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Zawiadomienie o sposobie zalatwienia petycji

Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. z 2018 r.
poz. 870), po rozpatrzeniu petycji z dnia 3 wrzesnia 2021 r. w sprawie zmiany w systemie
orzecznictwa o niepelnosprawnosci i zaprzestania podziatlow wsrod dzieci z niewidocznymi
niepetnosprawnosciami, wynikajacych z braku specjalistéw chordb zasadniczych orzekanych,
niniejszym zawiadamiam o sposobie jej rozpatrzenia.

Kwalifikacja do oséb niepetnosprawnych realizowana jest przez organy orzekajace
o niepetnosprawnosci na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2021 r., poz. 573) oraz przepisow wykonawczych wydanych na jej podstawie, tj.
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r.
poz. 857) i1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r.
w  sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku Zycia
(Dz. U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162, ze zm.). W zwigzku z powyzszym, orzeczenie ustalajace
niepetnosprawnos$¢ — jako akt pochodzacy od organdéw administracji publicznej — nie posiada
cech dowolnosci. Ramy tego aktu zakreslajg zarbwno przepisy procedury administracyjnej jak
1 przepisy prawa materialnego. Takze rozstrzygniecia sktadu orzekajacego w przedmiocie
zaliczenia do oséb niepetnosprawnych oraz ustalenia wskazan zawartych w orzeczeniu, m.in.
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wskazania w pkt 7) koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby

w zwiqzku ze zmacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji, nie moga by¢

podjete w oderwaniu od konstrukcji przepisow prawa materialnego definiujacych

w szczegblnosci zakres znaczeniowy pojecia niepetnosprawnosci oséb w wieku do 16 roku

zycia oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Rozstrzygnigcie wydawane

w indywidualnej sprawie zawsze musi zosta¢ podjete w oparciu o aktualnie ustalony stan

faktyczny, dotyczacy naruszonej sprawnosci organizmu i funkcjonowania osoby orzekane;.

Zgodnie z art. 4a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych podstawa uznania osoby, ktéra nie ukonczyla 16 roku zycia
za niepelnosprawng jest ustalenie, Zze ma naruszong sprawno$¢ fizyczng lub psychiczng
o przewidywanym okresie trwania przekraczajagcym 12 miesigcy oraz wymaga zapewnienia
jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku z powodu wady wrodzonej,
dhugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Kryteria oceny niepelnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia oraz
szczegotowe zasady kwalifikowania do oséb niepetnosprawnych okreslone zostaly
W rozporzqdzeniu w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku
zycia. Zgodnie z § 1 tego rozporzadzenia oceny niepetnosprawnosci u osoby w wieku do 16
roku zycia dokonuje si¢ na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanow
chorobowych, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia, przekraczajacego 12 miesiecy,

2) niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie si¢, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznos$¢
zapewnienia statej opieki lub pomocy, w sposdb przewyzszajacy zakres opieki
nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych
1 czestych zabiegow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Normodawca okreslit zatem dwa typy kryteriow, ktore alternatywnie moga decydowac
o uznaniu dziecka za niepetlnosprawne, na co wskazuje uzyty spojnik alternatywy ,,albo”,
oznaczajacy iz kwalifikacja do niepelnosprawnos$ci w przypadku osoby w wieku do 16 roku
zycia moze mie¢ miejsce w dwoch sytuacjach:

1) gdy dziecko jest niezdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych w postaci
samoobstugi, poruszania si¢, komunikacji z otoczeniem, co rodzi konieczno$¢
zapewnienia mu statej (dlugotrwatej) opieki w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji, albo

2) gdy dziecko zachowuje zblizong do rowiesnikoéw zdolno$¢ do zaspokajania wskazanych
potrzeb zyciowych, jednak w zwigzku ze znacznym zaburzeniem funkcjonowania
organizmu wymaga statego leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym
zakresie zwigkszonej pomocy rodzicow.

