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Zawiadomienie o sposobie zalatwienia petycji
Dzialajac na podstawie art. 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
z2018 r. poz. 870), zawiadamiam, ze petycja w sprawie wprowadzenia zmian
w przepisach dotyczacych zasad orzecznictwa lekarskiego ZUS powodujacych usuniecie
mozliwosci stosowania skali Barthel w orzekaniu o niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;i,

zostala rozpatrzona negatywnie.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53, z poézn. zm.) niezdolnosé
do samodzielne] egzystencji orzeka si¢ w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opieki 1 pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Przy wydawaniu orzeczenia
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji lekarze orzekajagcy w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych dokonuja oceny mozliwosci samodzielnego zaspokajania takich podstawowych
potrzeb zyciowych jak: poruszanie si¢ i przemieszczanie, utrzymywanie higieny osobistej,

ubieranie si¢, przygotowywanie i spozywanie positkow.

Narzedziem pomocniczym pozwalajgcym ustali¢ poziom sprawnosci osoby badanej
jest skala Barthel, ktora uznawana jest za miedzynarodowy miernik aktywnosci zycia

codziennego tzw. ADLI - Activities of Daily Living Index. Skala ta umozliwia (poprzez
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zastosowanie mierzalnych i1 stopniowalnych wzorcoéw aktywnos$ci) zar6wno ocene sprawnosci

pacjenta jak i poziom jego zapotrzebowania na opieke.

Poczatkowo skale Barthel opracowano w celu klinicznej oceny wynikow leczenia
osob, ktore doznaty udaru. Na przestrzeni lat ulegata ona modyfikacjom, a obecnie stosowana
jest na calym $wiecie w przypadku badania skutkow wielu innych choréb, przede wszystkim
jednak u oso6b z chorobami neurologicznymi oraz chorobami uktadu kostno-stawowego.
Aktualnie znajduje szerokie zastosowanie zarGwno w ocenie zaawansowania schorzen,
badania wynikow postepowania terapeutycznego jak 1 w orzecznictwie lekarskim. Jej
podstawowa zaleta jest mozliwos¢ ustalenia jakie potrzeby zycia codziennego pacjent moze
zaspokaja¢ sam, w jakich potrzebuje pomocy, a w jakich jest niesamodzielny. Do celéw
orzecznictwa lekarskiego szczegOlnie przydatne sa mierzalne wzorce, ktore

usystematyzowane sg w odpowiedniej skali.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, na gruncie ustawy emerytalnej,
charakteryzuje si¢ takim naruszeniem sprawnosci organizmu, ktore powoduje potrzebe state]
lub dlugotrwatej opieki 1 pomocy drugiej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Przy czym pojecie to miesci w sobie tak opieke - oznaczajaca pielegnacje, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu mozliwos$ci poruszania si¢, odzywiania, zaspokajania potrzeb
fizjologicznych, utrzymywania higieny osobistej - jak i pomoc w zatatwianiu elementarnych
spraw zycia codziennego, takich jak robienie zakupow, uiszczanie optat czy sktadanie wizyt

u lekarza.

Nie ulega watpliwosci, ze konieczno$¢ statej czy dtugotrwate] pomocy 1 opieki innej
osoby moze wynika¢ takze ze schorzen natury neurologicznej. W przebiegu tych schorzen
osoby czesto wymagaja opieki z uwagi na trudnosci w komunikacji, czy tez brak
swiadomosci zagrozen. Jednak w kazdym przypadku lekarz orzecznik dokonuje ustalenia
stopnia samodzielnosci ubezpieczonego w sposéb indywidualny, w oparciu o wyniki
bezposredniego badania osoby ubiegajacej sie o swiadczenie oraz analize dokumentacji
z przebiegu jej leczenia, z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi oceny
funkcjonowania 0s6b w zyciu codziennym, w tym pomocniczo stosowana jest skala Barthel.
Przy czym w przypadku, gdy jest to niezbedne do dokonania ustalen orzeczniczych,
W postepowaniu zwigzanym z wydaniem orzeczenia zlecane sa badania dodatkowe lub
konsultacje specjalistyczne, wykonywane przez lekarzy specjalistow zroéznych dziedzin
medycyny. Wynika to z koniecznosci dokonania tacznej oceny nastepstw wszystkich
schorzen, z powodu ktorych jest leczona osoba ubiegajaca si¢ o orzeczenie. Oznacza to, ze
przedmiotowa skala nie jest jedynym narzedziem uzywanym w badaniu, ma charakter

pomocniczy, a wynik uzyskany w przypadku jej zastosowania nie stanowi wytacznego



kryterium oceny stanu osoby badanej przy dokonania ustalen orzeczniczych w przedmiocie

niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji.

Majac na uwadze powyzsze argumenty, postulat zmiany przepisow umozliwiajacy
wycofanie skali Barthel z procesu orzekania o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

nie znajduje uzasadnienia.

Tym samym stwierdzi¢ nalezy, ze Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej

nie planuje podejmowania inicjatyw legislacyjnych w proponowanym przez zakresie.
Pouczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposéb zatatwienia petycji nie moze by¢

przedmiotem skargi.
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