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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 192)

14 wrzesnia 2022 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat orzekania o niepetnosprawnosci dla dzieci i os6b
z nieuleczalnymi schorzeniami, w tym chorobami rzadkimi i ultrarzadkimi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Pawel Wdowik sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspdtpracownikami, Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikiem, Sylwia Dudzik wicedyrektor Biura Rehabilitacji Kasy Rolniczego Ubez-
pieczenia Spolecznego oraz Marek Wojcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk — z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji
Sejmowych.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dzien dobry. Witam serdecznie — jest juz pan minister — na kolejnym posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam serdecznie panie postanki,
panéw postéw i zaproszonych gosci. Witam serdecznie sekretarza stanu w Minister-
stwie Rodziny i Polityki Spotecznej, pana Pawla Wdéwika, witamy serdecznie. Witamy
rowniez serdecznie wiceministra w Ministerstwie Zdrowia, pana Macieja Mitkowskiego
i wspotpracownikow. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat orze-
kania o niepelnosprawnosci dla dzieci i 0s6b z nieuleczalnymi schorzeniami, w tym cho-
robami rzadkimi i ultrarzadkimi. Przedstawia Minister Rodziny i Polityki Spoleczne;j.
Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek dzienny
uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Przypomne jeszcze tylko, gwoli pew-
nej informagji i tez prosby. Prawdopodobnie 20 pazdziernika bedziemy mieli wyjazdowe
posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia w auli Pomorskiego Uniwersytetu Szczecinskiego
w Szczecinie. Pani Monika z sekretariatu, szefowa sekretariatu, bedzie to koordynowac
na razie. Prosze sie zglaszac, bo bedziemy potrzebowali kworum. Tak, 20 pazdziernika.
W imieniu pana ministra Piotra Brombera i tez w imieniu prezydium Komisji bardzo
serdecznie zapraszamy — Pomorski Uniwersytet Szczecinski. Moge powiedzieé, ze to jest
moja Alma Mater, ale oczywiScie to nie o to chodzi. Bedziemy moéwili o nowoczesnych
metodach ksztalcenia w medycynie. Tak wiec bardzo prosze. Jesli kto§ zarezerwowalby
sobie ten termin, to bylibySmy bardzo wdzieczni i zobowigzani. Dziekuje bardzo.

W takim razie przystepujemy do realizacji porzadku dziennego... Aha, pan przewod-
niczacy Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja przepraszam, ze jeszcze zabieram glos informacyjnie. Prosze panstwa, to bedzie
normalne posiedzenie Komisji, w zwigzku z tym musimy tam sie wybrac. To jest
20 pazdziernika. Posiedzenie jest wyjazdowe. Kwestia, to oczywiscie innowacyjne metody
ksztalcenia z wykorzystaniem symulatoréw, jak sie szkoli we wspélczesnej medycynie.
Musimy pamietac, ze to jest nasz obowigzek, zeby tam by¢, ale zeby to zorganizowac
trzeba przygotowac lot, ewentualnie miejsce tam na miejscu. W zwigzku z tym prosze,
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jezeli kto§ mialby jakie§ uwagi albo nie mialby czasu, zeby to jednak zglosi¢ do sekreta-
riatu. Warunkiem przeprowadzenia posiedzenia Komisji jest kworum. To nie jest taka
zabawa, ze kto§ zdecyduje lub nie. Raczej licze na panstwa odpowiedzialno$¢ i na to,
ze wszyscy zdecydujg sie przyjechac do Szczecina, bo warto. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dlatego wtaénie chcialem to zrobi¢ po posiedzeniu Komisji, ale rzeczywiscie potem
mozemy sie spieszy¢. Chodzi o to, ze to bedzie jednodniowe posiedzenie Komisji o godz.
7.05 mamy samolot do Szczecina, potem jest oczywiscie transport i z powrotem mamy
samolot o godz. 21.05. Zatem przebywamy w Szczecinie okolo 10 godzin i to wszystko
zmie$cimy. Tak wiec jest to jednodniowe posiedzenie Komisji. Zapraszamy serdecznie.
Natomiast, jesli chodzi o 20 pazdziernika, to by¢ moze jeszcze zmienimy date i to bedzie
od 18 do 20 pazdziernika, dlatego ze jesteSmy zobligowani pewna misjg w Stanach Zjedno-
czonych niektérych postéw. Zobaczymy wiec, jesli kto§ miatby wybiera¢ miedzy... W kaz-
dym razie, zobaczymy... Na razie, wstepnie, 20 pazdziernika. Dziekuje bardzo.
Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Dostali panstwo materiaty. Dla
poslow sg zamieszczone w iPadach poselskich w folderze SDI. Dostepne sg réwniez
w formie papierowej. Prosze wiec przedstawiciela ministra rodziny i polityki spolecznej
o przedstawienie informacji. Prosze pana sekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej, pana Pawla Wdoéwika.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spolecznej Pawel Wdowik:
Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo postowie, bardzo dziekuje za udzie-
lenie glosu. Ja poprosze o szczegbélowe przedstawienie kwestii przez panig naczelnik
wydzialu, ktory jest odpowiedzialny za orzecznictwo, panig Mariole Rybicka.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Bardzo prosze, pani Mariola Rybicka, naczelnik w Biurze Pelnomocnika Rzgdu do Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoleczne;.

