prawnej stanu faktycznego, 
co stanowi przeslanky wznowienia ww. postanowien. 

2. 	 Do wnioskow zal~czono dokumentacjy medyczn~, 0 ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 
ww. rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, czyli zaSwiadczenia lekarskie z 
opisami stanu zdrowia wnioskodawc6w wydane dla potrzeb orzekania, ktore zostaly 
wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku - czyli zgodnie 
z § 6 ust. 2 ww. rozporz~zenia. 

3. 	 We wszystkich sprawach lekarze - czlonkowie Zespolu, zgodnie z kompetencj~ 
okreslon~ w § 33 pkt. 2 ww. rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przeprowadzili 
wstypn~ weryfikacjy kompletnosci zal~czonej dokumentacji medycznej. 

• 	 W sprawie nr 3609/2012 (str. 69 71 rrykazu akt kontroli) lekarz - czlonek 
Powiatowego Zespolu w Grajewie dokonal w dniu 08 lipca 2012 roku analizy 
materialnej karty obiegu wnioski i uznal, iz zal~czona dokumentacja jest 
kompletna. Natomiast w dniu 06 lipca 2012 roku zostalo wystawione 
zawiadomienie 0 koniecznosci uzupelnienia dokumentacji medycznej 
o dokumenty potwierdzaj~ce aktualny stan zdrowia. 

• 	 W sprawie nr 1683/06/2012 (str. 72 - 77 rrykazu akt kontroli) - ustalono 
znaczny stopien niepelnosprawnosci na okres 3 lat (do 09 lipca 2015 roku) 
z powodu uposledzenia umyslowego w stopniu umiarkowanym 
i nadpobudliwosci emocjonalnej w stanie pobudzenia psychoruchowego. 
Dokumentacjy oceniono jako kompletn~, pomimo nie zal~czenia 
dokumentacji medycznej, a jedynie zaswiadczenia lekarskiego 0 stanie 
zdrowia ( ... ). Zatem wbrew tresci § 6 ust. 2 z dnia 15 lipca 2003 roku 
w sprawie orzekania ( ... ), ktory stanowi, iz do wniosku 0 wydanie 
orzeczenia dol~cza siy dokumentacjy medyczna, w tym zaswiadczenie 
lekarskie uznano, iz dokumentacja jest kompletna. Nalezalo bowiem 
wezwac strony 0 przedlozenie aktualnej oceny psychiatrycznej 
i psychologicznej. Niemniej jednak w ocenie kontroluj~cego (dr J. Miezio) 
w kontekscie wyniku bezposredniego badania lekarskiego, 
ktore przeprowadzono w tej sprawie stopien umiarkowany jest adekwatny. 
Maj~c na uwadze powyzsze kontroluj~cy uznal, iz trafnosc rozstrzygniycia 
nie budzi w~tpliwosci. 

4. 	 W sprawie nr 2405/09/2012 (str. 78 - 86 rrykazu akt kontroli) niezgodnie z trybem 
okreslonym w § 8 ust. 4 ww. rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku ods~piono 
od wezwania strony do osobistego udzialu w czynnosciach procesowych. Lekarz, 
ktory wydal zaSwiadczenie 0 stanie zdrowia dla potrzeb orzekania - nie potwierdzil 
niemoZnosci osobistego stawiennictwa. Jednoczesnie strona we wniosku 0 wydanie 
orzeczenia ( ...) w pkt 4a. zadeklarowala swoje osobiste stawiennictwo, natomiast 
lekarz dokonuj~cy wstypnej analizy kompletnosci dokumentacji medycznej uznal 
zal~czon~ dokumentacjy za wystarczaj~c~ do rozpatrzenia sprawy i zaznaczyl 
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rzetelnej analizy stanu faktycznego przez lekarza, zatem wydaje si~ nieuzasadniona. 
W swietle zah-lczonej dokumentacji Zr6dlowej - morna jednak przyj~c, ze stopien 
znaczny jest adekwatny do aktualnego stanu zdrowia. 

5. 	 W wi~kszosci skontrolowanych spraw stwierdzono brak informacji 0 sposobie 
dor~czenia zawiadomien (pokwitowania przez stron~ lub piecz~tki potwierdzaj~cej 
wyslanie pisma przez kancelari~). 

• 	 W sprawach nr 1956/0712012, 2436/09/2012, 3423/2012, 378112012, 3660/2012, 
941103/2012 (str. 87 98 wykazu akt kontroli) zawiadomienia 0 terminie 
rozpatrzenia spraw nie zostaly dokonane zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozporz~dzenia 
z dnia 15 lipca 2003 roku - czyli zostaly dor~czone osobom zainteresowanym 
w terminie kr6tszym niz na 7 dni przed dat~ wyznaczonego posiedzenia. 

6. 	 Dob6r specjalist6w do sklad6w orzekaj~cych: 
• 	 Z uwagi na powolanie w sklad Powiatowego Zespolu w Grajewie 4 lekarzy 

o specjalnosciach: choroby wewnytrzne, chirurgia (2 lekarzy) i pediatria nalezy 
stwierdzic, iz w wi~kszosci skontrolowanych spraw dob6r specjalist6w 
byl odpowiedni do rodzaju schorzen zgodnie z wymogiem okreslonym w § 19 ust. 2 
ww. rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. W nielicznych przypadkach do os6b 
doroslych na przewodnicz~cego skladu orzekaj~cego wyznaczany byllekarz pediatra. 

• 	 Czlonkowie sklad6w orzekaj~cych 0 specjalnosciach pozamedycznych (pracownik 
socjalny, doradca zawodowy) byli adekwatni do mozliwosci jakimi dysponuje 
Powiatowy Zesp61 w Grajewie. 

• 	 Formularze opracowane i stosowane w celu utrwalania czynnosci, jak~ jest 
wstypna analiza dokumentacji - nie zawieraj~ pozycji, w kt6rej lekarz, 
dokonuj~cy analizy okreslalby takze rodzaj specjalnosci medycznej odpowiedniej 
do rozpatrzenia danej sprawy. Uprawnienia lekarza, okreslone w § 33 pkt 2 
ww. rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku obejmuj~ bowiem 2 czynnosci: 
- wst~pn~ weryfikacjy kompletnosci dokumentacji medycznej, 
- okreslenie rodzaju specjalnosci lekarskiej odpowiedniej do rozpoznania danej 

sprawy. 
Dopiero na tej podstawie przewodnicz~cy zespolu, stosownie do § 19 ust. 1 
wyZ. cyt. rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, wyznacza sklad orzekaj~cy 
sposr6d czlonk6w zespolu. We wszystkich skontrolowanych sprawach brak jest 
adnotacji 0 doborze specjalnosci lekarza, tj. przewodnicz~cego skladu 
orzekaj~cego. 

7. 	 W wiykszosci skontrolowanych spraw wnioski 0 wydanie orzeczenia 
o niepcinosprawnosci i stopniu niepemosprawnosci rozpatrzono w terminie nie 

dluZszym niz 1 miesi~c. 


W sprawach nr 1998/08/2012, 3642/2012, 3621/2012, 3650/2012, 126712012, 

3628/2012, 2804110/2012, 3489/2012, 2656/09/2012, 3632/2012, 3630/2012, 

81712012, 516/05/2012, 3472/2012, 618108/2012, 3633/2012, 3473/2012, 347112012, 

2806/10/2012, 3620/2012, 364712012, 2839/10/2012, 2060/08/2012, 3624/2012 

(str. 99 - 134 wykazu akt kontroli) przekroczono 1 miesiyczny termin nie 

zawiadamiaj~c stron - zgodnie z art. 36 k.p.a. oraz § 19 ust. 3 pkt 3 rozporz¢zenia 

z dnia 15 lipca 2003 roku - 0 niezalatwieniu sprawy w terminie. 


sprawach sporz~dzono protokoly z posiedzen 
z wymogiem okreslonym w § 7 ust. 4 
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ww. rozporzl:!dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. Protokoly dokumentujl:!ce przebieg 
posiedzeii zawierajl:! wszystkie wymagane elementy i Sl:! opatrzone podpisami. 

9. 	 W sprawach m 3595/2012, 381112012, 3559/2012, 3801/2012, 3545/2012 
(str. 135 - 148 wykazu akt kontroli) przekroczono 14-dniowy tennin okreslony 
w § 6 ust. 5 ww. rozporz~zenia z dnia 15 lipca 2003 roku na dor~czenie wydanych 
orzeczen 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci. Jednoczesnie 
stwierdzono, iz w wi~kszosci skontrolowanych spraw do~czenie orzeczen 
dokonywano osobom nieuprawnionym, tj. innym niz strony, bez wymaganego 
umocowania do wykonania tej czynnosci (brak pcinomocnictw lub upowaZllien 
do odbioru orzeczen). 

