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PETYCJA - ujednolicenie kryteriéw orzekania o niepetnosprawnosci oraz zakaz
automatycznego zawieszania postepowarn ,zmiana stanu zdrowia” z powodu
sprawy sagdowej

Szanowni Panstwo,

Dziatajgc na podstawie ustawy o petycjach, wnosze o podjecie dziatah naprawczych w
systemie orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w szczegélnosci w zakresie:

1. Ujednolicenia praktyki orzeczniczej, aby o stopniu niepetnosprawnosci decydowaty
przede wszystkim rzeczywiste ograniczenia funkcjonalne, a nie sama ,etykieta diagnozy”.

2. Uregulowania praktyki zawieszania postepowan wszczynanych w trybie ,w zwigzku ze
zmiang stanu zdrowia”, tak aby nie byty automatycznie blokowane z powodu trwajgcej
sprawy sgdowej dotyczgcej wczesniejszego orzeczenia.

l. Niespdjnos¢ praktyki orzeczniczej - ,etykieta diagnozy” zamiast oceny funkcjonowania.

Z moich doswiadczen wynika, ze w praktyce orzeczniczej zbyt czesto wieksze znaczenie ma
~.nNazwa rozpoznania” (np. ,nowotwaér”) niz faktyczne skutki choroby dla codziennego
funkcjonowania osoby badanej. Skutkiem jest brak spéjnosci i poczucie krzywdy. Osoby
realnie funkcjonujgce samodzielnie otrzymujg znaczny stopien niepetnosprawnosci,
wynikajgcy wytgcznie z nazwy choroby, a osoby przewlekle chore, z postepujgcymi
zmianami i statym bdlem, pozostajg przy niskim stopniu.

Przyktady poréwnawcze (opisowe, bez danych osobowych - dla zobrazowania
mechanizmu.

Przykiad 1 (,etykieta diaghozy”) osoba po operacji guza/nowotworu, bez dalszego leczenia
onkologicznego, bez przewlektego bdlu, bez istotnych ograniczen w codziennym zyciu



(samodzielna, sprawna) ma przyznany znaczny stopien niepetnosprawnosci na podstawie
samego rozpoznania.
Przykiad 2 (mdj przypadek - realne ograniczenia)

co w praktyce nie odzwierciedla rzeczywistego
obcigzenia i ograniczen.

Takie zestawienie pokazuje, ze system w praktyce bywa oparty na ,etykietach”
medycznych, a nie na rzetelnej, jednolitej ocenie ograniczen funkcjonalnych (mobilnos¢,
tolerancja wysitku, dtugotrwate siedzenie/stanie, dzwiganie, sen i regeneracja, zdolno$¢ do
wykonywania obowigzkéw domowych, wptyw bélu i napieé na funkcjonowanie itp.)

ll. Drugi problem: zawieszanie wnioskdéw ,,zmiana stanu zdrowia” z powodu sprawy
sgdowe;.

W praktyce zespoty potrafig zawieszal postepowanie wszczete w zwigzku z aktualnym
pogorszeniem stanu zdrowia, argumentujgc, ze ,toczy sie sprawa w sgdzie” dotyczgca
wczesniejszego orzeczenia. Dotyczy to mojej sprawy. Skutkiem jest wielomiesieczne lub
wieloletnie pozbawienie osoby chorej mozliwosci uzyskania aktualnej oceny
administracyjnej, mimo ze postepowanie sgdowe dotyczy oceny stanu na dzieth wydania
poprzedniego orzeczenia (inny okres). Taka praktyka prowadzi do realnego wykluczenia
0s06b chorych z mozliwosci korzystania z uprawnien, mimo ze ich stan zdrowia ulega
pogorszeniu.

l1l. Wnioski / postulaty
Whnosze o:

1. Opracowanie i wdrozenie jednolitych wytycznych oraz standardéw oceny funkcjonalnej,
ktére ograniczg uznaniowosc i rozbieznosci miedzy zespotami.

2. Doprecyzowanie w praktyce i/lub zmiane regulacji tak, aby wnioski ,w zwigzku ze zmiang
stanu zdrowia” nie byly automatycznie zawieszane z powodu toczgcej sie sprawy sgdowe;j
dotyczacej wczesniejszego orzeczenia.

3. Stworzenie sprawnego trybu udostepniania dokumentacji pomiedzy sgdami a zespotami
(aby argument ,brak akt” nie prowadzit do blokowania postepowania),



4. Wzmocnienie nadzoru i kontroli jako$ci orzecznictwa.

Z powazaniem