Naczelnik wydzialu w Biurze Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych

MRIiPS Mariola Rybicka:
Dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Szanowni panstwo, system orzekania o niepeino-
sprawnoSci i stopniu niepelnosprawnosci realizowany u nas w kraju przez powiatowe
i wojewodzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci jest systemem, ktory
przy kwalifikowaniu do niepelnosprawnosci czy stopnia niepelnosprawnosci uwzglednia
choroby rzadkie, choroby nieuleczalne, choroby ultrarzadkie. Ten system z istoty jest
systemem funkcjonalnym, wiec w przypadkach, w ktorych orzekamy choroby rzadkie,
bedziemy réwniez koncentrowac sie na tym, jak funkcjonuje osoba, u ktérej wystepuje
dana choroba, jakich ona skutkow doznaje w zyciu spotecznym, w zyciu zawodowym.
Tak mamy skonstruowany system i o tym moéwig przepisy zawarte w ustawie o reha-
bilitacji zawodowej i spolecznej, przepisy wprost okreslajace definicje stopnia niepelno-
sprawnoéci i definicje niepelnosprawnoéci u osob w wieku ponizej 16 r.z.

Tak wiec majac na uwadze to, ze jest to gléwnie ocena funkcjonalna, tak jak powie-
dzialam, bedg brane pod uwage takie przestanki wilasnie, jakich skutkow, jakich ogra-
niczen doznaje osoba, mimo ze jest chora, jakie sg nastepstwa jej funkcjonowania. Jesli
wypelnia te przestanki. Wtedy sklad kolegialny, skiad orzekajacy, w ktorym odno$nie
do zasady przewodniczacym skiadu orzekajacego jest lekarz wlasciwy do choroby zasad-
niczej, wydaje orzeczenie kwalifikujace osobe z tak naruszong sprawnos$cig organizmu,
z takim stanem chorobowym, do os6b niepelnosprawnych.

Oczywiscie kwestig dyskusyjng i problemem, z ktérym réowniez my sie spotykamy
jako organ nadzoru, jest okres waznosci danego orzeczenia. W przypadku choréb nie-
uleczalnych, jesli osoba zostanie zakwalifikowana do os6b niepelnosprawnych czy to jest
dziecko, czy osoba dorosta i jest to choroba nieuleczalna wtedy — zgodnie z przepisami,
a sg to przepisy naszego rozporzadzenia w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnoéci — sktad orzekajacy jest zobowigzany do wydania takiego
orzeczenia na state. Tak ten porzadek prawny, méwigc ogélnie, te przepisy, wygladaja.
Tak sg skonstruowane.
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Naszym zadaniem jako organu nadzoru jest to, abySmy w taki sposob szkolili i aby-
Smy przeprowadzali kontrole. Takie kontrole i biezgce szkolenia sg przeprowadzane.

Zauwazajac problem w stosowaniu przepisow mamy tez mozliwos¢ wystepowania
z wytycznymi do zespoléw, do przewodniczacych zespolow czy to powiatowych, czy
to wojewodzkich. Przykladowo, takie wytyczne zostaly skierowane w tym roku. Spotyka-
liSmy sie z tymi kwestiami. Byly nam one sygnalizowane, ze kwestia orzekania wiasnie
chorob genetycznych w przypadku osob z chorobami rzadkimi jest dyskusyjna. Méwiac
wiec dosy¢ ogélnie, tak w naszym porzadku prawnym wyglada kwestia orzekania w przy-
padku 0s6b z chorobami nieuleczalnymi, z chorobami rzadkimi.

Panstwu zostala szczegotowo przedstawiona informacja. Je§li wiec panstwo maja
pytania do tej odpowiedzi to bardzo prosimy o skierowanie takich pytan.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To wszystko. Czy tak? Dziekuje bardzo.

Naczelnik wydzialu w Biurze Pelnomocnika Rzadu do Spraw Os6b Niepelnosprawnych
MRIiPS Mariola Rybicka:

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja tylko podkresle, ze ten temat jest z planu pracy Komisji. Poslowie przy okazji tworze-
nia planu pracy Komisji uznali, ze warto porozmawia¢ wia$nie na ten temat. To zreszta
wyniklo, o ile pamietam, przy okazji posiedzen Komisji dotyczacych choréb rzadkich.
Miedzy innymi wlaénie ta kwestia byla poruszona.

