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PROTOKOL KONTROLI PROBLEMOWEJ 

przeprowadzonej w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Suwalkach z siedzibll przy ul. Mickiewicza 3, 16-400 Suwalki. 

W dniu 29 sierpnia 2013 roku kontrol~ problemowll w Powiatowym Zespole do Spraw 
Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkach przeprowadzili czlonkowie Wojew6dzkiego Zespolu 
do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku w nastypujllcym skladzie: 

1. 	 Joanna Wasiluk - przewodniczllca Wojew6dzkiego Zespolu - kierownik zespolu 
kontrolujllcego; 

2. 	 Katarzyna Cybula - sekretarz Wojew6dzkiego Zespolu; 
3. 	 Ada Ramotowska - pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog Wojew6dzkiego 

Zespolu. 
W dniach od 30 sierpnia 2013 roku do 20 wrzesnia 2013 roku w siedzibie Wojew6dzkiego 

Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku opr6cz ww. pracownik6w 
w kontroli wzi~ly udzial nastypujllce osoby: 

4. 	 Tomasz Czubaty - pracownik socjalny/doradca zawodowy/pedagog Wojew6dzkiego 
Zespolu; 

5. 	 Agata Wioletta Narewska - starszy inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego 
Urzydu Wojew6dzkiego w Bialymstoku; 

6. 	 Teresa Danuta Krzyszton-Przekop - lekarz (specjaUsta z zakresu neurologii), czlonek 
Wojew6dzkiego Zespolu; 

7. 	 Elwira Anna Matuszewska - lekarz (chorob wewn?trznych, specjalista z zakresu 
chemioterapii nowotworow), czlonek Wojew6dzkiego Zespolu; 

8. 	 Jerzy Miezio -lekarz (specjalista z zakresu psychiatrii), czlonek Wojew6dzkiego Zespolu; 
9. 	 Anna Agnieszka Lewczuk - lekarz (specja/ista z zakresu chorob wewn?trznych, w dziedzinie 

specjalisty kardiologii), czlonek Wojewodzkiego Zespolu; 
10. Marzena Konopko -lekarz (specja/ista z zakresu chorob wewmltrznych i gastroenterologii), 

czlonek Wojew6dzkiego Zespolu; 
11. Malgorzata Nalewajko -lekarz (pediatra), czlonek Wojew6dzkiego Zespolu. 

Kontrol~ przeprowadzono na podstawie upowaZnienia Nr WZON.9532.2.5.2013.AR z dnia 
14 sierpnia 2013 roku podpisanego z upowai:nienia Wojewody Podlaskiego przez Pana Andrzeja 
Kozlowskiego - Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzydu Wojew6dzkiego 
w Bialymstoku. 

Kontrol~ przeprowadzono zgodnie z trybem, okreslonym w: 
1. 	 Rozporzlldzeniu 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 
upowai:nione do kontroli na podstawie ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej 
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych. 

Wyjasnieit w trakcie kontroli udzielal: 
1. Pani Bozena Wojdyla - przewodniczllca Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 

o Niepelnosprawnosci w Suwalkach. 

przedmiot kontro1i: 
Realizacja zadan z zakresu orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci 

wI instancji. 

http:WZON.9532.2.5.2013.AR


W toku kontroli ocenie podlegala prawidlowosc stosowania pnepis6w: 

1. 	 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku 0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 
osob niepelnosprawnych (t.}. Dz. U z 2011r. Nr 127, poz. 721, zp6zn. zm.); 

2. 	 RozporZ<!dzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 roku 
w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U z 2003r. 
Nr 139, poz. 1328, z p6in. zm.); 

3. 	 Rozporz~dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 01 lutego 2002 roku w sprawie 
kryteriow oceny niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia (Dz. U z 2002r. Nr 17, 
poz. 162, z p6in. zm.); 

4. 	 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks Post'tPowania Administracyjnego (tf Dz. U 
z 2013r., poz. 267); 

5. 	 Rozporz~dzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 roku w sprawie 
warunkow, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ramach Elektronicznego 
Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania 0 Niepemosprawnosci (Dz. U z 2007r. Nr 228, 
poz. 1681). 

Ustalenia Kontroli: 

Powiatowy Zespol do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkach zostal powolany 
przez organ, okreslony w art. 6a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 1997 roku 0 rehabilitacji zawodowej 
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, czyli - Prezydenta Miasta Suwalk 
na mocy Zarz~dzenia Nr 21102 z dnia 18 wrzesnia 2002 roku. Powolanie Zespolu bylo poprzedzone 
zgod~ Wojewody Podlaskiego. Wykonanie Zarz~dzenia w sprawie powolania Powiatowego Zespolu 
do Spraw Orzekania 0 Niepemosprawnosci (zarzqdzenie nr 21/02 z dnia 18 wrzesnia 2002 roku 
Prezydenta Miasta Suwalk) powierzono Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomoey Spoleeznej 
w Suwalkaeh. 

W sklad Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkaeh 
wchodz~; przewodnicz~ey, sekretarz i 19 ezlonkow (J 2 lekarzy i 7 os6b pelniqcych .fimkcjf 
pracownika socjalnego, doradcy zawodowego, psychologa i pedagoga) powolani przez Prezydenta 
Miasta Suwalk na moey nizej wymienionyeh zarZ<!dzen: 

1) Nr 306/08 z dnia 15 lutego 2008 roku; 

2) Nr 362/08 z dnia 08 maja 2008 roku; 

3) Nr 762/08 z dnia lliutego 2010 roku; 

4) Nr 802/2013 z dnia 02 maja 2013 roku. 

Przewodnicz~eym Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Suwalkaeh jest Pani Bozena Wojdyla - powolana na to stanowisko przez Prezydenta Miasta 
Suwalk z dniem 22 paidziemika 2004 roku (Zarzqdzenie Prezydenta Miasta Suwalk Nr 235/04). 

Wszysey ezlonkowie, powolani w sklad Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 
o Niepelnosprawnosei w Suwalkaeh spelniaj~ wymogi kwalifikaeyjne, wynikaj~ce z § 21 
rozporz~dzenia z dnia 15 lipea 2003 roku Ministra Gospodarki Praey i Polityki Spoleeznej 
w sprawie orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosei oraz posiadaj~ 
zaSwiadezenia wydane przez Pelnomoenika RZ<!du do Spraw Osob Niepelnosprawnych i Wojewodtr 
Podlaskiego, uprawniaj~ee do orzekania, 0 ktoryeh mowa w § 23 ww. rozporz~dzenia z dnia 15 Upca 
2003 roku. 

Podezas nieobecnosei przewodniez~eej Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 
o Niepelnosprawnosci w Suwalkaeh zasttrpstwo pelni~ kazdorazowo wyznaezeni ezlonkowie 



~owia~owego Zespolu . d? ~praw Orze~ania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkach, na podstawie 
mdYWldualnego upowazmema przewodmcz/lcej Zespolu. 