W zwigzku z powyzszym nie kazda osoba w wieku do 16 roku zycia, ktora jest
niepetnosprawna musi by¢ osobg niezdolng do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, co powoduje konieczno$¢ zapewnienia jej statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy, w sposob przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku.
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Wystarczy bowiem, by stan zdrowia takiej osoby byt uposledzony z powodu standow
chorobowych, o ktorych mowa w § 2 powotanego rozporzadzenia przez okres przekraczajacy
12 miesiecy, a znaczne zaburzenia funkcjonowania organizmu wymagaty systematycznych
1 czestych zabiegow leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Zdefiniowanie kryteriow decydujacych o tym, czy orzekane dziecko jest niezdolne
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych nie moze by¢ dowolne
1 pozostawione arbitralno$ci ocen os6b wykonujacych obowiazki orzecznicze. Musi ono
nastapi¢ przez pryzmat przepisu art. 4 ust. 4 wskazanej ustawy, ktory stanowi, ze niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu Ww stopniu
uniemozliwiajagcym zaspokajanie bez pomocy innych o0s6b podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ i komunikacje,
co powoduje konieczno$¢ zapewnienia statej lub dhugotrwalej opieki i pomocy innych oséb.
Jest to jedyny przepis ustawy, ktory stanowi dyrektywe i kierunek dokonywania oceny, czym
jest niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Zakres stalej opieki 1 pomocy zostal natomiast
okreslony w § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci wskazujac, iz konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza
catkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny
osobistej 1 karmienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz ulatwiania kontaktow ze $rodowiskiem. Zatem zachodzi
konieczno$¢ wystapienia adekwatnie do wieku dziecka wyzej wymienionych okolicznosci,
jako dajacych podstawe do uznania za konieczng statej opieki lub pomocy dziecku, albowiem
jedynie taki stan dziecka polegajacy na catkowitej zaleznosci od otoczenia, zwlaszcza
w zakresie higieny osobistej, karmienia 1 przemieszczania si¢ powoduje konieczno$¢ statej
lub dhlugotrwate; opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji.

W przypadku dzieci z cukrzyca typu 1 pozytywne ustalenie wskazania w pkt 7
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacznie
ograniczong mozliwosciq samodzielnej egzystencji jest oczywiscie mozliwe, jednak jego brak
nie kwestionuje faktu, ze dziecko niepelnosprawne cierpigce na t¢ chorobe wymaga pomocy
polegajacej na udzieleniu wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, wspotdziataniu
w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji oraz w pehieniu rol spotecznych wiasciwych
dla kazdego cztowieka, zaleznych od wieku, plci, czynnikow spotecznych 1 kulturowych,
co potwierdza decyzja o zaliczeniu dziecka do osdb niepetnosprawnych wraz z przyznaniem
wskazania w pkt 8 komiecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Zaproponowane w tresci petycji przyjecie,
iz kazda osoba w wieku do 16 roku zycia, u ktérej rozpoznano cukrzyce¢ insulinozalezng
wymaga catkowitej opieki innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji, o ktérej mowa w art. 6b ust. 3 pkt 7 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych jest jednak
nieuprawnione. Rozstrzygnigcie w powyzszym zakresie uzaleznione jest bowiem od
indywidualnych okolicznosci, w tym od wieku dziecka, stanu zaawansowania choroby,
wystepujacych powiktan 1 chorob wspotistniejacych majacych wpltyw na nabycie
umiejetnosci kontroli glikemii. Ponadto nalezy pamigtac, iz w przypadku oséb w wieku do 16
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roku zycia, samodzielne funkcjonowanie zawsze wymaga¢ bedzie wsparcia osob drugich,
za$ stopien nasilenia tego wsparcia powinien by¢ kazdorazowo ustalany przy uwzglednieniu
calego materialu 1 okoliczno$ci sprawy w sposéb  wszechstronny, kompleksowy
1 zindywidualizowany. Dlatego rozstrzygnigcia orzecznicze nie koncentrujg si¢ wylacznie
na ocenie stanu zdrowia, lecz zmierzaja do wyjasnienia, czy konkretnej osobie z okre§lonym
zespotem dysfunkcji nalezy zapewni¢ statg lub dlugotrwatlg opieke lub pomoc innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencii.