Bardzo prosze, pan minister Mitkowski. Czy pan minister chcialby co$ uzupetnic, co$
powiedzie¢ na poczatku, zanim jeszcze otworze dyskusje? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Ja wlaSciwie nie mam nic do dodania. Tylko to, ze to bylo wspélne posiedzenie z Komisjg
Polityki Spolecznej i Rodziny i temat dyskusji byl taki, zeby czes¢ pacjentow, ktérych
stan, wedlug aktualnej wiedzy medycznej, przez najblizszych 10-20 lat nie ma prawa
sie poprawié, czy w ogéle nie ma na to szansy, inaczej traktowaé¢ podczas wydawania
orzeczenia o niepelnosprawnosci. Chyba takie bylto kryterium tego ustalenia, zeby ewen-
tualnie dla tych os6b ustalié, jaka to jest lista 0sob, jaka to jest lista rozpoznan, schorzen,
zeby te osoby traktowa¢ minimalnie inaczej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, otwieram w takim razie dyskusje i od razu
zabiore glos. Chcialbym zapytaé strone Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej —
nie wiem, czy pani odpowie, czy pan minister, czy jeszcze kto§ — co my mozemy zrobié
jako parlamentarzysci, jako cztonkowie Komisji Zdrowia i dalej, caly Sejm, aby zmienic
to, co de facto jest przedmiotem dzisiejszego posiedzenia Komisji, bo sytuacja, w ktoérej
osoby, ktore maja chorobe... Dla mnie lekarza... Zreszta tu na sali jest duzo lekarzy, ale
tez nie chce dzieli¢ na tych, ktorzy sg lekarzami i tych, ktorzy nie sa, ale my tymi pro-
blemami stuzby zdrowia sie zajmujemy, wiec zakladam, ze inne osoby tez majg okre§lona
wiedze. Jesli wiemy, ze z punktu widzenia medycznego stan sie nie zmieni... Oczywiscie
mozemy w rozny sposob, bardziej nowoczesénie, coraz bardziej nowoczesnie leczy¢, nato-
miast pewne wady pozostang. W zwigzku z tym, co mozemy zrobi¢, aby rzeczywiScie
tych os6b nie ciggaé systematycznie przed komisje, tylko z pewnego szacunku dla nich
i sytuagji ich i ich rodzin przyznawac te uprawnienia juz na stale. To jest moje pytanie,
a teraz — rozumiem, ze na koncu bedg odpowiedzi — inni postowie.

Pani posel Zawisza, bardzo prosze. Zresztg pani posel Zawisza, o ile pamietam, byla
wnioskodawcg tego tematu. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja zaczne od takiego dowcipu, bo ja jestem osoba, ktora
wnosita kilkukrotnie o orzeczenie o niepelnosprawnoéci, poniewaz jestem dwukrotnie
po nowotworze, mam endoproteze, nie mam pluca, trzech zeber i w pewnym momen-
cie swego zycia po prostu tego potrzebowalam. Uslyszalam ten dowcip wiele razy. Jest
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taki dowcip o orzecznictwie ZUS, ze gdy pacjent bez nogi musi raz za razem stawiac
sie, zeby przedluzac orzeczenie o niepelnosprawnosci, w konicu lekarz juz nie wytrzy-
muje i w puencie tego za§wiadczenia pisze: urwalo mu noge i juz nie odrosnie. I bytoby
lekko i zabawnie, gdyby nie to, ze to troche rzeczywisto$¢ naszego systemu orzecznic-
twa w odniesieniu do o0sob z nieuleczalnymi, chronicznymi schorzeniami. To dotyczy
zwlaszceza dzieci z réznego rodzaju caloSciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym spek-
trum autyzmu, ale tez z zespolami genetycznymi, z chorobami rzadkimi, na przyktad
z zespolem Pradera-Williego, z zespotem Downa. To jest realne cierpienie tych pacjen-
tow i kladzenie ktéd pod nogi ich rodzicéw. Orzekanie czasowe o niepelnosprawnosci
w odniesieniu do tych dzieci, ktore majg niepelnosprawnosé trwata, tadowanie catych
rodzin raz na jaki$ czas w te upokarzajgcag procedure udowadniania, ze majg trwalg nie-
pelnosprawnosc, jest glupie i okrutne.

Mam troche takie wrazenie, ze otrzymalam elaborat prawny, ktéry pan minister
Wdowik wystosowal w odpowiedzi na moja interpelacje, szczegélowe objasnienie, jak
dziala ta karygodna praktyka i troche nie moge oprzeé sie wrazeniu, ze mamy do czy-
nienia z sytuacja, w ktorej praktyka stosowania przepiséw funkcjonuje w oderwaniu
od rzeczywisto$ci, w oderwaniu od idei, zgodnie z ktéra stanowione przez nas prawo
ma stuzyé obywatelom i obywatelkom, a nie samo sobie. Bo jak rozpatrywacé objasnienie,
ze do 16 r.z. mozna odnoénie do nieuleczalnie chorych zaklada¢, ze moze im sie popra-
wié. Czy dziecku z zespolem Downa odpadnie zdwojony chromosom, osoba autystyczna
przemieni sie w osobe neurotypowg? No nie. To znaczy, moze z perspektywy orzecznic-
twa tak to wyglada, ze takie cudowne uzdrowienia wystepuja.