Powi~to,wy Zesp6~ do Spra.w O:zekania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkach, jak wynika 
z postanowlen Regulammu OrganlzacYJnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Suwalkach 
(za:qe~nik do Zarzqdzeni~ Nr 11112 Dyrektora MOPS w Suwalkaeh z dnia 4 kwietnia 2012 roku), 
zmlemonego Zarz/l~zemem r:r .19113 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej 
~ Suwalk~ch : ~hl1a 30 kWletma 2013 roku - zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 9 usytuowany 
Jest orgamzacYJme w strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Suwalkach, 
kt6ry zapewnia mu obslugy administracyjn/l. 

Siedziba Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkach 
znajduje siy w budynku Pawilonu D na terenie I Liceum Og61noksztalc/lcego im. M. Konopnickiej 
w Suwalkach, przy ul. Mickiewicza 3, przekazanego w najem na mocy umowy najmu lokalu 
ui;ytkowego zawartej w dniu 31 grudnia 2012 roku. Na potrzeby Zespolu przeznaczono 
6 pomieszczen. Na parterze znajduj/l siy: 
- punkt przyjyc interesant6w - pelni/lcy funkcje sekretariatu (przyjmowanie wnioskOw, udzielanie 
injormaeji), 
- pok6j pracownik6w pozamedycznych i administracyjnych (zakladanie teezek, pisanie 
zawiadomien, pisanie orzeezen), 
- gabinet lekarski i pok6j ocen pracownik6w pozamedycznych. 

Pomieszczenia uzytkowane przez pracownik6w Powiatowego Zespolu do Spraw Os6b 
Niepelnosprawnych w Suwalkach dostosowane S/l do potrzeb os6b niepelnosprawnych 
z przystosowanym do potrzeb os6b niepelnosprawnych wejsciem (podjazd, drzwi 0 odpowiedniej 
szerokosei) oraz toalet/l. Pokoje przeznaczone do wykonywania czynnosci procesowych umozliwiaj/l 
przeprowadzanie badan i rozm6w w warunkach zapewniaj/lcych dyskrecjy i poszanowanie d6br 
osobistych. Do dyspozycji os6b orzekanych dostypna jest poczekalnia z miejscami siedz/lcymi. 
Na pierwszym piytrze znajduje siy gabinet przewodnicz/lcej oraz pomieszczenie przeznaczone 
na archiwum i jako stanowisko do zapoznawania siy przez lekarzy - przewodnicz/lcych sklad6w 
orzekaj/lcych z dokumentacj/l medyczn/l rozpatrywanych spraw. 

OCENA FORMALNO PRAWNA TRYBU ROZPATRZENIA WNIOSKOW 
o USTALENIE STOPNIA NIEPELNOSPRA WNOSCI: 

1. 	 Wszystkie skontrolowane wnioski zostaly zlozone przez osoby uprawnione i zawieraly wszystkie 
elementy okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 - 5 ww. rozporz/ldzenia z dnia 15 lipca 2003 roku (dane 
osobowe, eelorzekania, sytuaejf spoleezno-zawodowq, oswiadezenia 0 prawdziwosci danyeh oraz 
podpisy wnioskodawe6w). 

2. 	 Do wniosk6w zal/lczono dokumentacjy medyczn/l, 0 kt6rej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 
ww. rozporz/ldzenia z dnia 15 lipca 2003 roku, czyli zaswiadczenia lekarskie z opisami stanu 
zdrowia wnioskodawc6w wydane dla potrzeb orzekania, kt6re zostaly wystawione nie wczesniej 
niz na 30 dni przed dniem zlozenia wniosku - zgodnie z § 6 ust. 2 ww. rozporz/ldzenia z dnia 
15 lipca 2003 roku. 

3. 	 We wszystkich sprawach lekarze - czlonkowie Zespolu, zgodnie z kompetencj/l okreslon/l 
w § 33 pkt 2 ww. rozporz/ldzenia z dnia 15 lipca 2003 roku przeprowadzili wstypn/l weryfikacjy 
kompletnosci zal/lczonej dokumentacji medycznej. 
• 	 Czynnosci tych dokonano niezwlocznie odwzorowuj/lc je w dokumentach - kartach obiegu 

wniosku 0 wydanie orzeczenia 0 niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci jednak 
bez opatrzenia sporz/ldzonych adnotacji stosownymi pieczyciami, co jest niezbydne wobec 



nieczytelnych podpis6w lekarzy (jak i innych czlonkOw oraz przewodniczqcej Zespoiu) , 

dokonuj'}Cych analizy. 
• 	 W sprawach nr PZ.8422.4219.2012, PZ.8421.21242.2012, PZ.8421.21491.2012, 

PZ.8421.10635.2012, PZ.8421.20748.2012, PZ.8421.20438.2012, PZ.8421.21280.2012~ 
PZ.8421.21415.2012: lekarz - czlonek Powiatowego Zespolu w Suwalkach dokonal wst<tpneJ 
analizy kompletnosci zall:}.czonej dokumentacji medycznej i uznal, iz j~st ona niekompl~tna, 
zatem wymaga uzupelnienia 0 wskazane przez niego dokumenty. Nast<tprue zostalo wystawlOne 
zawiadomienie 0 koniecznosci uzupelnienia dokumentacji medycznej, w ktorym wskazano 
termin, tj. dzieil wyznaczonego posiedzenia skladu orzekajl:}.cego. Wobec tak ustanowionego 
terminu do dokonania czynnosci zapis zawarty w pouczeniujest nieskuteczny. 

• 	 W sprawach nr PZ.8421.21505.2012, PZ.8421.21354.2012: lekarz - czlonek Powiatowego 
Zespolu w Suwalkach dokonal analizy materialnej karty obiegu wniosku i uznal, iz zall:}.czona 
dokumentacja jest niekompletna. Nast<tpnie zostalo wystawione zawiadomienie 
nieuwzgl<tdniajl:}.ce wskazanej dyspozycji lekarza. Nalezalo bowiem wezwac stron<t 
o przedlozenie wskazanej przez lekarza dokumentacji. 

4. 	 Terminowosc rozpatrywania wnioskow 0 ustalenie niepelnosprawnosci stopnia 
niepelnosprawnosci : 
a) Z ustaleil kontroli wynika, iz wi<tkszosc spraw rozpoznawano w terminach przewidzianych 
prawem - tj. do 1 i do 2 miesi<tcy. NaieZy jednak podkres!ic, iz ustawodawca w art. 35 § 3 k.p.a. 
termin dwumiesit;czny zarezerwowal wyll:}.cznie dla spraw szczegolnie skomplikowanych. 
W postt;powaniu 0 ustalenie niepelnosprawnosci i stopnia niepelnosprawnosci 0 skomplikowanym 
charakterze sprawy mozemy mowic jedynie w 3 sytuacjach: 
• 	 koniecznosci wezwania do uzupelnienia dokumentacji medycznej 0 dodatkowe badania, 

ktore mogl:}. okazac sit; istotne dla podjt;cia prawidlowego rozstrzygnit;cia; 
• 	 koniecznosci rozszerzenia skladu orzekajl:}.cego 0 dodatkowego lekarza, co najczt;sciej okazuje 

sit; w trakcie pierwszego badania lekarskiego, gdy strona w wywiadzie lekarskim informuje 
o dodatkowych schorzeniach, nie opisanych w zall:}.czonej do wniosku dokumentacji; 

• 	 skierowania na badania specjalistyczne, przeprowadzane w Wojewodzkim Zespole 
w Bialymstoku. 
Jedynie w kilku sprawach zidentyfikowanych w toku kontroli jako rozpoznane 

z przekroczeniem terminu, zaistnialy wyZej wymienione okolicznosci, zatem moma uznac, 
iz 2 miesit;czny termin byl uzasadniony. 