OCENA ORZECZNICZA: 

1. 	 Prawidlowosc sporz~dzania ocen stanu zdrowia przez lekarzy - przewodnicz~cych 
sklad6w orzekaj~cych: 

Lekarze kontrolujl:!cy po dokonaniu oceny wniosk6w wraz z zall:!czolll:! dokumentacjl:! 
medyczn~ zakonczonych orzeczeniami 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepcinosprawnosci 
(lekkim, umiarkowanym i znacznym) ustalili, co nas~puje: 

dr Teresa Danuta Krzyszton-Przekop (neurolog) w'ltpliwosci co do zgodnosci orzeczen 
z zal'lczon'l dokumentaci'l medyczn'l, stwierdzila w nasttrPuj'lcych sprawach: 
1. 	 W sprawie m 3312/11/2012 (str. 149 - 154 wykazu akt kontroli) kontrolujl:!ca uznala, 

iz zachodzi sprzecznose pomi~dzy rozpoznaniem zasadniczym "TIA z przemijajl:!ca 
afazjl:!", a ustalonymi symbol ami przyczyny niepcinosprawnosci 1O-N/03-L/05-R. 
Powolany do rozpatrzenia wniosku osoby zainteresowanej na przewodnicZl:!cego skladu 
orzekajl:!cego lekarz pediatra nie odni6s1 si~ w badaniu przedmiotowym do ograniczen 
zwi/:!Zanych z niedosluchem. Nie ujl:!l schorzenia laryngologicznego w rozpoznaniu 
zasadniczym, a jednoczesnie ustalil umiarkowany stopien niepcinosprawnosci 
z przyczyny symbolu 03-L. Pracownik socjalny w pkt V.2. oceny spolecznej zaznaczyl, 
iz orzekany jest osobl:! rozmown~ lubil:!ca towarzystwo innych os6b. Badanie 
przedmiotowe zawiera ograniczenia zwi~e z narzl:!dem ruchu, ale zostaly one uj~te 
w chorobach wsp6listniejl:!cych, a tym samym nie powinny bye oznaczone symbol em 
przyczyny niepelnosprawnosci. Sprawa nie zostaje skierowana do wznowienia z uwagi 
na wiek osoby zainteresowanej, mozliwose ponownego wys~pienia objaw6w zwi/:!Zanych 
z TIA oraz niewl:!tpliwe ograniczenia zainteresowanego zwi/:!Zane z dyskopatil:! 
wielopoziomowl:! (kt6re to schorzenie powinno stanowie rozpoznanie zasadnicze, 
a nie wsp6listniejl:!ce). 

2. 	 W sprawie m 3395/11/2012 (str. 155 - 160 wykazu akt kontroli) kontro1ujl:!ca uznala, 
iz lekarz - czlonek Powiatowego Zespolu w Grajewie dokonujl:!cy kompletnosci analizy 
dokumentacji medycznej, nie przeprowadzil jej oceny w spos6b nalezyty. Zainteresowana 
zlozyla wniosek wraz z zaswiadczeniem lekarskim 0 stanie zdrowia z dnia 18 stycznia 
2012 roku i zaswiadczeniem z dnia 19 stycznia 2012 roku 0 niemoZnosci stawienia siy 
na badanie z powodu zaostrzenia dolegliwosci wystawione przez ~ saml:! osoby, 
tj. lekarza rodzinnego. Pozostale dokumenty zall:!czone do wniosku pochodzl:! z lat 
1985-1986. Nie wys~piono do strony 0 aktualne zaswiadczenie z poradni neurologicznej 
i wyniki badan. Sklad orzekajl:!cy nie widZl:!c zainteresowanej i nie przeprowadzajl:!c 
badania podmiotowego i przedmiotowego nie m6g1 odniese siy do zawartych 
~ zaSwiadczeniu info .cji 0 jej stanie zdrowia. Uzyskane infonn.cje zapisane w ocenie 
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lekarskiej pochodz~ od opiekunki osoby zainteresowanej. Ww. sprawa nie jest 
przedmiotem wznowienia z uwagi na uplyw wa.znosci orzeczenia. Umiarkowany stopieil 
zostal orzeczony na czas okreslony do dnia 28 lutego 2013 roku. 

3. 	 W sprawie nr 3556/2012 (str. 161 164 wykazu akt kontroli) kontroluj~ca uznala, 
iz przy rozpoznaniu zasadniczym: ,,stan po endoprotezoplastyce prawego stawu 
biodrowego w przebiegu zlamania szyjki kosci udowej" nieprawidlowo zostalo opisane 
badanie przedmiotowe. Powolany na przewodnicz~cego skladu orzekaj~cego do osoby 
zainteresowanej lekarz - pediatra nie dokonal oceny narz~du ruchu i nie odni6s1 sicr 
do ograniczen ruchowych, natomiast zawarl informacjcr 0 prawidlowym funkcjonowaniu 
narz~d6w wewncrtrznych. 

4. 	 W sprawie nr 3388/2012 (str. 165 166 wykazu akt kontroli) kontroluj~ca uznala, 
iz przy schorzeniu (rdzeniowy zanik micrsni) moma bylo ustalic znaczny stopien 
niepelnosprawnosci na trwale (I gr. inwalidzka na trwale) oraz odniesc sicr do wniosku 
zainteresowanego 0 przyznanie wskazania do uczestnictwa w terapii zajcrciowej. 

dr Malgorzata Nalewajko (pediatra) wlltpliwosci co do zgodnosci orzeczen z za1llczoM 
dokumentacill medycznll stwierdzila w nastsmuillcych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr 516/05/20121 (str. 167 - 172 wykazu akt kontroli) kontroluj~ca uznala, 

iz analiza kompletnosci dokumentacji medycznej w karcie obiegu wniosku nie zostala 
przeprowadzona w spos6b prawidlowy. Do wniosku przedstawiciel ustawowy zal~czyl 
jedynie zaswiadczenie lekarskie od lekarza rodzinnego z dnia 10 kwietnia 2012 roku 
oraz kartcr informacY.:in~ leczenia szpitalnego z dnia 17 lipca 2006 roku, 
kt6ra byla analizowana przy przyznaniu dziecku niepelnosprawnosci zar6wno w 2009 
roku (byla w6wczas to jedyna opr6cz wymaganego zaSwiadczenia 0 stanie zdrowia 
dziecka dokumentacja medyczna) jak i w postcrpowaniu w 2010 roku, gdzie zaszla 
podobna sytuacja. Skoro przedstawiciel ustawowy przedklada w 3 kolejnych 
postcrpowaniach t~ sam~ dokumentacjcr medyczn~, w ocenie kontroluj~cej zachodzi 
koniecznosc uzupelnienia jej 0 aktualne zaswiadczenie lekarskie od specjalisty, w tym 
przypadku od kardiologa - opisuj~ce aktualny stan ukladu ~enia i jego wydolnosci oraz 
o badania potwierdzaj~ce naruszenie sprawnosci organizmu i wynikaj~ce z tego powodu 
ograniczenia. Ocena stanu zdrowia wystawiona przez przewodnicz~cego skladu 
orzekaj~ego zawiera zapis w badaniu podmiotowym, iz dziewczynka w 2006 roku 
przeszla bez powiklaii zabieg kardiologiczny i obecnie pozostaje pod opieka poradni 
kardiologicznej. Natomiast badanie podmiotowe nie zawiera RR, badania czynnosci 
serca oraz tcrtna na konczynach. W opisie ukladu kr~enia przewodnicz~cy skladu 
orzekaj~cego w Powiatowym Zespole zanotowal "czynnosc serca miarowa, delikatny 
szmer. Nad polami plucnymi szmer oddechowy pfcherzykowy prawidlowy. " Brak jest 
opisu odchylen od stanu prawidlowego, a ograniczenia ujcrte w pkt 6. oceny s~ 
nieprawidlowe, gdyi: w przypadku os6b orzekanych do 16 r. z. ograniczenia nie mog~ 
wynikac z wieku osoby orzekanej, a przewyi:szac zakres udzielanej opieki wzgl~dem 
wieku dziecka. Nalezy zwr6cic r6wniez uwagcr na ocen~ pracownika socjalnego, kt6ry na 
podstawie wpisu, iz dziecko wymaga okresowych kontroli lekarskich uznal, iz jest 
to wystarczaj~ca przeslanka do zaliczenia do os6b niepelnosprawnych. Z cal~ 
stanowczosci~ nalezy podkreslic, iz wypelniaj~c ocencr spoleczn~ nalezy wykazac 
ograniczenia wynikaj~ce z niepelnosprawnosci ito, ze dziecko wymaga opieki i pomocy 
w spos6b przewyZszaj~cy udzielane wsparcie ka.zdemu dziecku w okreslonym wieku. 
W tym przypadku nie zachodzi taka sytuacja, gdyi: zapis 0 tym, ze kontrole odbywaj~ si~

A raz do roku, a dziecko uczy sicr dobrze i chcrtnie chodzi do szkoly jest sprzeczne z zapisem 
0 koniecznosci wsp6ludzialu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji. 
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Kontrolujqca uznala, iz w tym przypadku mozna odstqpie od wznowienia sprawy z uwagi 
na niedlugi okres przyznania dziecku statusu osoby niepelnosprawnej oraz prawidlowym 
przyznaniem przy rozpoznaniu zasadniczym wrodzonej wady serca koniecznosci 
wsp6ludzialu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji 