Zacytuje odpowiedz na mojg interpelacje: ,, Tytulem wyjaénienia, niepelnosprawnosé
12-C to calosciowe zaburzenia rozwojowe, w tym autyzm. W latach 2016-2021 orzecze-
nia o niepelnosprawnosci z ustalonym symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 12-C
wydawane po raz kolejny tym samym osobom zostaly wydane dwukrotnie 21 616 oso-
bom, trzykrotnie 5415 osobom, czterokrotnie 886 osobom, pieciokrotnie 145 osobom,
szeSciokrotnie 18 osobom. 44957 0s6b posiadajacych uprzednio orzeczenie o niepeino-
sprawnosci z ustalonym symbolem przyczyny niepelnosprawnosci 12-C nie uzyskato
kolejnego orzeczenia lub po uplywie okresu jego waznoSci nie ubiegalto sie o wydanie
kolejnego orzeczenia”. Koniec cytatu. Z systemu wsparcia osob wypadto 45 tys. trwale
niepelnosprawnych oséb. Obywatele i obywatelki przestajg sie ubiega¢ o nalezne im
wsparcie, a z relacji rodzicoéw nietrudno sobie wyobrazi¢, dlaczego. Jesli nasze panstwo
traktuje ich iich dzieci z trwalg niepelnosprawnoscia jak gang zajmujacy sie wyludza-
niem $wiadczen, to w koncu naprawde daja sobie spokdj, bo po co znosié¢ to upokorzenie,
tym bardziej ze to wsparcie i tak jest do§¢ skromne.

Ten problem trzeba rozwigzaé¢ na wczoraj. Mam nadzieje, ze nasze dzisiejsze spotka-
nie nie skonczy sie tylko tym, ze sobie porozmawiamy na posiedzeniu Komisji, szcze-
gblnie ze mam wrazenie, iz mamy ponadpolityczna zgode, zeby to przeprowadzié, zeby
zmienié ten system, ktory jest upokarzajacy.

ZgadzaliSmy sie na poczatku, kiedy rozmawialiSmy na posiedzeniu Komisji o choro-
bach rzadkich, ze ten problem jest wart zaadresowania, jest wart zajecia sie nim. My§le,
ze naprawde sg takie tematy, w przypadku ktérych niezaleznie od opcji politycznej wszy-
scy myslimy tak samo. Tym trzeba sie zajac, to trzeba zmienic.

Jesli jest cheé do tego, zeby powstal komisyjny projekt, ktéry moglibyémy przepro-
wadzi¢, to naprawde zrébmy to i nie zostawiajmy tych rodzin w tej sytuacji, w ktérej
znajdujg sie obecnie, bo jest ona dla nich po prostu frustrujaca i krzywdzaca. I warto
sobie zada¢ pytanie: jesli jesteSmy za zyciem, to za jakim zyciem? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Dziekuje tez pani posel za propozycje tego tematu. Ja powiem w ten
sposob, zeby do konca te sprawe doprecyzowaé. W przeszlosci za réznych rzadow, roz-
nych koalicji, sprawa nie byla uregulowana, a w tej chwili rzeczywiScie, przynajmniej
tu u nas w Komisji, jest konsens w tej sprawie i warto co$ tutaj zrobi¢. Mysle, ze po to tez
jest to posiedzenie Komisji, zeby pewien sygnat do ministerstwa zostal przekazany, zeby
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nie bylo p6ézniej targéw czy przepychanek, tylko zeby rzeczywiscie byta wspodlna praca
w tym kierunku.
Czy ktos$ z panstwa jeszcze chcialby zabrac glos? Bardzo prosze, pan posel Wolski.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Ja tu mowie tez do kolegéw lekarzy z dtuzszym stazem, bo te tak zwane renty stanowig
problem od dziesigtek lat. Nie wiem, czy koledzy rowniez, ale ja pamietam, ze jako mlody
lekarz na zsylke bylem wysylany, zeby w tych komisjach pracowac, bo takie to czasy
byly, ze sie wypychalo mlodych lekarzy, ktorzy stabo protestowali, zeby w ogdle ktos te
orzeczenia wydawal.