Majac na uwadze opisane powyzej przepisy, orzekanie o niepelnosprawnosci
powierzone zostalo lekarzom uprawnionym do prowadzenia postgpowania o wydanie
orzeczenia, nie za$ lekarzom leczacym osobe orzekang. Rola lekarza leczacego pacjenta jest
bowiem inna niz rola lekarza czlonka zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
1 ta oczywista roznica w sposobie dzialania klinicysty i lekarza orzecznika winna by¢
dostrzegana przez osoby wnioskujace o wydanie orzeczenia. Lekarz orzecznik
podporzadkowuje procesy myslowe zasadom logicznym wynikajacym z przepisOw prawa
regulujacych zasady orzekania, dazy do ustalenia prawdy obiektywnej, sporzadzajac ocene
stanu zdrowia dokonuje obiektywnego potwierdzenia zglaszanych przez osobg¢ orzekang
objawéw w dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonym na okoliczno$¢ prowadzonego
postepowania badaniu przedmiotowym. Spoczywa na nim zatem obowigzek weryfikacji
zawartego w zaswiadczeniu o stanie zdrowia rozpoznania lekarskiego, a nie przyjecia go za
pewnik. W przeciwnym razie brak byloby zasadno$ci wydawania orzeczen przez powotany
w tym celu organ administracji publicznej, a zadanie to powierzone zostatoby lekarzom
sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba zainteresowang.

Podkresli¢ ponadto nalezy, ze stosownie do tresci § 21 ust 2 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci cztonkowie powiatowego 1 wojewodzkiego zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnoscia sg obowigzani odby¢ szkolenie i zlozy¢ z wynikiem
pozytywnym test sprawdzajacy w zakresie objetym szkoleniem. Jedynie w przypadku
spelnienia wskazanych w tym przepisie wymogdéw otrzymuja zaswiadczenie uprawniajace
do orzekania o niepelnosprawno$ci i o stopniu niepetnosprawnosci (§ 23 rozporzadzenia).
Przewodniczacym skladu orzekajacego rozpatrujacego wniosek o wydanie orzeczenia
moze by¢ zatem tylko lekarz posiadajacy przedmiotowe zaswiadczenie. Zgodnie natomiast
z § 19 wust. 2 rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci przewodniczacym sktadu orzekajacego jest lekarz specjalista lub lekarz
posiadajacy specjalizacje co najmniej I stopnia, w szczegdlnosci w nastepujacych dziedzinach
medycyny: chorobach wewnetrznych, pediatrii, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
neurologii, psychiatrii, okulistyce i otolaryngologii. Tres¢ cytowanego przepisu wskazuje,
ze normodawca nie przewidzial obowigzku powolywania na czlonkéw zespolu lekarzy
diabetologéw, jak réwniez lekarzy o innych, waskich specjalizacjach. Brak jest bowiem
podstaw do przesadzenia, ze lekarz specjalista w dziedzinie chordb wewngtrznych lub
pediatrii po odbyciu szkolenia i uzyskaniu za§wiadczenia uprawniajacego do orzekania nie
posiada wiadomosci specjalnych niezbednych do celow wydania orzeczenia, co mogloby
skutkowac¢ jego wadliwoscia.
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Obowigzkiem kazdego lekarza wykonujacego zadania cztonka zespotu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci jest stosowanie zasad zawartych w Kodeksie Etyki
Lekarskiej, za ktorych nieprzestrzeganie grozi postgpowanie z zakresu odpowiedzialno$ci
zawodowej. Jednak rzetelne wykonywanie przez tych lekarzy obowiazkow orzeczniczych,
w tym dokonywanie rozstrzygnig¢ w oparciu o aktualnie obowigzujace przepisy prawa
1 ustalony obiektywnie stan faktyczny, nie stanowig przyktadéw przewinienia zawodowego,
o ktorym mowa w art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342).

Reasumujac, przedstawione powyzej argumenty kazg przyja¢, ze dokonanie zmian
w przepisach regulujacych zasady wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci, polegajacych
na obligatoryjnym ustalaniu u wszystkich os6b w wieku do 16 roku zycia cierpiacych na
cukrzyce typu 1 pozytywnego wskazania w pkt 7 koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiqgzku ze znacznie ograniczonqg mozliwoscig samodzielnej
egzystencji nie znajduje uzasadnienia.

Pouczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach sposéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi

Z powazaniem

Agnieszka Ginel
Dyrektor
Biura Petnomocnika Rzadu
do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych

/~podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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