2. 	 W sprawie nr 797/06/2012 (str. 173 - 176 wykazu akt kontroli) kontrolujqca uznala, 
iz przyznanie dziecku z naruszonq sprawnosciq organizmu przeslanki kwalifikujqcej 
do stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy, w zwiqzku ze znacznie ograniczonq 
moZliwosciq samodzielnej egzystencji jest prawidlowe. Wqtpliwosci budzi natomiast 
badanie przedmiotowe i ustalone adekwatnie do schorzenia symbole przyczyny 
niepelnosprawnosci. Lekarz przewodniczqcy skladu orzekajqcego zapisal w swojej 
ocenie: "uklad oddechowy i krqienia: szmer nad sercem, nad polami plucnymi szmer 
oddechowy prawidlowy; badanie ukladu ruchu: wzmotone napifcie mifsniowe". Brak 
opisu badania neurologicznego w ocenie. W rozpoznaniu zasadniczym lekarz zapisal: 
"Wczesniactwo. Niska urodzeniowa masa ciala. Stan po niewydolnosci oddechowej i 
posocznicy bakteryjnej." Ustalono symbole przyczyny niepelnosprawnosci 07-S/05-R. W 
pkt 6. oceny lekarskiej zostalo zapisane, iz ograniczenia wynikajq z wieku. 

3. 	 W sprawie nr 804/2012 (str. 177 184 wykazu akt kontroli) kontrolujqca uznala, 
iz przy prawidlowym badaniu przedmiotowym i wpisanym rozpoznaniu zasadniczym: 
"guz lewego nadnercza obserwacja" przyznanie dziecku statusu osoby 
niepelnosprawnej jest nieprawidlowe. Ocena lekarska przewodniczqcego skladu 
orzekajqcego nie zawiera okreslenia ograniczeIi, kt6re muszq wystqpie aby osoba zgodnie 
z ww. stanem prawnym mogla bye zaliczona do os6b niepelnosprawnych. Ocena 
spoleczna jest wypelniona nieodpowiednio. Pracownik socjalny w pkt. IX oceny 
spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki 
lub pomocy i zapisal: ,,przyjmowanie pokarm6w: nie wymaga; utrzymanie higieny 
osobistej, ubranie, zalatwianie czynnosci jizjologicznych: zabiegi dostosowane do wieku; 
zabiegi pielfgnacyjne: j. w." Osoba kontrolujqca stwierdzila, ze orzeczenie nie bydzie 
skierowane do wznowienia jedynie ze wZglydu na kr6tki okres przyznania 
niepelnosprawnosci tj. do dnia 31 maja 2013 roku Procedura wznowienia obejmowalaby 
juz daty uplywu przyznanego dziecku statusu osoby niepelnosprawnej. 

4. 	 W sprawie nr 815/2012 (str. 185 - 189 wykazu akt Irontroli) kontrolujqca uznala, 
iz przyznanie 6-miesiycznemu dziecku z Zespolem Downa wskazania okreslonego 
w pkt 9. orzeczenia, tj. prawo 0 ruchu drogowym jest nieadekwatne, gdyZ trudno 
jest ocenie na tym etapie ograniczenia w samodzielnym poruszaniu siy i przemieszczaniu. 
Z uwagi na prawidlowe ustalenie statusu osoby niepelnosprawnej dziecku w odniesieniu 
do wystypujqcego naruszenia sprawnosci organizmu odstqpiono od wznowienia sprawy. 

dr Elwira Anna Matuszewska (lekarz chor6b wewfi!rtrznych, specjalista z zakresu 
chemioterapii nowotwor6w) w'lWliwosci co do zgodnosci orzeczen z za1'lczon'l dokumentacj'l 
medyczn'l stwierdzila w nast((pui'lcych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr 2618/09/2012 (str. 190 197 wykazu akt kontroli) kontrolujqca uznala, 

iz umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ustalono nieadekwatnie do zakresu 
rozpoznanego schorzenia. Zainteresowana przebyla oszczydzajqcy zabieg operacyjny 
piersi i Wyz16w chlonnych pachy, kt6ry nie powoduje zadnych trwalych powiklan, 
oszpecen ani zagrozenia zespolem grubej ryki. Jednak z uwagi na kr6tki okres waZnosci 
orzeczenia odstqpiono od wznowienia sprawy. 

2. 	 W sprawie nr 3443/2012 (str. 198 - 205 wykazu akt Irontroli) umiarkowany stopien 
niepelnosprawnosci ustalony z powodu guza pycherza moczowego, stan po leczeniu 
TUR-BT. Zalqczona dokumentacja medyczna nie stwierdza, ze guz w pycherzu1!1- to nowotw6r zlosliwy. Podkreslie nalezy, iz zostal on usuniyty przed trzema laty 
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i aktualnie nie stwierdza silt nawrotu choroby, co nie kwalifikuje do umiarkowanego 
stopnia niepelnosprawnosci. Z uwagi jednak na podeszly wiek zainteresowanego, 
zaawansowane choroby wspolistniej~ce, a tak:Ze trudnosci w poruszaniu silt stwierdza 
silt brak podstaw do wznowienia postltpowania w tej sprawie. 

3. 	 W sprawie nr 3795/2012 (str. 206 - 210 wykazu akt kontroli) lekki stopieii 
niepcinosprawnosci ustalono z powodu przewleklej choroby niedokrwiennej serca 
w stopniu CC8 II wystltPuj~cej u 57-1etniego mlti:czyzny. W ocenie kontroluj~cej 
rozpoznanie zasadnicze nie stanowi podstawy do ustalenia stopnia niepelnosprawnosci na 
trwale, gdyZ stan zdrowia orzekanego rokuje poprawlt. Z uwagi jednak na zaawansowane 
choroby wspolistniej~ce, odst~piono od wznowienia sprawy. 

4. 	 W sprawie nr 2839/10/2012 (str. 211 - 216 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopieii 
niepelnosprawnosci ustalony z powodu cukrzycy typu 2 w trakcie intensywnej 
insulinoterapii przy braku istotnych powiklaii i przy dobrym wyrownaniu jest 
nieadekwatny. Zal~czona dokumentacja jest kompletna formalnie, jednak nie zawiera 
wynikow badaii dowodz~cych istnienia ewentualnych powiklaii. Jednoczesnie wyniki 
badaii, w szczegolnosci wynik HbA)C - 5,1% stanowi, ii: zasadnicze schorzenie jest 
dobrze wyrownane. Zaliczenie do osob niepelnosprawnych z powodu cukrzycy zgodnie 
z § 32 ust. 1 pkt lla rozporz~dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku jest uzalei:nione 
od obecnosci powiklaii narz~dowych lub stopnia wyrownania pomimo optymalnego 
leczenia. Z uwagi na krotki okres wamosci orzeczenia ods~piono od wznowienia sprawy. 

5. 	 W sprawie nr 3524/2012 (str. 217 - 222 wykazu akt kontroli) prawidlowo ustalono lekki 
stopieii niepelnosprawnosci. Jednak:Ze rozpoznanie zasadnicze cukrzyca typu 2 w ocenie 
kontroluj~cej nie stanowi podstawy do zaliczenia do osob niepelnosprawnych. Natomiast 
stwierdzone schorzenia wspolistniej~ce: nadcisnienie tlttnicze I1IIo wg. NYHA, 
obturacyjny bezdech senny i przewlekle leczenie przeciwkrzepliwe oraz otylosc 
(potwierdzone zal~czon~ dokumentacj~ medyczn~) stanowi~ podstawlt do ustalenia 
lekkiego stopnia niepelnosprawnosci 0 symbolu przyczyny niepelnosprawnosci 07-8. 
Bior~c pod uwaglt, ii: jest to nadal lekki stopieii niepelnosprawnosci odst~piono 
od wznowienia sprawy. 

6. 	 W sprawie nr 1744/0712012 (str. 223 228 wykazu akt kontroli) opis badania 
przedmiotowego jest malo precyzyjny. Zawiera jedynie zapis: "liczne blizny 
pooperacyjne szyi, klatki piersiowej, lewego ramienia, obu ud" natomiast nie odnosi silt 
do oceny skutkow stwierdzonego schorzenia. Ze wzglltdu na prawidlowosc wszystkich 
pozostalych elementow orzeczenia odst~piono od wznowienia sprawy. 