We wszystkich przypadkach przekroczenia terminu organ wywil:}.Zal sit; z obowil:}.Zku 
niezwlocznego informowania stron zgodnie z art. 36 k.p.a. oraz § 19 ust. 3 pkt. 3 ww. 
rozporzl:}.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku - pomimo ze wskazywanych powodow przekraczania 
terminu (y. zwi?kszajqcq si? liczbq wnioskOw przy jednoczesnej koniecznosci stosowania procedur 
obowiqzujqcych w post?powaniu) nie mozna uznac za przyczyny niezaleme od organu. 
• 	 Nieprawidlowosc stosowania § 19 ust. 3 pkt. 3 ww. rozporzl:}.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku 

stwierdzono w sprawach nr PZ.8422.4192.2012, PZ.8421.20747.2012, PZ.8421.18747.2012 -
Powiatowy Zespol w Suwalkach wydal zawiadomienie 0 niezalatwieniu sprawy w terminie 
podpisane przez tl:}. saml:}. osobt;: w charakterze przewodniczl:}.cego Zespolu (w zast?pstwie) 
i jednoczesnie jako wyznaczony przez przewodnicz'}Cego czlonek Zesporn. 

5. 	 We wszystkich skontrolowanych sprawach zawiadomienia 0 terminie rozpatrzenia spraw zostaly 
dokonane zgodnie z § 7 ust. 3 ww. rozporZl:}.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku - czyli zostaly 
dort;czone osobom zainteresowanym w terminie nie krotszym niz na 7 dni przed datl:}. 
wyznaczonego posiedzenia. 

6. 	 Dobor specjalistow do skladow orzekajl:}.cych byl prawidlowy. 
7. 	 W sprawach dotyczl:}.cych osob przed 16 rokiem Zycia stwierdzono, iz formularz oceny lekarskiej 

nie zawiera numeru ewidencyjnego Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci 
(PESEL) co jest niezgodne z § 13 ust. 5 ww. rozporzl:}.dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku. 

http:nieuwzgl<tdniajl:}.ce


8. 	 We ~szystkich sk~ntrolowanych sprawach sporzCldzono protokoly z posiedzen skladow 
orze~JClcych, zgodllle z wymogiem okreslonym w § 7 ust. 4 ww. rozporzCldzenia z dnia 
15 hpca ~003 roku. Protoko~y dokumentujClce przebieg posiedzen zawierajCl wszystkie wymagane 
elementy 1 sCl opatrzone podplsami. 

9. 	 Orzeczenia zostaly dorttczone osobom zainteresowanym prawidlowo (odebrane osobiscie lub 
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) zgodnie z § 13 ust. 5 ww. rozporzCldzenia z dnia 15 lipca 
2003 roku, za wyjCltkiem spraw nr PZ.8421.21042.2012, PZ.8421.20901.2012, 
PZ.8421.20448.2012, PZ.8421.2995.2012, PZ.8421.21080.2012, PZ.8421.21185.2012 
dofttczenie orzeczenia dokonano osobie nieuprawnionej, tj. illflej niz strona bez wymaganego 
umocowania do dokonania tej cZYllflosci (brak pelnomocnictw lub upowazniefz do odbioru 
orzeczenia) . 

OCENA ORZECZNICZA: 

I. 	 Prawidlowosc sporz~dzania ocen stano zdrowia przez lekarzy - przewodnicz~cych sklad6w 
orzekaj~cych: 

Lekarze kontrolujClCY po dokonaniu oceny wnioskow wraz z zalClczonCl dokumentacjCl medycznCl, 
zakonczonych orzeczeniami 0 niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (umiarkowanym 
i znacznym) ustalili, co nastttpuje: 

dr Marzena Konopko (spec;alista chor6b wewnetrznych / gastroenterolog) w'!tpliwosci 
co do zgodnosci orzeczen z zal'!czon'! dokumentaci'! medyczn'!, stwierdzila w nasts'Puj,!cych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr PZ.8421.21003.2012 rozpoznanie zasadnicze "Wrzodziejqce zapalenie jelita 

grubego. Stan po zabiegu operacyjnym guza kqtnicy - zapalnego z wytworzeniem sztucznego 
odbytu". Kontrolujqca uznala, iz badanie przedmiotowe jest zbyt lakoniczne w stosunku 
do ww. rozpoznania. Nie zawiera informacji na temat stomB, blizn pooperacyjnych, perystaltyki. 
Opis badania ukladu pokarmowego i ukladu krqZenia jest zdawkowy. W szczegolnosci zapis 
w badaniu brzucha - " brzuch mifikki" jest nieadekwatny do postawionego rozpoznania 
i przyznanego znacznego stopnia. Brak jest r6wniez informacji na temat calkowitej kolektomii 
i funkcjonowania po przebytym zabiegu. Sprawa nie zostaje skierowana do wznowienia z uwagi 
na potwierdzone w zgromadzonej dokumentacji rozpoznanie zasadnicze i przyznany prawidlowo 
stopien niepelnosprawnosci. 

2. 	 W sprawie nr PZ.8421.20958.2012 rozpoznanie zasadnicze "Guz wqtroby - stan po operacji guza 
w 01.2012r. his pat - cystadenoma biliare hepatis." Kontrolujqca uznala, iz przyznanie 
umiarkowanego stopnia u osoby, ktora przeszla zabieg operacyjny w styczniu 2012 roku i zlozyla 
wniosek po 8 miesiClcach od operacji (bez powiklafz) lagodnej zmiany i dodatkowej terapii 
(np. chemio i radioterapii) nie wypelnia znamion ustalonego stopnia niepelnosprawnosci. Brak jest 
potwierdzenia w dokumentacji medycznej, badaniu podmiotowym i przedmiotowym koniecznosci 
udzielania zainteresowanej pomocy. Ponadto doradca zawodowy w pkt. VIII. wpisal, 
iz u zainteresowanej nie wystttpujq trudnosci w pelnieniu rol spolecznych w zakresie samoobslugi 
i samodzielnego zaspakajania potrzeb zyciowych. Sprawa nie jest przedmiotem wznowienia 
z uwagi na uplyw waZnosci orzeczenia, tj. do dnia 30 wrzesnia 2013 roku. 

3. 	 W sprawie nr PZ.8421.20942.2012 rozpoznanie zasadnicze "Przewlekle zapalenie wqtroby 
t. B - obecnie leczona rybawirynq. " Kontrolujqca uznala, iz przyznanie umiarkowanego stopnia 
w przypadku ww. schorzenia przy braku niewydolnosci wqtroby i jednoczesnym stwierdzeniu 
w badaniu podmiotowym "obecnie czuje sifi dobrze ", a w badaniu przedmiotowym stwierdzeniu 
braku opisu odchylen od normy - nie wypelnia znamion udzielania na co dzien orzekanej pomocy 
w pelnieniu rol spolecznych. Uzasadnienie w ocenie lekarskiej "Czynnosci dnia codziennego 
wykonuje samodzielnie, okresowo wymaga pomocy." jest niesp6jne co do przyznanego stopnia 



., dm' t wznowienia z uwagi na uplyw wainosciniepelnosprawnosci. Sprawa me Jest prze 10 em 
orzeczenia tj. do dnia 30 wrzesnia 2013 roku. 	 . 