Kiedy$ to byta wielka plaga. Tych orzeczen byta olbrzymia liczba. Potem zostalo to zre-
dukowane - ja tego nie §ledze. Czy mozemy poda¢ statystycznie, ile jest takich orzeczen
w tej chwilii w ujeciu wieloletnim, bo to sg sprawy trudne? Niektére tylko sg jednoznaczne
dla obu stron: pacjenta i komisji orzekajacej, a wiele z nich budzi silne emocje i czasami
w wiekszosci nieuzasadnione, ale jednak poczucie krzywdy. Chodzi mi o statystyke. Czy
panstwo dysponujecie takg statystyka, najlepiej w ujeciu wieloletnim?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja my§le, panie posle, tak odczytujac intencje tego dzisiejszego spotka-
nia, ze oczywiScie nie chodzi o danie za szerokich kompetencji do przyznawania tego.
Niech one bedg ograniczone, ale niech jednak lekarz ma te mozliwo$¢, zeby w sytuacjach
absolutnie ewidentnych, jednoznacznych, ta sprawa byla zalatwiana raz na zawsze bez
wracania do niej. Zresztg kazdy p6Zzniej za to odpowiada, jest z tego rozliczany. Pan prze-
wodniczacy Piecha, bardzo prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. OczywiScie mamy okreslone doSwiadczenia zwigzane z niepelnospraw-
noscig, ale musimy jednak podzieli¢ te niepelnosprawnos$c na dwa typy. Pierwszym jest
niepelnosprawno§¢ dzieci do tego przystowiowego 16 r.z., czy 18 r.z., bo niepetlnospraw-
nosc to jest wypadanie z pewnych rél spotecznych. W mysl ustawy gltéwnie tg rola spo-
teczng jest mozliwo§é podjecia pracy, jezeli chodzi o okreslone osoby. W przypadku dzieci
o tym drugim czynniku méwié¢ w zadnym wypadku nie mozemy, bo 5-10-latek nie podej-
muje pracy i nie bedzie jej podejmowal. Sg to wiec jakby dwie rzeczy.

dJezeli chodzi o to, co tak mi wybrzmialo z tej troche publicystyki pani poset Zawiszy,
ze to jest upokarzajgce itd., to ja sadze, ze powinni$my jednak to podzieli¢ i w tej ustawie
zajac sie dziecmi jako priorytetem. Natomiast wcale nie bytbym sktonny, zeby przyzna-
wacé na czas nieokreslony niepelnosprawnos$¢ osobom dorostym.

Ja w czasie pracy w biurze poselskim wielokrotnie spotykam sie z tym problemem.
Wypadniecie z roli spolecznej, jakg jest praca, niestety — przykro mi to méwic¢ — cza-
sami wchodzi w nawyk i potem sg ogromne pretensje do komisji, ze nie orzeka czego§,
co w zasadzie nie istnieje, bo kto§ mial chorobe nowotworowa, zostal zoperowany, wyle-
czony, nie ma wznowy i uwaza sie za trwale niepelnosprawnego. Tak nie jest, bo wcale
jego role spoleczne sie nie ograniczyly ani jego mozliwo$¢ pracy sie nie ograniczyla.

Musimy jeszcze pamietac o jednym. W przypadku niepelnosprawnosci sg dwie rze-
czy. Pierwsza, to niepelnosprawnosé, a druga to stopien niepelnosprawnosci, ktory wiaze
sie z jakimi§ profitami innej natury. Sadze wiec, ze jezeli juz nalezaloby sie zmierzy¢,
to z tym problemem dzieci, zeby rzeczywiscie orzeczenia pewnych choréb neurologicz-
nych, spraw genetycznych albo wrodzonych nie musiatyby by¢ tak czesto weryfikowane,
chociaz uwazam, ze by¢ moze nie powinny by¢ poddawane ocenie administracyjnej, jaka
jest wydanie orzeczenia, ale jednak kontrola postepowania tych choréb musi byc.

Roéznie bywa z padaczka. Ja znam niepelnosprawnosci osoby z padaczka, ktora byta
bardzo gleboko upos§ledzona i doskonale efekty u tej samej osoby dato leczenie i rehabi-
litacja. To nie jest tak, ze sie zwolnila niepelnosprawnosé, ale na pewno stopien niepel-
nosprawnosci zostal ograniczony. Ona dzisiaj pelni normalne role spoleczne jako matka
i w pracy itd. Nie sgdze wiec, ze ona musi miec trwale orzeczony trzeci stopien niepelno-
sprawnosci, tak jak bylo na poczatku, jezeli chodzi o dziecko. Jakie§ granice trzeba wiec
wymierzy¢, bo ja nie jestem zwolennikiem pietnowania osoby trwala niepetnosprawno-
Scig. Bardzo czesto, niestety, bywa to naduzywane. Tu sg koledzy lekarze, ktorzy wie-
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dza, jak to jest. Czasami mozna zrobi¢ ogromng krzywde wydaniem takiego orzeczenia
o niepelnosprawnosci trwate;j.