II. 	 Zachodz=t w=ttpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zal=tczon=t dokumentacj=t, 
co stanowi przeslank~ wznowienia post~powania w opisanych ponizej sprawach, 
w oparciu 0 art. 6 c ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku 0 rehabilitacji 
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych: 

dr Teresa Danuta Krzysztoii-Przekop (neurolog) niezgodnosc orzeczeii z zal'lczon'l 
dokumentacj'l medyczn'l stwierdzila w nasts:puj'lcych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr 3580/2012 (str. 229 - 240 wykazu akt kontroli) kontroluj~ca uznala, 

ii: rozpoznanie: stan po amputacji prawego przedramienia (zaprotezowany) 
nie kwalifikuje do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Opis 
badania przedmiotowego jest lakoniczny i w wiltkszosci odnosi silt do opisu chorob 

A­
wewnlttrznych. Przede wszystkim nie zawiera istotnych w tym wypadku informacji 
na temat sprawnosci rltki po zastosowaniu protezy oraz opisu pozostalych schorzeii 
narz~du ruchu. W ocenie kontroluj~cego pracownika socjalnego niezbltdna w przypadku 

t~likvt 	 ~»~9 



przyznania umiarkowanego stopnia pomoc powinna bye udzielana adekwatnie 
do pelnionych r61 spolecznych i zawierae ograniczenia przyjmujllce form<r pomocy 
w odniesieniu do niemoznosci poslugiwania si<r protezll prawej r<rki. Nalezy r6wniez 
zaznaczye, iz orzekany skladajllC wniosek 0 wydanie orzeczenia zaznaczyl tylko jeden cel 
uzyskania orzeczenia, a mianowicie kart<r parkingowll. W ocenie lekarskiej brak jest 
jakichkolwiek informacji 0 stanie narzlldu ruchu, co jest calkowicie sprzeczne z § 5 ust. 2 
ww. rozporz~zenia z dnia 15 lipca 2003 roku, gdyZ ustalajllc to wskazanie bierze siy pod 
uwag<r czy obnizona sprawnose ruchowa powoduje ograniczenia w samodzielnym 
poruszaniu si<r i przemieszczaniu. W przypadku orzekanego amputacja r<rki w 1971 roku 
nie daje podstaw do przyznania tego wskazania. 

2. 	 W sprawie nr 2838/2012 (str. 241 - 246 wykazu akt kontroli) kontrolujllca uznala, 
iz przyznanie umiarkowanego stopnia z powodu schorzenia oznaczonego symbolem 06-E 
nie znajduje wystarczajllcego potwierdzenia w zgromadzonym materiale. Lekarz ­
przewodniczllcy skladu orzekajllcego Powiatowego Zespolu w karcie obiegu wniosku 
w dniu 30 sierpnia 2012 roku zaznaczyl, iz dokumentacja jest kompletna. Orzekany 
za1llczyl do wniosku jedynie zaSwiadczenie 1ekarskie z dnia 27 sierpnia 2012 roku, 
kt6re zawiera w pkt 7 i 8 informacje 0 wykonanych badaniach EEG, MRI glowy oraz 
badaniach psychologicznych. Brak jest ich jednak w aktach sprawy. Ww. zaSwiadczenie 
nie zawiera r6wniez istotnych informacji 0 cZ<rstotliwosci wyst<rPowania napad6w 
padaczkowych i przebiegu schorzenia. Zgodnie z § 32 ust. 6 ww. rozporzlldzenia z dnia 
15 lipca 2003 roku, do os6b niepelnosprawnych zalicza si<r osoby, u kt6rych stwierdzono 
epilepsj<r w postaci nawracajllcych napad6w padaczkowych (...). W przypadku 
orzekanego brak jest w dokumentacji medycznej tych informacji. R6wniez ocena 
przewodniczllcego skladu orzekajllcego jest lakoniczna i zawiera jedynie prawidlowe 
funkcjonowanie w zakresie: chodu, czynnosci serca i orientacji auto i allopsychicznej. 
Z takiego badania w zaden spos6b nie wynika, iz zainteresowany wymaga na co dzien 
pomocy w pelnieniu r61 spolecznych. R6wniez ocena spoleczna wskazuje 
na samodzielnose orzekanego w zakresie samoobslugi i poruszania si<r. Zapis 0 tym, 
iz nie jest w stanie sam prowadzic gospodarstwa domowego u osoby uCZllcej si<r jest 
nieadekwatny do pelnionych przez nill r61 spolecznych wlaSciwych dla ka.zdego 
czlowieka, a zalemych od wieku, plci i czynnik6w kulturowych. 

3. 	 W sprawie nr 268/0112012 (str. 247 - 264 wykazu akt kontroli) kontrolujllca uznala, 
iz zachodzll wlltpliwosci co do zapisu w zaSwiadczeniu 0 stanie zdrowia z dnia 05 grudnia 
2011 roku, iz zainteresowany jest osobll le~cll i nie moze stawie si<r na posiedzenie 
skladu orzekajllcego, a dokumentacjll medycznll zgromadzonll w sprawie. W aktach 
sprawy znajduje si<r wniosek w sprawie wydania orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci 
z dnia 10 stycznia 2001 roku podpisany przez zainteresowanego. Orzekany 
na posiedzeniu w dniu 28 lutego 2001 roku zostal zaliczony do os6b niepelnosprawnych 
w stopniu znacznym na trwale. W 6wczas zglosil si<r na posiedzenie skladu orzekajllcego, 
a w zaswiadczeniu lekarskim 0 stanie zdrowia 1ekarz zaznaczyl, iz zainteresowany moze 
przybyc na posiedzenie skladu orzekajllcego. Nast<rPnie w dniu 02 stycznia 2012 roku 
w zast<rpstwie syna (adnotacja ,,syn nie da rady podpisac sif") ojciec strony zlozyl 
wniosek 0 wydanie orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci i zaznaczyl, iz syn ubiega si<r 
wskazanie ustalone w pkt 5. orzeczenia, tj. koniecznosc zaopatrzenia w przedmioty 
ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz w pkt 10. prawo do zamieszkiwania w oddzielnym 
pokoju. Do wniosku zostalo dolllczone zaSwiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia 
z zapisem, iz zainteresowany jest osobll1ezllca i nie moze stawic siy na posiedzenie skladu 
orzekajllcego. Zaswiadczenie wystawil ten sam lekarz rodzinny, kt6ry w roku 2001 roku

k zaznaczyl, iz zainteresowany moze stawic siy na posiedzenie skladu orzekajllcego.'fiJj;Sku .~C~ 	 ono r6wniez Iiczne karty infonnacyjne ~ec~~nego z I.t 
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2003-2011. W ostatniej karcie informacyjnej ze Szpitala Og61nego w Grajewie z dnia 
10 czerwca 2011 roku istnieje m.in. zapis ,,33 letni pacjent zostal przyjlity z powodu 
oslabienia ogolnego, bolow glowy i zawrotow glowy utrudniajqcych poruszanie sili." 
Konsultacja neurologiczna zawarta w ww. karcie zawiera zapis 0 braku wznowy guza 
i 0 tym, iz nie zachodzi koniecznosc leczenia neurologicznego. Orzekany zostal wypisany 
ze szpitala z poprawtl kliniczntl. W opinii osoby kontrolujtlcej zapis w karcie 
informacyjnej z dnia 21 paidziemika 2010 roku ze Szpitala Psychiatrycznego 
w Choroszczy, iz zainteresowany pozostawal w wyr6wnanym napydzie psychoruchowym 
i posiadal problemy w samodzielnym poruszaniu siy i przemieszczaniu jest niesp6jny z 
zapisem lekarza rodzinnego, iz orzekany jest osobtl leztl~. Karty informacyjne 
zgromadzone w sprawie nie wskazujtl na nagle pogorszenie stanu zdrowia i na brak 
mozliwosci osobistego stawiennictwa i niemoznosc zlozenia podpisu na wniosku. Ocena 
spoleczna przeprowadzona przez pracownika socjalnego zawiera szczeg6lowe informacje 
na temat funkcjonowania zainteresowanego. Brak jest jednak zapisu od kogo one 
pochodztl. W dokumentacji medycznej kontrolujtlca nie znalazla potwierdzenia 0 tym, 
iz orzekanego trzeba karmic, myc, zmieniac pampersy i nie zostalo doltlczone zlecenie 
z NFZ 0 koniecznosc zaopatrzenia w specjalistyczne srodki higieniczne oraz zlecenia 
na zakup w6zka inwalidzkiego, czy balkonika. 

dr Malgorzata Nalewajko (pediatral niezgodnosc orzeczeIi z zalqczoM dokumentaciq 
medycznq stwierdzila w nastypui'lcych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr 825/11 (str. 265 - 274 wykazu akt kontroli) kontrolujtlca uznala, 

iz rozpoznana w 2012 roku choroba trzewna bez powiklan nie daje podstawy 
do zaliczenia dziecka do os6b niepclnosprawnych. Ocena stanu zdrowia wystawiona 
przez przewodnicztlcego skladu orzekajtlcego wskazuje na okresowe pobolewania 
brzucha i luZniejsze stolce. Badanie przedmiotowe w zakresie ukladu krtlzenia 
i oddechowego, ukladu pokarmowego i moczowo-plciowego oraz ukladu narztldu ruchu 
pozostajtl w normie. Nie ujyto istotnych w tym przypadku odchyleIi od stanu 
prawidlowego. Nalezy podkreslic, iz celiakia jest chorobtl leczontl diettl bezglutenowtl 
i przy prawidlowym rozwoju fizycznym i psychicznym dziecka (na co wskazujtl 
zaltlczone do akt dokumenty medyczne oraz przeprowadzone bezposrednie badanie 
lekarskie) nie jest niepclnosprawnoscitl. Ponadto lekarz wystawiajtlcy zaswiadczenie 
o stanie zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2012 roku zaznaczyl w pkt 8., iz dziecko 
nie wymaga calkowitej opieki lub pomocy. R6wniez czlonek pozamedyczny (pracownik 
socjalny) powolany w sklad zespolu nie wykazal w swojej ocenie, iz dziecko poza 
koniecznoscitl stosowania diety bezglutenowej posiadalo inne ograniczenia. Nalezy 
pamiytac, iz orzekanie 0 niepelnosprawnosci nie jest ocentl stanu zdrowia osoby 
orzekanej, ale ocentl ograniczeii w funkcjonowania, w tym przypadku w zyciu 
spolecznym by~cym nastypstwem naruszenia sprawnosci organizmu. 