4. 	 W sprawi; PZ.8421.20787.2012 rozpoznanie zasadnicze "MukowiSc!1oza " kontroluJ~~a uznal~, 
iz nieprawidlowo zostal ustalony symbol przyczyny niepelnosprawnosc1 08-T. Sc~orzeme to mo~ 
powodowac zmiany w ukladzie pokarmowym j~dnak zgr?m~zon~ . w spraWle ~okumen~cJa 
medyczna nie potwierdza przewleklego zapalema trzustk~. R~wn1ez. ro~o~anle z~a~lcze 
wskazuje na jednostk(( chorobow~ uwarunkow~ genetyczn1e, ktora moze Jedyme dawac obJawy 
jak przewlekle zapalenie trzustki. W ocenie kontroluj~cej nalezalo ustalic symbol przyczyny 
niepelnosprawnosci 07-S lub 11-1. Sprawa nie jest przedmiotem wznowienia z uwagi na przyznany 
adekwatnie do rozpoznania zasadniczego i zal~czonej dokumentacji medycznej umiarkowany 
stopien niepemosprawnosci. 

dr Jerzy Miezio aekarz pSl!.chiatra) w§tpliwosci co do zgodnosci orzeczeii z zalqczonq dokumentacicl 
medycznq, stwierdzila w nast€tpujqcych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr PZ.8421.21247.2012 rozpoznanie zasadnicze "Dyskopatia wielopoziomowa 

krfgoslupa L-8. Stan po 4 krotnym leczeniu operacyjnym. Depresja. " Kontroluj~cy uznal, iz symbol 
przyczyny niepelnosprawnosci 02-P zostal ustalony nieadekwatnie do zgromadzonej w sprawie 
dokumentacji medycznej. ZaSwiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia z dnia 05 wrzesnia 2012 roku 
z Poradni Zdrowia Psychicznego zawiera informacj(( 0 tym, iz zainteresowany choruje na zesp61 
depresyjny, nie wymaga jednak w opinii lekarza psychiatry opieki osoby drugiej w zwi¢u 
z niezdolnosci'l do samodzielnej egzystencji. NaleZy r6wniez podkreslic, iz w ocenie lekarskiej 
przewodnicz~ego skladu orzekaj~cego brak jest badania psychiatrycznego, a co za tym idzie oceny 
nasilenia objaw6w. Ponadto lekarzem powolanym na przewodnicz~cego skladu orzekaj~cego zostal 
lekarz 0 specjalnosci medycyna rodzinna. W ocenie kontroluj~cego maj~c na uwadze schorzenia 
psychiatryczne spraw(( nalezalo odroczyc do lekarza psychiatry. Sprawy nie wznawia si(( 
ze wzgl((du na schorzenia oznaczone symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 05-R, 
kt6re niew~tpliwie mog~ powodowac niezdolnosc do samodzielnej egzystencji. 

2. 	 W sprawie nr PZ.8421.21242.2012 rozpoznanie zasadnicze "Otfpienie". W ocenie kontroluj~cego 
badanie psychiatryczne przeprowadzone w Powiatowym Zespole w Suwalkach jest lakoniczne 
i malo czytelne. Brak jest okreslenia rodzaju ot((pienia. Sprawy nie wznawia si(( ze wzgl((du na 
rodzaj schorzenia i wiek osoby orzekanej - 92 lata. 

3. 	 W sprawie nr PZ.8421.20433.2012 rozpoznanie zasadnicze "Organiczne zaburzenia nastroju 
i zachowania. ChNS. Nadcisnienie tftnicze II ST NYHA. Bolerioza.". W ocenie kontroluj~cego 
badanie jest opisane w spos6b lakoniczny, brak jest badania psychiatrycznego, czy chociai:by 
neurologicznego. Choroby stwierdzone jako rozpoznanie zasadnicze nie zostaly w pelni 
odzwierciedlone w symbolach cyfrowo-literowch. Nalezy tez zwr6cic uwag((, iZ organiczne 
zaburzenia nastroju i zachowania wg wiedzy medycznej nie daj~ podstawy do uznania, iz osoba jest 
niezdolna do samodzielnej egzystencji. Sprawy nie wznawia si(( z uwagi na wiek osoby orzekanej 
i niew~tpliwie nasilone schorzenia wsp6listniej'lce. 

4. 	 W sprawie nr PZ.8421.20937.2012 rozpoznanie zasadnicze "Uposledzenie umyslowe stopnia 
znacznego. Zespol psychoorganiczny i zaburzenia zachowania. Padaczka. ". W ocenie 
kontroluj'lcego brak jest dokumentacji medycznej potwierdzaj~cej padaczk((. Pelnomocnik strony 
pomimo wskazania 0 dostarczenie na posiedzenie skladu orzekaj~cego nie przedloZyI aktualnego 
badania IQ. Natomiast zaSwiadczenie 0 stanie zdrowia od lekarza psychiatry i opinia 
psychologiczna z dnia 25 lipca 2012 roku wskazuj~ na uposledzenie umyslowe w stopniu 
umiarkowanym. Sprawy nie wznawia si(( z uwagi na niew'ltpliwie nasilone objawy psychotyczne. 

5. 	 W sprawie nr PZ.8421.21066.2012 rozpoznanie zasadnicze "Organiczne zaburzenia depresyjne. 
Obustronne uposledzenie sluchu typu odbiorczego. ". W ocenie kontroluj~cego na lekarza 
przewodnicz~cego skladu orzekaj'lcego naleZalo wyznaczyc lekarza 0 specjalnosci z zakresu 
psychiatrii, a nie medycyny rodzinnej. Badanie opisane jest w spos6b lakoniczny, brak jest oceny 
stanu psychicznego. Natomiast w badaniu podmiotowym wpisano "Bole glowy, nog, niedosluch. 



Bole st~ow.." Nie odnosz'!c si~ ~o. ustalo~e~o sch.orzenia zasadniczego. Sprawy nie wznawia si<; 
z uwagl na. wlek osoby orzekaneJ 1 mew'!tphWle nasllone chorzenia wsp6listniej,!ce. 

