STANOWISKO Nr 3/21/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 12 marca 2021 r.

w sprawie zapowiedzianej w Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami

2021-2030 reformy systemu orzekania o niepetnosprawnosci

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z uchwatg nr 27 Rady Ministrow z dnia
16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Osob
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, opublikowang w Monitorze Polskim nr 218,
zgtasza nastepujgce uwagi w zakresie Priorytetu VIII - Koordynacja pkt 1.3. ,Reforma

systemu orzekania o niepetnosprawnosci’:

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi fakt, ze przewidziana w ,Strategii na
rzecz osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030” reforma systemu orzekania
0 niepetnosprawnosci nie byla przedmiotem Zzadnych uprzednich uzgodnien ze
Srodowiskiem lekarskim. Nie budzi przy tym watpliwosci, ze - mimo deklarowanego
w Strategii przejscia z medycznego modelu niepetnosprawnosci na model oparty na
prawach cziowieka - to na lekarzach nadal bedzie spoczywat gtowny ciezar
przeprowadzenia fachowe] oceny stanu zdrowia i oceny funkcjonalnej osoby

badanej.

W ,Strategii na rzecz oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030” wskazuje sie, ze
projektowany system orzekania o niepetnosprawnosci ma byc¢ jednolity, tzn. fgczyé
orzecznictwo do celédw rentowych, pozarentowych i edukacyjnych, a dodatkowo
,Dzieki powotaniu oddzielnego organu od ptatnikow swiadczen (ZUS, KRUS, MSWiIA,
MON, MEN), zagwarantowana zostanie bezstronnos¢ orzekania.” Z takiego
stwierdzenia mozna wnioskowac¢, ze w ocenie Rady Ministrow obecnie orzekanie
0 niepetnosprawnosci dla celéw rentowych i pozarentowych jest dotkniete wadg
braku bezstronnoéci. Z takim twierdzeniem trudno sie zgodzi¢. W chwili obecnej
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych przewiduje powotywanie dwoch instancji

zespotdow orzekajgcych o niepetnosprawnos$ci: powiatowych zespotéw do spraw
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orzekania o niepetnosprawnosci - jako pierwszej instancji oraz wojewddzkich
zespotdw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako drugiej instancji. Od
orzeczenia wojewoddzkiego zespotu przystuguje odwotanie do sgdu pracy, co
zapewnia kontrole dziatania zespotow przez sgdownictwo powszechne, ktére takze
jest dwuinstancyjne. Do tego warto odnotowac, ze ustawa o rehabilitacji zawodowe]
i spoftecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych przyznaje Petnomocnikowi
Rzadu do Spraw Osob Niepetnosprawnych daleko idgce uprawnienia w stosunku do
orzeczen zespotdw ds. orzekania o niepetnosprawnosci w zakresie kontroli ich
zgodnosci z zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci oraz co do prawidiowosci
i jednolitosci stosowania przepiséw, standardow i procedur postepowania
w sprawach dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci. Nalezy odnotowac, ze dwuinstancyjne jest rowniez orzekanie
o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, przewidziane m.in. w ustawie z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych,
do tego orzeczenia wydane w tym trybie mogg podlega¢ weryfikacji na drodze
postepowania sgdowego. Skoro obecnie orzekanie w zakresie niepetnosprawnosci
oraz do celéw rentowych jest dwuinstancyjne i nadzorowane przez sad powszechny,
Naczelnych Lekarzy Zaktadu oraz przez Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych, to trudno zgodzi¢ sie z tezg o braku bezstronnosci.

W Swietle przedstawionej ,Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami”
watpliwosci budzi takze kwestia, jak bedzie sformutowane orzeczenie dla potrzeb
rentowych wydane przez interdyscyplinarny zespét specjalistéw, skoro w ,Strategii na
rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami” proponuje sie, iz nie bedzie ono zawierato
okredlen ,np. niezdolno$¢ do pracy, niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencii,
niesamodzielnos¢”, ktore to okreslenia stanowig ustawowy wymog w przyznawaniu
Swiadczen rentowych (art. 67 Konstytucji RP).

Zawarte w Strategii sformutowanie, ze: ,Orzeczenie bedzie zawierafo informacje na
temat indywidualnych potrzeb wsparcia, wynikajgcych z niepetnosprawnosci, a nie
dysfunkcji” wydaje sie sprzeczne z zamieszczong w Strategii informacja, ze:
kompleksowa ocena funkcjonowania danej osoby bedzie wykonywana
z wykorzystaniem narzedzia jakim jest skala ICF, poniewaz skala ICF oparta jest

wiasnie na wykazie dysfunkcji.



Opisana w Strategii reforma systemu orzekania o niepetnosprawnosci przewiduje, ze
w sktadzie zespotu orzekajgcego bedzie lekarz odpowiedniej specjalizacji. Rodzi to
pytanie o liczebnos¢ zespotu, w sytuacji gdy dana osoba bedzie miata kilka réznych
,Zakresow niepetnosprawnosci” - czy w skltad zespotu bedg woéwczas wchodzili
obligatoryjnie lekarze wszystkich tych odpowiednich specjalizaciji.

Z powyzszych wzgledow Naczelna Rada Lekarska wnosi 0 ponowne

przeanalizowanie przyjetej Strategii w obliczu przedstawionych zastrzezen.
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