2. 	 W sprawie nr 823/2012 (str. 275 - 284 wykazu akt kontroli) kontrolujtlca uznala, 
iz przyznanie niepcinosprawnosci u osoby z lekkim uposledzeniem umyslowym stanowi 
raZtlce naruszenie prawa. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 3 ww. rozporztldzenia z dnia Ollutego 
2002 roku do stan6w chorobowych, kt6re uzasadniajtl koniecznosc stalej opieki lub 
pomocy zalicza siy uposledzenie umyslowe, pocztlwszy od uposledzenia w stopniu 
umiarkowanym. W aktach sprawy znajduje siy zaswiadczenie lekarskie z dnia 
06 wrzesnia 2012 roku z rozpoznaniem choroby zasadniczej "uposledzenie umyslowe 
w stopniu lekkim" oraz orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego nr 105-11112 
z dnia 28 sierpnia 2012 roku z zapisem: "na podstawie badan psychologicznych 
stwierdza siy uposledzenie umyslowe w stopniu lekkim". Ocena stanu zdrowia dziecka A wystawiona przez lekarza przewodniCZ'!"ego skladu orzekaj~cego rue zaWlora 
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infonnacji, kt6re dawalyby podstawy do stwierdzenia, iz dziecko wymaga zwiykszonej 
opieki lub pomocy, w spos6b przewyZszaj~cy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem 
w danym wieku. W badaniu podmiotowym lekarz zapisal: "matka dziewczynki 
zauwatyla klopoty dziecka w nauce". W ww. przypadku podstaw~ do wznowienia 
sprawy jest nie tylko niesp6jny opis stanu zdrowia (brak istotnych ograniczetl, 
kt6re skutkowalyby niepelnosprawnosci~), ale przede wszystkim nieprawidlowo zostal 
zastosowany § 2 ust. 1 pkt 3 ww. rozporz~dzenia z dnia 01 lutego 2002 roku. 

3. 	 W sprawie nr 819/2012 (str. 285 - 294 wykazu akt kontroli) kontroluj~ca uznala, 
iz przyznanie niepelnosprawnosci u dziecka choruj~cego na nietolerancjy laktozy 
i choroby refluksow~ przelyku stanowi raZ~ce naruszenie prawa. W aktach sprawy 
znajduje siy dokumentacja medyczna, tj. zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia 
z dnia 20 sierpnia 2012 roku, infonnacja dla lekarza kieruj~cego z dnia 12 lipca 2012 
roku i 22 maja 2012 roku oraz karta infonnacyjna leczenia szpitalnego z dnia 
17 sierpnia 2012 roku. W ocenie kontro1uj~cej dziecko niew~tpliwie wymaga leczenia 
farmakologicznego i dietetycznego, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadz~cego, 
ale w swietle obowi~j~cych przepis6w nie moze bye zaliczone do os6b 
niepelnosprawnych. Stosowanie diety eliminacyjnej i farmakologii nie przyjmuje 
znamion ograniCZetl, kt6re wplywalyby na pelnienie przez dziecko r6l spolecznych 
wlasciwych d1a kaZdego czlowieka, a zalemych od wieku, plci, czynnik6w kulturowych 
i spolecznych. Ocena stanu zdrowia dziecka wystawiona przez lekarza 
przewodnicz~cego skladu orzekaj~cego jest dokladnie wypelniona, ale nie zawiera 
odchy1en od stanu prawidlowego w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym dziecka. 
Badanie przedmiotowe zawiera m.in. nastypuj~ce zapisy ,,skora i tkanka podskOrna: 
skora czysta, tkanka podskorna miernie rozwinifta. uklad oddechowy i krqtenia: klatka 
piers iowa symetryczna, nad plucami szmer pfcherzykowy prawidlowy, czynnosc serca 
miarowa, tony glosne. brzuch mifkki tkliwy palpacyjnie w nadbrzuszu". W ocenie 
kontroluj~cej wzrost i waga dziecka pozostaj~ na poziomie 90 centyla, co wskazuje na 
prawidlowy i harmonijny jego rozw6j. W uzasadnieniu oceny 1ekarskiej 
przewodnicz~cy skladu orzekaj~cego uzasadnil przyznanie dziecku niepelnosprawnosci 
tym, iz wymaga ono wsp6ludzialu opiekuna w procesie leczenia i edukacji. Nalezy 
zwr6cie jednak uwagy na to, ze pracownik socjalny w swojej ocenie w pkt 4. zapisal: 
,)ubi chodzic do szkoly, lubi muzy~ i matematykf. uczy sif bardzo dobrze". W ocenie 
kontroluj~cej proces leczenia w przypadku orzekanego odnosi siy jedynie 
do przyjmowania 1ekarstw przepisanych przez lekarza kieruj~cego, pielygnacji sk6ry 
masci~, kontroli w poradniach alergologicznej i gastrologicznej, co nie powoduje 
w zaden spos6b niepelnosprawnosci. 

4. 	 W sprawie nr 618/08/2012 (str. 295 - 300 wykazu akt kontroli) kontroluj~ca uznala, 
iz nieprawidlowo zostalo przeprowadzone badanie przedmiotowe przez lekarza 
przewodnicz~cego skladu orzekaj~cego. przedstawiciel ustawowy do wniosku zal~czyl 
jedynie zaSwiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia wystawione przez lekarza rodzinnego 
z dnia 16 lipca 2012 roku z rozpoznaniem niezgrabnosci ruchowej oraz karty 
infonnacyjn~ leczenia szpitalnego z dnia 24 lipca 2009 roku z zapisem w epikryzie 
o przyjyciu do szpita1a z powodu luinych stolc6w. W dniu 27 sierpnia 2012 roku lekarz 
przewodnicz~cy skladu orzekaj~cego w ocenie lekarskiej zawar! nastypuj~ce infonnacje: 
,,skOra czysta bez wykwitow; nad polami plucnymi szmer oddechowy, czynnosc serca 
miarowa slyszalny szum; wqtroba i sledziona niepowifkszone; badanie ukladu ruchu: 
stopy plasko-skosne, nieprawidlowy chod; badania neurologicznego nie 
przeprowadzono n. Ustalono symbol przyczyny niepelnosprawnosci 10-N oraz 

~ wskazania co do stalego wsp6ludzialu opiekuna oraz koniecznosci sprawowania stalej 
J ~ lub dlugotrwalej opieki lub pomocy w zwi~ku ze znacznie ograniczon~ moZliwosci~ 
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samodzie1nej egzystencji. Brak w ocenie lekarskiej og6lnego badania neurologicznego 
oraz oceny posti(p6w (bqdz jego braku) w rozwoju psychoruchowym w stosunku do 
stanu z poprzednich lat. W ocenie kontroluj/:!cej zapis 0 nieprawidlowym chodzie nie 
uzasadnia stwierdzenia, iz dziecko posiada ograniczonq mozliwose samodzielnej 
e~yste~cji. R6wniez zapis 0 tym, iz ograniczenia wynikaj/:! z wieku dziecka jest 
mepraWldlowym ustaleniem ograniczeil w odniesieniu do aktualnie obowil:!ZUjqcych 
przepis6w orzeczniczych. Nalezy r6wniez zwr6cie uwagi( na zapis pracownika 
socjalnego w pkt. VI. oceny spolecznej odnoszqcym sii( do zdolnosci w samodzie1nym 
poruszaniu sii(: "nosi buty specjalne, wkladki ortopedyczne." Stwierdzenie to nie moze 
bye jednoznacznie przyji(te jako przeslanka ograniczaj/:!ca samodzielnq egzystencji(. 