6. 	 W sp~Wle nr PZ.8421.21468.2012 rozpoznanie zasadnicze "Schizofrenia". W ocenie 
kontrolu~,!ce~o ocena lekarza -:- prze~odnicz,!cego skladu orzekaj,!cego jest lakoniczna i przede 
wszys~klm ~leczytelna. Brak Jest wplsanego w rozpoznaniu zasadniczym rodzaju schizofrenii 
z?odme z ~1<;~zynarodow,! Statystyczn,! Klasyfikacj,! Chor6b i Problem6w Zdrowotnych. Sprawy 
n~e wznaWla SI<; ,z~ wzglt(du na rodzaj schorzenia i niew'!tpliwie prawidlowo przyznany stopieii 
mepemosprawnoscl. 

dr Elwira Anna Matuszewska (lekarz chorob wewnetrznych, specjalista z zakresu chemioterapii 
nowotworow) w'!tpliwosci co do zgodnosci orzeczeii z zal!}czon!} dokurnentacj!} medyczM stwierdzila 
w nast"puj!}cych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr PZ.8421.20992.2012 przyznano nieadekwatny symbol przyczyny niepelnosprawnosci 

w stosunku do zgromadzonej dokumentacji medycznej. Symbol 11-1 odnosi sit( do schorzeii 
endokrynologicznych, metabolicznych, zaburzeii enzymatycznych, chor6b zakainych, 
odzwierzt(cych, zeszpeceii i chor6b ukladu krwiotw6rczego. Jako schorzenie zasadnicze u orzekanej 
ustalono " czerwienic~ prawdziwq" 0 wieloletnim przebiegu, nieleczon,! - co w ocenie kontroluj,!cej 
nie stanowi podstawy do zaliczenia do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. Natomiast 
schorzenia oznaczane symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 07-S daj,! podstaw<; do zaliczenia 
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci i nale:ialo je uwzglt(dnic. Z uwagi na podeszly wiek 
zainteresowanej, a przede wszystkim przewlekle choroby wsp6Hstniej,!ce, jak i trudnosci 
w poruSzaIDU sit( i przemieszczaniu nie wznawia sit( sprawy. 

2. 	 W sprawie nr PZ.8421.20143.2012 umiarkowany stopieii niepelnosprawnosci ustalony z powodu 
cukrzycy typu 2 w trakcie intensywnej insulinoterapii przy braku istotnych powiklan i przy dobrym 
wyr6wnaniu jest nieadekwatny. Zal'!czona dokumentacja pomimo braku wynik6w badan 
dowodZC!cych istnienia ewentualnych powiklan zostala uznana za kompletn,!. Zaliczenie do os6b 
niepelnosprawnych z powodu cukrzycy zgodnie z § 32 ust. 1 pkt lla ww. rozporz'!dzenia z dnia 
15 lipca 2003 roku jest uzaleznione od obecnosci powiklan narz'!dowych oraz stopnia wyr6wnania. 
Z uwagi na okresowy charakter orzeczenia odsf'!piono od wznowienia sprawy. 

3. 	 W sprawie nr PZ.8421.21051.2012 umiarkowany stopieii niepelnosprawnosci ustalony z powodu 
chloniaka z malych limfocyt6w B II Ann Arbor jest nieadekwatny w stosunku do zgromadzonej 
dokumentacji medycznej. W ocenie kontroluj,!cej zgromadzona w aktach sprawy dokumentacja 
wskazuje na chloniaka 0 niskiej zlosliwosci, 0 powolnym przebiegu. W ocenie stanu zdrowia 
przewodnicz'!cego skladu orzekajl.lcego brak jest klinicznej oceny wt(zl6w chlonnych w odniesieniu 
do rozpoznania zasadniczego. Z uwagi na postt(pujl.lcy charakter choroby zasadniczej i wydanie 
orzeczenia na okres, odst,!piono od wznowienia sprawy. 

dr Teresa Danuta Krzysztoii-Przekop (neurolog) w!}tpliwosci co do zgodnosci orzeczen 
z zal!}czon!} dokumentacj!} medyczn!}, stwierdzila w nastepuj!}cych sprawach: 
1. 	 W sprawie Nr PZ.8421.20929.2012 zakonczonej orzeczeniem 0 zaliczeniu do umiarkowanego 

stopnia niepelnosprawnosci na okres do 30 wrzesnia 2014 roku w badaniu podmiotowym 
stwierdzono " bole kostno stawowe - dr~twienie rqk - glownie prawej i konczyn dolnych, okresowo 
zawroty glowy", natomiast w badaniu przedmiotowym - "ruchy w stawach zachowane". Wedlug 
lekarza - przewodniczl.lcego skladu orzekaj,!cego "pacjentka funkcjonuje stosownie do wieku 
i wymaga leczenia nadcisnienia t~tniczego, zabiegow rehabilitacyjnych". Ponadto za1l.lczona 
dokumentacja pomimo braku zdj<;6 RTG i dodatkowych badan dokumentujl.lcych zaawansowanie 
posiadanych schorzeii zostala uznana za kompletnl.l. Natomiast pracownik socjalny uznal, 
ze zainteresowana jest zdolna do: utrzymania higieny osobistej, ubierania i rozbierania sit(, 
spozywania posilk6w, sarnodzielnego przemieszczania sit( i korzystania z pUblicznych srodk6w 
transportu; jak i posiada r6wniez pelnl.l zdolnosc w zakresie komunikowania si<; (nosi jedynie 
okulary). Ponadto stwierdzil, ze orzekana posiada jedynie "utrudnione zapinanie biustonosza". 



Maj~c na uwadze badanie podmiotowe i przedmiotowe kontroluj~ca ~al~, ze stwierdz~n~ 
rozpoznanie zasadnicze nie daje podstaw do ustalenia umiarko.w~~go sto~m~ mep:lnosprawnos~L 
Sprawy nie wznawia siy z uwagi na wiek osoby orzekaneJ 1 mew~tphWle nasI lone chorzema 

wsp61istniej~ce. 	 .... . 
2. 	 W sprawie Nr PZ.8421.14357.2012 zakonczoneJ orzeczemem o. zahczemu do umlarkowanego 

stopnia niepelnosprawnosci 0 charakterze okresowym do 31 grudma 2013 roku ust~lono z po~od~ 
"Zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawow z zespolem bOlowym. " W oceme kontroluJ~ceJ 
opis badania przedmiotowego jest lakoniczny i zawiera zapis "ograniczenia. w ruch0m.0sc~ 
krr;goslupa L-S, skoliozy, i stawow kolanowych, porusza sit! a lasce". W oceme kontroluHceJ 
stwierdzone rozpoznanie zasadnicze nie daje podstaw do ustalenia umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnosci. Sprawy nie wznawia siy z uwagi na wiek osoby orzekanej i niew~tpliwie 
nasilone chorzenia wsp61istniej~ce. 

3. 	 W sprawie Nr PZ.8421.20420.2012 zakonczonej orzeczeniem 0 zaliczeniu do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci na stale ustalono z powodu "uogolniona choroba zwyrodnieniowa stawow 
biodrowych". W badaniu przedmiotowym dotycz~cym stanu narz~du ruchu stwierdzono 
ograniczenie ruchomosci krygoslupa L-S i biodra (porusza si~ 0 lasce). Natomiast opis wyniku 
zdjycia RTG z dnia 16 kwietnia 2012 roku stanowi: "osteojitozt! stropow panewek". Jednoczesnie 
w ocenie pracownika socjalnego stwierdza siy zapisy: orzekana myje si~ "z pomocq mt!za 
pod prysznicem ", "Z dutym trudem schyla sit! przy ubieraniu rajstop i butow", jest zdolna 
do spozywania posilk6w. W zakresie przemieszczania: "Chodzi z laskq przygarbiona, powolna, 
bardzo niezdarna? ", "mqz wozi samochodem w miarr; potrzeby"; w zakresie komunikowania siy 
nie posiada ograniczen. W ocenie kontroluj~cej stwierdzone schorzenia nie daj~ podstaw 
do zaliczenia do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Sprawy nie wznawia siy z uwagi na wiek 
osoby orzekanej i niew~tpliwie nasilone chorzenia wsp6listniej~ce. 