Mam przypadek takiego znajomego, ktéry oczywiScie mial chorobe nowotworowa
jelita grubego. Wycieto, leczono, orzeczono mu niepetlnosprawnosc na wszelki czas, czyli
do konca zycia. Potem byta taka reforma, ktora zrobiliSmy w latach 90. i 2000. i okazato
sie, ze on jest zdrowy. Jemu odebrano niepetnosprawnosé, tylko ze on na tej rencie socjal-
nej czy z tytulu niepelnosprawnosci byt 10 lat i wypadt w ogole z rél spolecznych, bo juz
do zadnego zawodu sie nie nadawal, poniewaz 10 lat nie pracowal, czy robit jakis§ inne...

Sadze wiec, zeby nie wylewac dziecka z kagpielg. Natomiast racja jest po tej stronie,
zeby dzieci z takimi chorobami jednak inaczej kwalifikowaé i by¢ moze nie zmuszac ich
do tych, niestety, czasami bezdusznych kontroli, bo wiadomo, ze te komisje dziatajg roz-
nie, rozne pojawiajg sie tam stwierdzenia i réznie to jest przez rodzine odbierane. Ale
tez nie mam gotowego rozwigzania. L.atwo jest publicystycznie co§ przekazac, nato-
miast musimy wiedzie¢, ze zawsze kryja sie za tym jakie§ inne rzeczy. Pewnie pan doktor
Wolski wie, jak to bylo na posiedzeniach tych komisji. Ja tez bylem oddelegowywany
od czasu do czasu i wiem, jak to wygladato. Nie, je§li chodzi o dzieci, ale je§li chodzi
o dorostych, bylo réznie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani posel Plonka, prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie system orzekania o niepelnosprawnosci, o ktorym
moéwimy, to sg komisje powiatowe i komisje wojewodzkie, natomiast to, co pan posel Wol-
ski mowil, to tez jest orzekanie w Zakladzie Ubezpieczenia Spolecznego, czyli o okreso-
wych rentach lub czasowej lub trwalej niezdolnosci do pracy. To jest inny system.

Jednak ja mam zastrzezenia do obiektywizmu tych komisji, ktérym przewodniczy
lekarz, ale w zespole jest jeszcze na pewno socjolog, moze psycholog, poniewaz podle-
gaja one rowniez réoznym bez wskazan centralnych... Dlatego zmierzamy tu do tego,
zeby jako$ zdefiniowac problem niepelnosprawnosci dzieci powstajacy przed 16 r.z., zeby
to nie bylo, tak jak pani posel powiedziala, upokarzanie, bo sg schorzenia, ktore daja
trwala niesprawnos$c, niepelnosprawnosc.

Jednak w powiatowych komisjach zdarzajg sie takie sytuacje, z ktéorymi ostatnio
miatam do czynienia, ze byly naduzycia typu, ze studenci otrzymujg stypendia majac
orzeczong niepelnosprawnos$¢. Mozna by jg podwazaé, ale okazuje sie, ze orzeczenie
jest niepodwazalne i orzeczenia powiatowej komisji, jezeli skarga przeszla przez woje-
wodzka, sg niepodwazalne, wzruszy¢ nie mozna. Sg jednak czasem naciski os6b pelnig-
cych funkcje w powiatach, ze niektore dzieci, ktore naprawde w balecie tancza, na przy-
klad, maja orzeczong niepelnosprawno§é umiarkowang i korzystajg z tych stypendiéw
na studiach. No niestety, patologie czasem sie zdarzajg, ale to méwimy juz o osobach
dorostych, bo po 18 r.z., a obiektywizm komisji bywa rézny.

Zreszta w przeszlosci — oczywiscie te renty, duzy okres bezrobocia — bylo réznie.
PowinniSmy zmierza¢ jednak do uczciwego podejscia do sprawy, jezeli chodzi o ten
nasz dzisiejszy temat, czyli dzieci, zwlaszcza dzieci z chorobami. Powinno to by¢ jako$
uporzadkowane ustawowo lub rozporzadzeniem, moze rozporzadzeniem, zeby nie byto
dobrowolnosci albo subiektywnoS$ci w orzekaniu komisji, bo komisje tez sg zespotami,
ktore moga miec rozne perspektywy patrzenia na problem, ze tak powiem. Tak wiec jak
najbardziej powinni$my tutaj co§ konkretnego zrobié, albo wymienic te schorzenia, albo
tez okreslic jeszcze etapowo§cé. No nie jest tak, ze mozemy polegaé na obiektywizmie
komisji orzekajacych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Ale, panie posle Wolski, 30 sekund, naprawde.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Bardzo szybko. Rozmawiamy w tej chwili o pracy powiatowych czy wojewodzkich zespo-
t6w do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. Podobnie jak posel Piecha, nie mam
doéwiadczenia z dzie¢mi, natomiast mam z dorostymi, a czasami sg to bardzo podobne
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procedury powiatowych zespolow i ZUS-owskie, ale dwie odrebne. By¢ moze jest to tez
moment, skoro juz tu tak ekumenicznie rozmawiamy, zeby wspélnie do jakichs rozwig-
zan dojs¢. OczywiScie najwazniejsze sg dla dzieci, ale moze przy okazji i dla dorostych.