5. 	 W sprawie nr 543/06/20112 (str. 301 306 wykazu akt kontroli) w ocenie kontroluj/:!cej 
przyznanie dziecku wskazania 0 koniecznosci zapewnienia stalej lub dlugotrwalej 
opieki i pomocy w zwiqzku z niezdolnosciq do samodzie1nej egzystencji nie znajduje 
wystarczajqcego potwierdzenia w zal/:!czonej do wniosku dokumentacji medycznej oraz 
w przeprowadzonym badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Przedstawiciel 
ustawowy zalqczyl zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dziecka od lekarza rodzinnego z dnia 
25 paZdziernika 2012 roku oraz 3 informacje dla lekarza kierujqcego: z dnia 04 lipca 
2012 roku 0 wykonaniu test6w sk6mych oraz z poradni neurologicznej i kardiologicznej 
bez oznaczenia daty wystawienia dokument6w. Neurolog w swojej informacji zawarl 
zapis, iz dziecko leczy sii( z powodu napad6w przysennych i prz}jmuje 5 ml Tegretolu 
na noc, a kardiolog zawarl informacji( 0 niemiarowosci zatokowej i VSD w cZi(sci 
beleczkowej. Dziecko prz}jmuje leki p/alergiczne. Lekarz przewodniczqcy skladu 
orzekaj/:!cego w ocenie ukladu oddechowego i ~enia napisal:" czynnosc serca 
miarowa, delikatny szmer. Nad polami plucnymi szmer oddechowy p~cherzykowy 
prawidlowy". W badaniu neurologicznym zawarta jest informacja "robi wrazenie 
dziecka uposledzonego.". Nie zbadano RR i ti(tna, brak jest zapisu wagi i wzrostu oraz 
oceny rozwoju psychoruchowego, a takZe wysti(puj/:!cych ograniczeil (nie zostal 
wypelniony pkt 6. oceny lekarskiej). W ocenie pracownika socjalnego zostalo zapisane, 
iz dziecko uczi(szcza do kl. I SP i osiqga dobre wyniki w nauce. Pracownik socjalny 
uwaza r6wniez, iz dziecko wymaga stalej opieki w utrzymaniu higieny, ubraniu sii( 
i zalatwianiu czynnosci fizjologicznych w zwil:!Zku z mozliwosci/:! wyst/:!pienia atak6w 
padaczki. Jednak zgromadzona dokumentacja nie wskazuje na ich rodzaj, CZi(stotliwose 
wysti(powania i w zwil:!Zku z powyZszym koniecznosc sprawowania opieki i pomocy 
w ww. czynnosciach. 

dr Jerzy Miezio (psychiatra) niezgodnosc orzeczeil z zalqczon(j. dokumentaci(j. medycznq 
stwierdzil w nastrnujqcej sprawie: 
1. 	 W sprawie nr 3744/2012 (str. 307 - 325 wykazu akt kontroli) zakoilczonej orzeczeniem 

o zaliczeniu do umiarkowanego stopnia 0 charakterze trwalym z powodu uposledzenia 
umyslowego w stopniu umiarkowanym - zachodz/:! w/:!tpliwosci co do zgodnosci 
orzeczenia z zal/:!czon/:! dokumentacj/:!, co stanowi przeslanki( wznowienia posti(powania, 
o ktorej mowa w art. 6 c ust. 3 pkt 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku. 
Nieprawidlowosci stwierdzono w nasti(puj/:!cym zakresie: dokumentacji( oceniono 
jako kompletn/:! wbrew tresci § 6 ust. 2 rozporz/:!dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku 
w sprawie orzekania ( ... ), kt6ry stanowi, iz do wniosku zal/:!cza sii( zaswiadczenie 
lekarskie 0 stanie zdrowia jak i dokumentacji( medyczn/:!. W przedmiotowej sprawie 
zostalo przedlozone wyl/:!cznie zaswiadczenie 0 stanie zdrowia (...) z dnia 
10 paZdziernika 2012 roku z poradni zdrowia psychicznego, ktore wskazuje na 
uposledzenie umyslowe w stopniu umiarkowanym - bez dokladnego opisu badania 

~ psychologicznego zawieraj/:!cego wyszczegolniony iloraz inteligencji (brak stopnia 
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II). W kontekscie powyZszego kontrolujqcy stanql na stanow~sku, iz blyd~ym bylo 
uznanie dokumentacji za kompletnq. Ponadto badanie przedmlOtowe (psychlatryczne) 
swiadczy 0 stosunkowo dob~ funkcjonow~u spolec~ym: ::pomaga v: dom~ (.:.~ 
sprzqta, robi zakupy dobrze zonentowany auto- 1 allopsychlczrue ,co budzl wqtphWOSCl 
czy lekarz - przewodniczqcy skladu orzekajqcego adekwatnie do przyznanego 
umiarkowanego stopnia prawidlowo ocenil stan zdrowia orzekanego. Ponadto 
w ww. zaSwiadczeniu lekarskim zawarto zapis "Nie wymaga leczenia w PZP". 
N atomiast powolany do skladu orzekajqcego pracownik socjalny zawarl w swojej 
ocenie, iz orzekany wymaga pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego 
(sprzqtanie, przygotowywanie posilk6w) i zalatwiania spraw urzydowych. Jednoczesnie 
wskazal, iz osoba zainteresowana w utrzymaniu higieny osobistej i ubieraniu 
(rozbieraniu) jest samodzielna, a w samoobsludze wymaga pomocy, jednak brak jest 
wyszczeg61nienia w jakich czynnosciach. W odniesieniu do spozywania posilk6w 
w og6le siy nie wypowiedzial. Majqc na uwadze ustalony stan faktyczny kontrolujqcy 
uznal, iz sklad orzekajqcy blydnie przyjql, iz uposledzenie umyslowe w stopniu 
umiarkowanym upowaZuia do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 

dr Elwira Anna Matuszewska Oekarz chor6b wewn((trznych, specjalista chemioterapii 
!1owotwor6w) niezgodnose orzeczen z zal'!czona dokumentacjQ medycznQ stwierdzila 
w nasts'PuiQcych sprawach: 

1. 	 W sprawie nr 1442/05/2012 (str. 326 - 337 wykazu akt kontroU) umiarkowany stopien 
niepelnosprawnosci zostal ustalony z powodu schorzenia: "cukrzyca typu 1 
z powiklaniami typu nefropatia, neuropatia i hepatopatia". Lekarz czlonek zespolu, 
dokonujqcy wstypnej analizy dokumentacji medycznej uznal jq za wystarczajqcq 
do sporzqrlzenia oceny i wydania orzeczenia co wedlug kontrolujqcej bylo blydne. 
W dokumentacji medycznej brak jest zaSwiadczenia od diabetologa potwierdzajqcego 
ww. powiklania cukrzycy. Karta informacyjna z dnia 12 wrzesnia 2007 roku 
potwierdza wystypowanie cukrzycy typu 1 z jednoczesnq informacjy 0 braku jej 
wyr6wnania. Stwierdzono brak aktualnych wynik6w badan potwierdzajqcych 
wystqpienie powiklan narzqrlowych i okreslenie stopnia wyr6wnania pomimo 
optymalnego leczenia (§ 32 ust. 1 pkt lla ww. rozporzqdzenia z dnia 15 lipca 2003 
roku). Wpis w zaSwiadczeniu lekarskim 0 stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespolu 
z dnia 29 marca 2012 roku przez lekarza rodzinnego, zawiera stwierdzenie powiklan, 
ale brak jest badan potwierdzajqcych ich wystypowanie. Majqc na uwadze powyZsze 
zgromadzona w toku postypowania orzeczniczego dokumentacja medyczna 
jest niewystarczajqca do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 

2. 	 W sprawie nr 3635/2012 (str. 338 - 344 wykazu akt kontroU) umiarkowany stopien 
niepelnosprawnosci zostal ustalony z powodu patologii zastawki tr6jdzielnej, 
bradykardii zatokowej. Z zalqczonej dokumentacji medycznej wynika, iz orzekany jest 
pod wieloletniq obserwacjq poradni specjalistycznych, aktualnie bez farmakoterapii. 
Opis badania przedmiotowego zawiera brak zmian sugerujqcych kliniczne objawy 
wady serca. Zakres i rodzaj naruszenia sprawnosci organizmu orzekanego nie daje 
podstaw do ustalenia umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Ponadto ustalony 
symbol przyczyny niepelnosprawnosci 07-S nie daje podstaw do ustalenia wskazania 
zawartego w pkt 4. orzeczenia, tj. uczestnictwa w terapii zajyciowej. Wskazanie 
do korzystania z formy rehabilitacji spolecznej, jakq jest terapia zajyciowa moze bye 

A 
ustalone wylqcznie w odniesieniu do os6b niepelnosprawnych w stopniu 
umiarkowanym (z powodu schorzen oznaczanych symbolem: 01-U uposledzenie 
umyslowe i 02-P choroby psychiczne) lub w stopniu znacznym {z powodu wszystkich 
pozostalycb schorzeit}, 
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3. 	 W sprawie nr 3536/2012 (str. 345 - 352 wykazu akt kontroli) umiarkowany stopien 
niepcinosprawnosci zostal ustalony z powodu korekcji ubytku przegrody 
mi~dzyprzedsionkowej z jednoczesnym wszczepieniem ukladu stymuluj~cego serce. 
W 2001 roku przeprowadzono u orzekanej skuteczn~ operaej~ - stymulaej~ serca. 
Obecnie stan jej zdrowia jest stabilny i nie wymaga koniecznosci leczenia, a jedynie 
kontroli kardiologicznej. 