4. 	 W sprawie Nr PZ.8421.21505.2012 zakonczonej orzeczeniem 0 zaliczeniu do znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci na okres do 31 grudnia 2014 roku w badaniu przedmiotowym lekarz stwierdzil, 
ze "ograniczenie ruchomosci stawow krfgoslupa - porusza sif a lasce". W ocenie kontroluj~cej 
opis badania przedmiotowego nie jest kompletny i naleZalo uzupelni6 go 0 opisu postawy, glowy 
i szyi. W ocenie kontroluj~cej stwierdzone schorzenia nie daj~ podstaw do zaliczenia do znacznego 
stopnia niepelnosprawnosci. Sprawy nie wznawia siy z uwagi na wiek osoby orzekanej 
i niew~tpliwie nasilone chorzenia wsp6listniej~ce. 

II. 	Zachodz~ w~tpliwosci co do zgodnosci orzeczen z zal~czon~ dokumentacj~, 
co stanowi przeslank~ wznowienia post~powania w opisanych pomzeJ 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 os6b niepelnosprawnych: 

dr Marzena Konopko (specjalista chorob wewn€trznvch/gastroenterolog) niezgodnosc orzeczen 
z zalqczonq dokumentacjq medyczn4 stwierdzila w nast~puj4cych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr PZ.8421.10563.2012 kontroluj~ca uznrua, iz rozpoznanie: "Stan po gastrektomii 

i splenektomii (2006 roku) z powodu Ca zolqdka. W chwili obecnej bez wznowy, leczenie 
onkologiczne zakonczone. " nie stanowi podstawy do ustalenia znacznego stopnia 
niepelnosprawnosci. Opis badania przedmiotowego jest lakoniczny i zawiera zapis w odchyleniu 
od normy jedynie w badaniu sk6ry i tkanki podsk6rnej "skOra-blizna pooperacyjna, tk. podskOrna 
miernie rozwinifta. ". Pozostale badania: brzuch, uklad pokarmowy i moczowo-plciowy oraz uklad 
oddechowy i krq±enia - pozostaj~ bez zmian. Dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie 
(brak kart informacyjnych w aktualnym Postfpowaniu oraz konsultacji gastrologicznych 
i onkologicznych) wskazuje na stan po zakonczonym leczeniu, bez wznowy procesu 
nowotworowego. Nalezy r6wniez podkresli6, iz lekarz w ocenie stanu zdrowia osoby 
zainteresowanej w pkt. 6, tj. okreslenie zakresu i rodzaju ograniczen spowodowanych naruszon~ 



spr~wnosci~ organizmu wynikajEtcEt z rozpoznania choroby zasadniczej i chor6b wsp6listniejEtCych 
zaplsal "mleszka sama, czynnosci dnia codziennego wykonuje samodzielnie, odpowiednia dieta 
uzup~lnienie niedoborow n. R6wniez uzasadnienie przyznanego znacznego stopnia "czynnosci dni~ 
codzlennego wykonuje samodzielnie, wymaga pomocy przy pracach cif;zkich" jest sprzeczne 
z ustawowEt definicjEt znacznego stopnia niepelnosprawnosci. MajEtc na uwadze ustalony stan 
faktyczny kontrolujEtCa uznala, iz sklad orzekajEtcy bl~dnie przyjEtI, iz ustalone rozpoznanie 
zasadnicze upowamia do ustalenia ww. stopnia niepelnosprawnosci. 

2. 	 W sprawie nr PZ.8421.10563.2012 rozpoznanie zasadnicze "Przewlekle zapalenie trzustki" 
kontrolujEtca uznala, iz przyznanie umiarkowanego stopnia z powodu ww. schorzenia nie znajduje 
wystarczajEtcego potwierdzenia w zgromadzonym materiale. Lekarz - przewodniczEtCy skladu 
orzekajEtcego w ocenie stanu zdrowia w badaniu podmiotowym zapisal,: "Dolegliwosci 
nieprecyzyjne, wszystko boli", zas w badaniu przedmiotowym, a w szczeg6lnosci w badaniu ukladu 
pokarmowego, moczowo-plciowego - "Pfcherz prawidlowy, brzuch bez zmian ". R6wniez badanie 
klatki piersiowej, zakresu ruch6w kr~goslupa, postawy, glowy i szyji nie wykazaly odchylen 
od stanu prawidlowego. Ocenia r6wniez zawiera zapis na temat funkcjonowania i zakresu 
ograniczen "czynnosci dnia codziennego wykonuje samodzielnie, mieszka sama, wymaga 
stosowania diety i leczenia nadcisnienia tftniczego.". W ocenie kontrolujEtcej brak 
jest dokumentacji medycznej potwierdzajEtcej przewlekle zapalenie trzustki. Nie poproszono 
o dostarczenie konsultacji gastrologicznej i aktualnych badaii laboratoryjnych, natomiast karta 
obiegu wniosku zawiera zapis 0 koniecznosc uzupelnienia dokumentacji medycznej 0 konsultacj~ 
kardiologicznEt i ginekologicznEt oraz echo serca. Orzekana dostarczyla ww. badania jednak 
nie zostaly one uwzgl~dnione w ocenie lekarskiej natomiast przyznano stopien niepelnosprawnosci 
ze schorzenia, kt6re nie zostalo potwierdzone w zalEtczonej dokumentacji medycznej. MajEtc 
na uwadze ustalony stan faktyczny kontrolujEtca uznala, iz sklad orzekajEtcy bl~dnie przyjEtl, 
iz ustalone rozpoznanie zasadnicze upowaZnia do ustalenia umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnosci. 

dr Teresa Danuta Krzyszton-Przekop (lekarz neurolog) niezgodnos6 orzeczen z zal~czon~ 
dokumentacia medyczn~ stwierdzila w nast~pui~cych sprawach: 
1. 	 W sprawie nr PZ.8421.20442.2012 zakonczonej orzeczeniem 0 zaliczeniu do umiarkowanego 

stopnia niepelnosprawnosci 0 charakterze trwalym z powodu niedowladu polowiczego w opisie 
badania przedmiotowego stwierdzono, ze osoba orzekana jest przytomna, logiczna, posiada 
"lekkiego stopnia niedowlad polowiczy. niedoczulica bez objawow patologicznych, chodzi 
samodzielnie". Do wniosku poza zaswiadczeniem lekarskim 0 stanie zdrowia z 05 kwietnia 2012 
roku zalEtCzono dwie karty informacyjne z 04 sierpnia 1986 roku i z 07 sierpnia 1986 roku 
oraz orzeczenie Komisji Lekarskiej do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia z dnia 07 grudnia 1989 
roku. W ocenie kontrolujEtcej nalezalo uznac dokumentacj~ za niekompletnEt i poprosic 
o uzupelnianie jej 0 wyniki badaii potwierdzajEtCe schorzenie. Natomiast pracownik socjalny 
stwierdzil, ze orzekany jest samodzielny w zakresie samoobslugi, komunikowania i poruszania si~. 
Wskazal jedynie na koniecznosc udzielania pomocy przy "dlugotrwalym nadmiernym wysilku 
jizycznym" oraz "podrozowaniu do specjalisty". Tak zawarte ograniczenia przy jednoczesnym 
stwierdzeniu, iz osoba zainteresowana "sama je:idzi samochodem jako kierowca" swiadczy 
o niesp6jnosci wykonanej oceny a ustalonym stopniem niepelnosprawnosci. Podkresli6 nalezy, 
iz orzekany zlozyl wniosek 0 wydanie orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci w celu uzyskania 
jedynie, mozliwosci korzystania z karty parkingowej (wskazanie pkt 9). Natomiast ocena stanu 
zdrowia sporzEtdzona przez lekarza nie wykazuje ograniczen w samodzielnym poruszaniu si~ 