I juz konczac. Tak jak pani poset méwita o studentach, zainteresowaniu studentami,
to przeciez jest tez duze zainteresowanie orzeczeniami o niepelnosprawnosci ze strony
pracodawcow, bo jezeli majg okre§long liczbe pracownikéw, to majg wtedy oszczedno-
Sci na PFRON-ie. Dlatego jest to sprawa bardzo delikatna. Oczywiscie inaczej nalezy
akcenty rozklada¢ w réznych grupach wiekowych, gdzie sie to uzyskuje, ale tak jak
mowie, moze do czego§, w miare dobrego, dojdziemy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Haidar, prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja wpisuje
sie w te glosy przede mna, ale najwazniejszy jest faktycznie ten problem matych pacjen-
tow, dzieci. Przeciez wiadomo, ze jesli chodzi o dziecko urodzone z jakgkolwiek wada,
czy to bedzie tristomia 21 czy zesp6l Downa, czy Edwardsa, czy dzieciece porazenie
moézgowe, czy czterokonczynowe, czy ograniczenie jakiego$ rozwoju, to na pewno to sie
nie zmieni, na pewno nie bedzie pelnosprawne. Biorgc pod uwage takze, ze zadna osoba
z niepelnosprawnos$cia nie chwali sie tg niepelnosprawnos$cia, ona jest zmuszona do tej
niepelnosprawnosci, my powinni§my i§¢ naprzeciw. Dla mnie jest to komiczno-tragiczne,
tak to powiem, ze kobieta przychodzi z dzieckiem z zespolem Downa i rok w rok musi
sie stawia¢ przed komisje. Boze, a co sie zmienito!? Nic sie nie zmienilo, tylko to jest
upokarzajace nieraz dla tych rodzicow.

Druga kwestia. Jezeli jesteémy w miescie, to jak najbardziej dostep jest szybki itd.,
ale jezeli kto§ mieszka w miejscach, gdzie jest wykluczenie nawet komunikacyjne, nie
ma mozliwo§ci takiego tatwego dotarcia do tego osrodka, kolejki itd... Zaznaczam takze,
ze dzieci z niepelnosprawnoscig sa niecierpliwe. One w ogoéle nie wytrzymujg presji
czasu i czekania w kolejce. Na ten aspekt chce zwroci¢ uwage, ze dziecko, ktore ma nie-
pelnosprawnoéc od urodzenia, tego nie zlikwiduje. Dajmy tym ludziom spokdj przy orze-
kaniu. Gdy dziecko bedzie miato 16 czy 18 lat, to prosze bardzo, mozemy je wezwac przed
komisje, co sie zmienilo...

Czy dziecko z autyzmem bedzie zdrowe na umy$le? Na pewno nie. Ono zawsze bedzie
mialo retardacje, czyli op6Znienie na jakims etapie rozwoju. Badajmy go w tym momen-
cie, kiedy on przejdzie do zycia doroslego i oszczedzajmy naprawde ludziom tej dodat-
kowej tragedii, zeby ci pacjenci bez przerwy chodzili do r6znych lekarzy. Oni nie kombi-
nuja dla tych 1100 zt czy 200 zt. Oni kombinuja, zeby bylo jak najlepiej dla ich dziecka.
Przeciez ludzie potrzebujg aktywacji zawodowej, a wiec zaczynamy od rehabilitacji.
Co my robimy dla tych pacjentow, tak, méwie pacjentow, bo to sa pacjenci, zeby utatwiaé
im dostep do rehabilitacji? Przeciez wiemy doskonale, z jakimi problemami borykamy
sie, jesli chodzi o kwestie aktywacji zawodowej czy rehabilitacji i ile to kosztuje. Ja jako
lekarz wiem doskonale, ze dobra rehabilitacja nieraz czyni cuda, a wiec niech te cuda
bedg przynajmniej naszym udzialem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Dziuk, prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowna Komisjo, ja chciatabym bardzo podzie-
kowac za ten temat, ktory naprawde jest bardzo oczekiwany spoltecznie. Te kwestie zwig-
zane z dzieémi, szczegdblnie z dzie¢mi z chorobami rzadkimi, czesto wychodzg i sprawy
przeprowadzania wlaénie tych posiedzen komisji do spraw orzekania o niepelnospraw-
nosci, tak jak przedmowcy mowili, dla tych dzieci, dla tych rodzin, to jest dyskomfort.
Srodowiska pacjencie bardzo o to zabiegaja, by zmienic zapisy w formie rozporzadzenia,
tak jak powiedziala pani poset Plonka albo w formie ustawy. To juz nad tym musimy sie
zastanowic.
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Natomiast zeby polepszy¢ komfort zycia tych osob, ktére w niejednym przypadku
sg pokrzywdzone przez los, bardzo zasadne byloby, zeby pochyli¢ sie nad tym, tak jak
podkreslaja koledzy, rowniez z opozycji, w kwestii wspoélczucia i podania reki tym oso-
bom, ktore sg wykluczane spolecznie, ktérych stan zdrowotny tak naprawde nie poprawi
sie. Choroby genetyczne sg bardzo trudne dla rodziny, dla oséb, ktére chorujg i w tych
kwestiach trzeba naprawde pomoc. Ja ze swej strony mysle, tak jak wiekszo$¢ postow
uczestniczacych dzisiaj w posiedzeniu Komisji i jestem zgodna odnosnie do tego, zeby
znalez¢ dobre rozwigzania prawne, aby te osoby nie mialy tego dyskomfortu podczas
posiedzen tych komisji do spraw orzeczenia niepelnosprawnosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Rosa, prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