III. 	 Dokumentowanie przebiegu post~powania 
1. 	 Oceny stanu zdrowia sporz~dzone przez lekarzy - przewodnicz~cych sklad6w 

we wszystkich sprawach - swiadc~ 0 faktycznym przeprowadzaniu bezposrednich 
badanlekarskich; 

2. 	 W znacznej wi~kszosci rozpoznania schorzen zasadniczych, bior~c pod uwag~ tresc 
zal~czonej dokumentaeji i wyniki badan bezposrednich postawiono prawidlowo. 

3. 	 Zgodnie z § 32 ust. 4 ww. rozporz~enia z dnia 15 lipca 2003 roku schorzenia 
odnotowane w oeenach stanu zdrowia jako zasadnicze nalezalo uznac za przyezyny 
naruszenia sprawnosci organizmu i oznaczyc odpowiednimi symbolami literowo ­
cyfrowymi. Pozostale sehorzenia, kt6re nie wplywaj~ na naruszenie organizmu 
w por6wnywalnym stopniu do schorzefl zasadniczych nalezalo wpisac do sehorzefl 
wsp6listniej~cych. 
• 	 Nieprawidlowosci w tym zakresie stwierdzono w sprawach nr 1523/06/2012, 

3550/2012,3653/2012 (str. 353 - 358 wykazu akt kontroli). 
4. 	 Na podstawie ustalen, opisanych w ocenach speejalist6w, potwierdzonyeh 

protokolami - sporz~dzono orzeczenia, zawieraj~ee wszystkie elementy wymienione 
w § 13 ww. rozporz~zenia z dnia 15 lipca 2003 roku. 

IV. 	 Prawidlowosc sporz~dzenia ocen przez czlonkow skladow 0 specjalnosciach 
medycznych i pozamedycznych. 

1. 	 W nielicznych sprawaeh w ocenaeh ezlonk6w sklad6w (lekarzy), stwierdzono 
niezgodnosc uzasadnien z obowi~j~cyrni definicjami ustawowymi poszczeg61nych 
stopni niepclnosprawnosci oraz standardarni kwalifikowania do os6b 
niepcinosprawnyeh: 
• 	 uzasadnienia orzeczef1 0 zaliczeniu do os6b niepclnosprawnyeh w stopniu znaeznym 

zawieraj~ wyl~cznie przeslanky odnosz~c~ si~ do koniecznosci "dlugotrwalej b~ 
stalej pomocy". Nie zawieraj~ natomiast przeslanki dotycz~cej koniecznosei 
"opieki", kt6ra jest podstawowym elementem definicji ustawowej znacznego stopnia 
niepclnosprawnosci (art. 4 ust. 1ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku); 

• 	 uzasadnienia oeen 1ekarskieh byd~cych podstaw~ rozstrzygniyC 0 zaliezeniu do 
umiarkowanego stopnia niepclnosprawnosci zawieraj~ wyl~cznie przeslanky, 
odnosz~~ siy do koniecznoSci "ezyseiowej opieki", nie zawieraj~ natomiast 
przeslanki dotycz~cej koniecznosci "czasowej I czysciowej pomocy", kt6ra jest 
podstawowym elementem definicji ustawowej umiarkowanego stopnia 
niepcinosprawnosci (art. 4 ust. 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku). 

2. 	 Tomasz Czubaty czlonek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku (praeownik 
socia1nyldoradea zawodowylpedagog) uznal, iz nieprawidlowosci w ocenach 
spolecznyeh maja charakter powtarzalny i odnosz,! si¥ do barku sp6jnosci pomi~dzy 
ograniczeniami (tub ich brakiem), a przyznanym stopniem niepcinosprawnosci. 
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a} oceny spoleczne: 
• 	 W ocenach spolecznych gdzie osoby zostaly zaliczone do lekkiego stopnia 

niepelnosprawnosci brak jest sp6jnosci w nastc;pujq.cych sprawach: 
- W sprawie nr 3734/2012 (str. 359 -360 wykazu akt kontroU) pracownik socjalny 

zaliczyl osobC; do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci pomimo braku jakichkolwiek 
ograniczeil. w zakresie samoobslugi, poruszania siC; Gedyne ograniczenie ,,problem 
z utrzymaniem rownowagi"} i komunikowania siC;. 

- W sprawach nr 3490/2012; 3653/2012 (str. 361 -364 wykazu akt kontroU) osoby 
zostaly zaliczone do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci przez pracownika 
socjalnego pomimo pelnej sprawnosci w zakresie samoobslugi, poruszania siC; 
i komunikowania. 

-	 W sprawie nr 1744/200712012 (str. 365 - 366 wykazu akt kontroU) pracownik 
socjalny pomimo stwierdzenia braku ograniczeil. w zakresie samoobslugi, poruszania 
siC; i komunikacji zaliczyl osobC; zainteresowanq. do lekkiego stopnia 
niepelnosprawnosci. 

• 	 W ocenach spolecznych gdzie osoby zostaly zaliczone do umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnosci brak jest sp6jnosci w nastcrpujq.cych sprawach: 
- W sprawie nr 2838/10/2012 (str. 367 - 368 wykazu akt kontroli) osoba zostala 

zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci pomimo, ze w zakresie 
samoobslugi, przemieszczania i komunikowania siC; pracownik socjalny nie 
stwierdzil wystcrpowania zadnych ograniczeil.. 

- W sprawach nr 3377/2012; 3612/2012 (str. 369- 372 wykazu akt kontroli) osoby 
zostaly zaliczone przez pracownik socjalnego do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci pomimo, ze w zakresie samoobslugi wymagaly jedynie pomocy 
(brak okresleniajakie ograniczenia posiada osoba w sprawie 3377/2012). 

- W sprawach nr 1442/05/2012; 2618/09/2012 (str. 373 - 376 wykazu akt kontroU) 
pomimo pelnej sprawnosci w zakresie samoobslugi, poruszania siC; i komunikowania 
osoby zostaly zaliczone do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Natomiast 
w sprawach nr 3443/2012; 3573/2012; 364112012 (str. 377 - 382 wykazu akt 
kontroli) pomimo wystcrpujq.cych jedynie ograniczeil. - osoby zostaly zaliczone 
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 

-	 W sprawach nr 1523/06/2012; 154010612012; 1932/07/2012; 3565/2012 
(str. 383 - 390 wykazu akt kontroU) pracownik socjalny stwierdzil, iz osoby 
orzekane sq. samodzielne w wykonywaniu czynnosci samoobslugowych oraz 
komunikowaniu. Jedyne ograniczenia wystc;pujq. u ww. os6b w zakresie poruszania 
siC;. 

• W ocenach spolecznych gdzie osoby zostaly zaliczone do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci brak jest sp6jnosci w nastcrpujq.cych sprawach: 
- W sprawach nr 3544/2012; 3644/2012; 3789/2012; (str. 391 - 396 wykazu akt 

kontroU) zaliczajq.cych osoby zainteresowane do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci z symbolu 04-0 z ocen wynika, iz samodzielnosc ww. os6b 
w zakresie samoobslugi i czynnosci komunikacyjnych jest zachowana lub zachodzi 
jedynie koniecznosc czc;sciowej pomocy w wykonywaniu tych czynnosci. 

- W sprawach nr 3377/2012; 361212012 (str. 369- 372 wykazu akt kontroU) osoby 
zostaly zaliczone przez pracownika socjalnego do znacznego stopnia 

K niepelnosprawnosci pomimo, ze w zakresie samoobslugi wymagaly jedynie pomocy 
(brak okresleniajakie ograniczenia posiada osoba w sprawie nr 337712012). 
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- W sprawach nr 2316/08/2012; 3543/2012; 3599/2012; 3715/2012; 3779/2012 
(str. 397 - 406 wykazu akt kontroli) osoby zostaly zaliczone do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci pomimo braku ograniczen w zakresie samoobslugi i niewielkich 
ograniczen w zakresie przemieszczania siy . 

- W sprawie nr 3547/2012 (str. 407 - 408 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
zaliczyl osoby zainteresowan~ do znacznego stopnia niepelnosprawnosci pomimo 
stwierdzenia pelnej samodzielnosci w zakresie samoobslugi, poruszania siy 
i komunikowania. 

- W sprawach nr 2562/09/2012; 3117/1112012; 338112012; 3446/2012; 704/02/2012 
(str. 409 - 418 wykazu akt kontroli) osoby pomimo samodzielnosci w utrzymaniu 
higieny osobistej, lub wymagaj~ce jedynie czysciowej pomocy w wykonywaniu 
CZynnOSCl samoobslugowych zostaly zaliczone do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci. 