i przemieszczaniu uzasadniajEtcych ustalenie przedmiotowego wskazania. MajEtc na uwadze 
ustalony stan faktyczny kontrolujEtca uznala, iz sklad orzekajEtcy bl~dnie przyj¥, iz ustalone 
rozpoznanie zasadnicze upowaZnia do ustalenia umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci, 
jak i wskazarIia okreslonego w punkcie 9. orzeczenia. 



dr Elwira Anna Matuszewska Oekarz chorob wewnt/trznych, specjalista chemioterapii nowotworow) 
niezgodnosc orzeczen z zalaczoM dokumentacifl medycznfl stwierdzila w nastf(pujflcych sprawach: . 
1. 	 W sprawie nr PZ.8421.20632.2012 ustalone rozpoznanie zasadnicze: wrzodzi.ej~cego zapale~l~ 

jelita grubego i niedobor odpomosci odzwierciedlone w symbolach pr:ycz~y mepelnospra~os~l 
08-T i 11-1 w ocenie kontroluj~cej nie stanowi podstawy do przyznama umlarkowanego stoptema 
niepelnosprawnosci. Z dokumentacji medycznej zal~zonej do akt wynika, iz orzekany poddal si~ 
jeden raz hospitalizacji z powodu zaostrzenia schorzenia 08-T, Do czasu posiedzenia skladu 
orzekaj~cego nie przyjmowal lekow i nie mial dolegliwosci. Natomiast z powodu schorzenia 
oznaczonego symbol em 11-1 orzekany rowniez nie stwierdzal dolegliwosci, co potwierdzaj~ Hczne 
zaswiadczenia lekarskie wystawiane raz w miesi~u, a odnosz~ce si~ do podawania leku 
w kroplowce w trybie jednodniowym. Maj~c na uwadze wyzej ustalony stan faktyczny kontr01uj~ca 
uznala, ze wydane rozstrzygni~cie raZ~co odbiega od kryteriow kwalifikowania do osob 
niepelnosprawnych. 

dr Anna Agnieszka Lewczuk (specjalista chorob wewnftrznych, specjalista kardiolog) niezgodnosc 
orzeczen z zalflczonfl dokumentacjfl medycznfl stwierdzila w nastf(pUiflcych sprawach: 
1. 	 W spawie nr PZ.8421.21363.2012 umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ustalono z powodu 

"zespolu obturacyjnych bezdechow podczas snu OBS leczony protezq powietrznq". W ocenie 
kontroluj~cej opis badania przedmiotowego jest niekompletny i nalezalo uzupelnic go 0 aktualne 
dane odnosz~ce siy do stopnia otylosci (waga, wzrost - BMI). Osoba zainteresowana z powodu 
zespolu bezdechow podczas snu leczonego prote~ powietrzn~ od 2010 roku - nie wymaga pomocy 
ze strony innych osob w pelnieniu ro1 spolecznych. W swietle wyzej opisanego materialu 
dowodowego rozstrzygni~cie nie kwalifikuje do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci. 

2. 	 W spawie nr PZ.8421.21115.2012 znaczny stopien niepelnosprawnosci ustalono z powodu 
nadcisnienia tytniczego w okresie niewydolnosci kr~enia i stanu po zawale miysnia sercowego 
w 2005 roku. Z dokumentacji medycznej zal~zonej do akt wynika, iz stan po PTCA (choroba 
jednonaczyniowa) obecnie nie daje objawow cech niewydolnosci serca. Orzekana pozostaje 
pod kontrol~ Poradni Kariologicznej. W 2009 roku przeprowadzono diagnostyky kardio10giczn~ 
ktora wykazala; w badaniu echo serca - bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci; 
w spoczynkowym zapisie EKG - bez cech niedokrwienia; w badaniu laboratoryjnym - enzymy 
sercowe w nonnie; w tescie wysilkowym - stwierdzono obnizenie odcinka ST -To 1 mm glownie 
nad scian~ dol~. Orzekan~ zakwalifikowano do leczenia zachowawczego. Wydane rozstrzygniycie 
w ocenie kontr01uj~cej raZ~co odbiega od kryteriow kwalifikowania do osob niepelnosprawnych 
i nie wskazuje na zaliczenie orzekanej do znacznego stopnia niepelnospraw-nosci. 

III. Dokumentowanie przebiegu post~powania: 

1. 	 Oceny stanu zdrowia sporz~dzone przez lekarzy przewodnic~cych skladow 
we wszystkich sprawach - swiadc~ 0 faktycznym przeprowadzaniu bezposrednich badan 
lekarskich. Opisy badan w ocenach s~ w wiykszosci wyczerpuj~ce, zawieraj~ szczegolowo 
odnotowane wywiady lekarskie i wyniki bezposrednich badan przedmiotowych, za wyj~tkiem nizej 
wymienionych spraw: 
• 	 W sprawach nr PZ.8422.4272.2012, PZ.8422.4275.2012, PZ.8422.4261.2012, 

PZ.8422.4322.2012, PZ.8422.4245.2012, PZ.8422.4258.2012 - w sporz~dzonych ocenach 
lekarskich odnotowano malo wyczerpuj~ce opisy badan bezposrednich. Stwierdzono brak 
odnotowania oznaczen: masy ciala, wzrostu, RR, danych z siatki centylowej, odchylen 
dot. rozwoju psychoruchowego jak i w szczegolnosci naruszen ukladow stanowi~cych podstawy 
ustalonych niepelnosprawnosci. W ocenie kontroluj~cej jednak trafnosc rozstrzygni~c nie budzi 
w~tpliwosci, co do ich zgodnosci z zal~czon~ dokumentacj~. 



2. 	 W znacznej wi((kszosci rozpoznania schorzen zasadniczych, biorf!c pod uwag(( tresc zalf!czonej 
dokumentacji i wyniki badan bezposrednich - postawiono prawidlowo. 

3. 	 Nalezy zwr6cic uwagy na czytelne wypelnianie ocen, a w szczeg61nosci przez lekarzy psychiatr6w 
i ocen psychologicznych os6b po 16 roku zycia. 

4. 	 Zgodnie z § 32 ust. 4 ww. rozporzf!dzenia z dnia 15 lipca 2003 roku schorzenia odnotowane 
w ocenach stanu zdrowia jako zasadnicze nalezalo uznac za przyczyny naruszenia sprawnosci 
organizmu i oznaczyc odpowiednimi symbol ami literowo - cyfrowymi. Pozostale schorzenia, 
ktore nie wplywajf! na naruszenie organizmu w porownywalnym stopniu do schorzen zasadniczych 
nale:zalo wpisac do schorzen wsp6listniejf!cych. 
• 	 W sprawie nr PZ.8422.4219.2012 lekarz - przewodniczf!cy skladu orzekajf!cego 

jako rozpoznanie zasadnicze ustalil: "Opoiniony rozwoj ruchowy. Dziecko ur. ze skrajnie niskq 
masq ciala" i odzwierciedlil je jako symbol przyczyny niepemosprawnosci 05-R. Natomiast 
wedlug kontrolujf!cej dr Malgorzaty Nalewajko nalazlo ustalic symbol przyczyny 
niepelnosprawnosci 10-N, poniewaZ ustalone naruszenie sprawnosci organizmu dotyczy 
calosciowych zaburzen rozwojowych, a nie bezposrednio narzf!du ruchu. 

• 	 W sprawie nr PZ.8421.21298.2012 lekarz przewodniczf!cy skladu orzekajf!cego w rozpoznaniu 
zasadniczym wpisal "Zaburzenia ottlpienne t. Alzheimerowskiego. Choroba zwyrodnieniowa 
stawow. " Przyznano znaczny stopien na trwale jedynie z symbolu 02-P, nie zostalo natomiast 
uj((te rozpoznanie odnoszf!ce si(( do schorzenia narzf!du ruchu. 

• 	 W sprawie nr PZ.8421.209372012 lekarz przewodniczf!cy skladu orzekajf!cego w rozpoznaniu 
zasadniczym wpisal Uposledzenie umyslowe st. znacznego. Zespol psychoorganicznyJJ 

i 	 zaburzenia zachowania. Padaczka. JJ Brak jest jednak dokumentacji medycznej 
potwierdzajf!cej padaczk((, a znaczny stopien zostal orzeczony symbolami przyczyny 
niepelnosprawnosci 01-U/02-P. 

IV. 	 Prawidlowosc sporz~dzenia ocen przez czlonk6w sklad6w 0 specjalnosciacb medycznycb 
i pozamedycznycb: 

1. 	 W nielicznych sprawach w ocenach czlonkow sklad6w (lekarzy), stwierdzono niezgodnosc 
uzasadnien z obowi'lZUjf!cymi definicjami ustawowymi poszczegolnych stopni niepemosprawnosci 
oraz standardami kwalifikowania do os6b niepemosprawnych: 
• 	 W sprawie nr PZ.8422.4205.2012 lekarz - przewodniczf!cy skladu orzekajf!cego przy zaliczeniu 

dziecka do os6b niepelnosprawnych z jednoczesnym ustalaniem wskazan 7 i 8 - w uzasadnieniu 
rozstrzygniycia odni6s1 si(( jedynie do mniejszego zakresu naruszonej sprawnosci organizmu 
dziecka, tj. koniecznosci stalego wsp61udzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego 
leczenia, rehabilitacji i edukacji. 

• 	 W sprawach nr PZ.8421.20787.2012, PZ.8421.20928.2012, PZ.8421.20938.2012 
uzasadnienia ocen lekarskich bydf!cych podstawf! rozstrzygni((C 0 zaliczeniu 
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie zawierajf! przeslanki dotyczf!Cej 
koniecznosci "czasowej / cztlsciowej pomocy" bf!dZ "pracy w warunkach chronionych", 
kt6re Sf! podstawowymi elementami definicji ustawowej umiarkowanego stopnia 
niepelnosprawnosci (art. 4 ust. 2 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku). 

2. W nielicznych sprawach stwierdzono nieprawidlowosci w ocenach spolecznych i zawodowych: 
• 	 W sprawach nr PZ.8421.21491.2012; PZ.8421.20491.2012; PZ.8421.8731.2012; 

PZ.8421.20584.20 12; PZ.8421.20929.2012; PZ.8421.20882.20 12 nieprawidlowosci 
odnOSZf! siy do barku sp6jnosci pomiydzy ograniczeniami (lub ich brakiem), a przyznanym 
stopniem niepelnosprawnosci. 

• 	 W sprawach PZ.8421.10635.2012, PZ.8421.20170.2012 w ocenach zawodowych czlonek 
pozamedyczny nie wypowiedzial si((, co do przyznanego stopnia niepelnosprawnosci. 

http:PZ.8421.20882.20
http:PZ.8421.20929.20
http:PZ.8421.20584.20


Podsumowanie: 

W wyniku przeprowadzonej kontroli problemowej stwierdzono zar6wno nieprawidlowosci 
i uchybienia 0 charakterze formalnym, jak i niezgodnosci wydanych orzeczeii z zebranymi 
dokumentami i przepisami dotyc~cymi orzekania 0 niepelnosprawnosci i stopniu 
niepelnosprawnosci. 

Protok61 sporz~dzono w dw6ch jednobrzmi~cych egzemplarzach, pO jednym dla kaZdej 
ze stron. 

Jednoczesnie informuje si~ 0 przyslugujflcym prawie: 

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

2. 	 Odmowy podpisania protokolu kontroli. 

KONTROLOWANY: 

1. Botena Wojdyla ~ I 
r (' 

data i podpis .~~·l~:!!!.~~~:... ...~~.~\1 UL 
Przewodnicz~ca Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Suwalkach 

KONTROLUJl\CY: 

1. Joanna Wasiluk 

podpis .•. ~.~'t.~•..MM\~..... . 
Przewodnfc\~ca Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci 
w Bialymstoku 

2. KatarlJ'na Cybula 

podpis .tJJ..J.Vy.~~ ,.,......"..''"UV 

Sekretarz Woje 6dzkie 0 Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

3. Ada Ramotowska n 
podpis .M-....~.-a~.L 
Pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog 
Czlonek Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

4. Tomasz Czubaty 

podpis •.'~~ ...0nI-r.&.......... 
Pracownik socjalny/ doradca zawodowy/ pedagog 
Czlonek Wojew6dzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 
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5. Agata Wioletta Narewska 

podpis .• .001#.9.-:'...1~OMJJ~~ ...... 
starszy ins~ektor w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego Urz~du Wojewodzkiego 
w Bialymstoku 

6. Teresa Danuta Krzysztoii - Przekop 

podpis .. ~!~~............. .. 

Lekarz - czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

7. Elwira Anna Matuszewska 

podpis ...£~.l4 ......(JtWA.~)~. 
Lekarz - czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

8. :d:S~~~.~.~............ 

Lekarz - czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

9. ~:::~.~~:~~~~~.~••••.••••••.•. 
Lekarz - czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

10. Marzena Konopko 

podpis ..M..~~.~".,,~~:?::?rKQ.... 
Lekarz - czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

11. Malgorzata Nalewajko 

podpis •. .Ud•.ltyat.~fIt(!f«?............. 

Lekarz - czlonek Wojewodzkiego Zespolu do Spraw Orzekania 0 Niepelnosprawnosci w Bialymstoku 

Bialystok, .ZA .. paidziemika 2013 roku 

Wzmianka 0 odmowie podpisania protokolu kontroli 
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