- W sprawach nr 2454/2009; 3552/2012; 3559/2012; 3633/2012; 3804/2012 
(str. 419 - 428 wykazu akt kontroli) pomimo stwierdzenia pelnej samodzielnosci 
orzekanych w zakresie samoobslugi, komunikacji i jedynie ograniczen w poruszaniu 
siy pracownik socjalny zakwalifikowal osoby orzekane do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci. 

b) oceny zawodowe: 
• nieprawidlowosci zwi~ane z brakiem sp6jnosci w ocenach zawodowych: 

- W sprawach nr 1814/07/2012; 3778/2012; 2672/09/2012; 1956/07/2012; 3647/2012; 
3624/2012; 380112012 (str. 429 - 442 wykazu akt kontroli) doradca zawodowy nie 
opisal wymog6w stanowiska pracy w odniesieniu do opisanych ograniczen 
w zatrudnieniu. 

- W sprawie nr 2773/10/2012 (str. 443 - 444wykazu akt kontroli) ograniczenia 
w zatrudnieniu ustalono nieadekwatnie do przyznanego umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnosci. 

- W sprawach nr 3647/2012; 3398/2012; 3706/2012 (str. 437 -438, 445 - 448 wykazu 
akt kontroli) przy zaliczeniu do znacznego stopnia niepelnosprawnosci w ocenie 
doradcy zawodowego osoby s~ samodzielne w zakresie samoobslugi 
i samodzielnego zaspokajania potrzeb zyciowych. 

- W sprawach nr 3565/2012; 1267/05/2012; 2839/10/2012; 1677/06/2012 (str. 449­
454 wykazu akt kontroli) w spos6b og6lny opisano przeciwwskazania, oraz wymogi 
stanowiska pracy. 

3. 	 Ada Ramotowska czlonek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku (pracownik 
socjalnyldoradca zawodowylpedagog) uznala, iz nieprawidlowosci w ocenach 
spolecznych maja charakter powtarzalny i odnosza sie do barku sp6jnosci pomittdzy 
ograniczeniami nub ich brakiem), a zaliczeniem do os6b niepelnosprawnych. 

a) nieprawidlowosci ze strony ocen przeprowadzonych przez pracownika socjalnego u os6b 
przed 16 r. z. 

-	 W sprawie nr 815/2012 (str. 455 - 456 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej 
1ub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, jednak podpunkty odnosz~ce siy 
do tego wskazania (przyjmowanie pokarm6w, wykonywanie innych codziennych 
czynnosci oraz rodzaj i cZystotliwosc zabieg6w ) nie zostaly wypelnione. 
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- W sprawie nr 810/2012 (str. 457 - 458 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 

w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej 
lub dlugotrwalej opieki lub pornocy innej osoby, jednak podpunkty odnosz~ce sit( 
do tego wskazania (przyjrnowanie pokarmow oraz rodzaj i czt(stotliwosc zabiegow) 
nie zostaly wypelnione, natorniast w podpunkcie: wykonywanie innych codziennych 
czynnosci zostalo wpisane slowo "rehabilitacja ". 

- W sprawie nr 804/2012 (str. 459 - 460 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej 
lub dlugotrwalej opieki lub pornocy innej osoby, jednak podpunkty odnosz~ce sit( 
do tego wskazania (przyjrnowanie pokarmow, wykonywanie innych codziennych 
czynnosci oraz rodzaj i czt(stotliwosc zabiegow) zostaly wypelnione okresleniami 
"nie wymaga, zabiegi dostosowane do wieku dziecka,j/w". 

- W sprawie nr 750/11/2012 (str. 461 - 462 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
w pkt III odnosz~cym sit( do podstawowych problemow zdrowotnych zawarl 
informacjt(: stan po usunit(ciu guza szyi. W pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, 
iz dziecko w wieku lat 14 wymaga koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki 
lub pornocy innej osoby, w zakresie jedynie utrzymania higieny osobistej. Pozostale 
podpunkty odnosz~ce sit( do przyjrnowanie pokarmow i rodzaj i czt(stotliwosc 
zabiegow nie zawieraj~ ograniczen. 

- W sprawie nr 793/2012 (str. 463 - 464 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
w pkt III odnosz~cym sit( do podstawowych problernow zdrowotnych zawarl 
informacjt(: rozwojowa dysplazja stawow biodrowych z obustronnym zwichnit(ciern. 
W pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej lub 
dlugotrwalej opieki lub pornocy innej osoby, w zakresie podpunktu odnosz~cego sit( 
do rodzaju i czt(stotliwosci zabiegow pielt(gnacyjnych. Nie zostal wypelniony 
podpunkt odnosz~cy sit( do utrzymania higieny osobistej, ubierania sit(, zalatwiania 
czynnosci fizjologicznych co jest istotne przy schorzeniu gdzie dziecko pozostaje 
przez caly czas w gipsie na obu nogach oraz pozostaly podpunkt odnosz~cy sit( 
do przyjrnowania pokarmow. 

- W sprawie nr 543/06/2012 (str. 465 - 466 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej 
lub dlugotrwalej opieki lub pornocy innej osoby, jednak podpunkty odnosz~ce sit( 
do tego wskazania (przyjrnowanie pokarmow, rodzaj i czt(stotliwosc zabiegow 
pielt(gnacyjnych) nie zostaly wypelnione, natorniast w podpunkcie odnosz~cym sit( 
do innych codziennych czynnosci zostalo wpisane "wymaga stalej opieki 
ze wzgh:du na motliwosc wystqpienia atakOw padaczki". 

- W sprawie nr 618/08/2012 (str. 467 - 468 wykazu akt kontroli) pracownik socjalny 
w pkt IX oceny spolecznej zaznaczyl, iz dziecko wymaga koniecznosci stalej 
lub dlugotrwalej opieki lub pornocy innej osoby, jednak podpunkty odnosz~ce sit( 
do tego wskazania (przyjrnowanie pokarmow, rodzaj i czt(stotliwosc zabiegow 
pielt(gnacyjnych) nie zostaly wypelnione, natorniast w podpunkcie odnosz~cym sit( 
do innych codziennych czynnosci zostalo wpisane "probuje informowac 
o potrzebach fizjologicznych, w nocy nie trzyma rnoczu, rna problemy 
z nakladaniern kurtki." 
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W ocenie kontroluj~cego pracownika socjalnego podpunkty odnosz~ce siy 
do koniecznosci sprawowania opieki lub pomocy nie wskazywaly na to, iz dzieci byly 
calkowicie uzaleznione od otoczenia w zwi~ ze znacznie ograniczon~ mozliwosci~ 
samodzielnej egzystencji. 

Podsumowanie 
W wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej stwierdzono zar6wno 

nieprawidlowosci i uchybienia 0 charakterze formalnym, jak i niezgodnosci wydanych 
orzeczeit z zebranymi dokumentami i przepisami dotycz~cymi orzekania 
o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci. 

Protok61 sporz~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, po jednym dla kai:dej 
ze stron. 

Jednoczesnie informuje si~ 0 przyslugujat-cym prawie: 

1. 	 Zgloszenia na pismie, w terminie 7 dni od daty otrzymania protokolu kontroli, 
umotywowanych zastrzezeit co do ustaleit w nim zawartych; 

2. 	 Odmowy podpisania protokolu kontroli. 

KONTROLOWANY: 
1. Krystyna Wyluda 

data i podpis . .{J.?':!Q.0... ~Q.11(.'...~i!1~~!\fh ;S~~ 
Przewodnicz~ca Powiatowego Zespo'rh 
w Grajewie 

KONTROLUJt\CY: 

1. Ada Ramotowska 

podpis .4L'....2b.?Q~~'-
Pracownik socjalnyl doradca zawodowy 
czlonek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 

2. Joanna Wasiluk 

podpis .~••••(IJ.~:J}.w.&......... . 

PrzewoaJicz~ca Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 

3. Katar7J'na Cybu/a 

podpis {\Q~~ ... 

Sekretar~' W~j~4dzkieg 
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4. Tomasz Czubaty 

podpis .~..••~ .•.••.• 

Pracownik socjalnyl doradca zawodowy 

czlonek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 


5. Agata Narewska 

podpis JhID~·~...~~...... 

Starszy ins~ektor 

w Wydziale Polityki Spolecznej 


6. Teresa Danuta Krzysztori- Przekop: 

podpis ......~tu.J4.M.............. 

Lekarz - czlonek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 

7. 	 Elwira AnnjJ 1a~szewska: 

podpis .....~.fJM......... . . 

Lekarz - czlonek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 


8. 	 Joanna Barbara Kfpska 

podpis ~"qOt.tJA.Jr. ..~w1t9.~..~tKlL 
Lekarz ~b:lonek Wojew6dzkiego Zespo w Bialymstoku 

9. Jerzy Miezio 	 , 

POdPiS.~ ~*...6~~.~... 
Lekarz ~'Jronek Wojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 

10. Malgorzata Nalewajko 

podpis .r/.WlJk'i?~.!!.~bJ 

Lekarz - c~i~~~rWojew6dzkiego Zespolu w Bialymstoku 


Bialystok, ...(6.. kwietnia 2013 roku 

Wzmianka 0 odmowie podpisania protokolu kontroli 
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