Chciatabym zwrdci¢ uwage na to, ze juz od lat Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecz-
nej zapowiada bardzo duzg reforme orzecznictwa w Polsce i skonsolidowanie wszystkich
pieciu funkcjonujgcych systemow. Wiemy juz, ze w tej kadencji nie bedzie takiej duzej
reformy orzecznictwa. Bedzie ona rozczlonkowana, czyli w najblizszym roku moze wej-
dzie dodatek do orzekania dotyczacy nie tylko stopnia, ale takze funkcjonalnosci oséb
z niepelnosprawnoscia. Natomiast by¢ moze przy tej drobnej zmianie uda sie wprowa-
dzi¢ te rzeczy, o ktérych tutaj méwimy, odnosnie do ktérych mamy zgode. Moze wiec
warto byloby rzeczywiscie z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spolecznej ustalié, zeby
przynajmniej dla dzieci te zmiany, ktore tutaj sa proponowane przez wszystkich, zostaly
wprowadzone przy okazji tej zmiany dotyczacej funkcjonalnosci. Natomiast nie spo-
dziewajmy sie, ze duza zmiana sie¢ dokona. Niestety, bardzo tego zaluje, poniewaz juz
chyba od czterech czy pieciu lat o tym rozmawiamy i na to czekajg wszystkie rodziny
0s0b z niepelnosprawnoécia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

10

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja bardzo dziekuje pani poset
Zawiszy, bo mysle, ze tutaj trudno nie zgodzic¢ sie z wieloma argumentami, ktore pani
posel zaprezentowala, dlatego ze do nas trafiajg rodziny, trafiaja pacjenci, trafiajg bliscy
0s0b chorych i niestety, co tu duzo mowic¢, opowiadajg podobne historie, jak te, ktore
przytoczyla pani posel. Jednak ja chcialabym zwrdéci¢ uwage panstwa na jedng sprawe.
Na kwestie zwigzane z zaangazowaniem lekarzy w tym kontekscie, ze mamy niewielka
liczbe lekarzy.

Dzisiaj mamy lekarzy bardzo zapracowanych ioni sg potrzebni w szpitalach,
w poradniach. Nie wiem, jaka jest sytuacja u panstwa, bo z tego co wiem, to w wielu
miastach, na przyklad u nas, w Radomiu, jest trudno znalez¢ lekarza orzecznika. Mysle,
ze to bedzie coraz trudniejsze, wiec mozna byltoby jakby pogodzi¢ te sprawe zwigzang
chociazby z niepelnosprawnoécia dzieci, oséb, ktore tak naprawde majg choroby nieule-
czalne lub trwaly uszczerbek na zdrowiu i koniecznoScig ciagtego zwolywania i angazo-
wania pracownikow medycznych, lekarzy, do tej pracy, ktora wydaje sie po prostu zby-
teczna, powiedzialabym, ze wrecz niepotrzebna. Czyli obsluguja komisje, uczestniczg
co roku albo co dwa lata w posiedzeniach komisji. To jest po prostu realny czas pracy
iich zaangazowanie w sytuacji, tak jak tu wszyscy sie zgodzimy, niemalze zbytecznej.

Wydaje mi sie wiec, ze to tez jest wazne, zeby z tego punktu widzenia spojrzec na ten
problem, ze wydatkowane sg $rodki finansowe, angazowany jest personel medyczny, ktory
w réznych innych obszarach jest bardzo potrzebny i konieczny, a przeciez kazdy z nas
dysponuje oSmioma godzinami dziennie w tej pracy, ewentualnie nieco wiecej, bo wiemy,
ze lekarze dosy¢ duzo pracujg. Wydaje mi sie wiec, ze nad tym trzeba sie zastanowic i ze te
uwagi, ktore tutaj dzisiaj wybrzmialy, sg niezwykle istotne z punktu widzenia zaréwno
pacjentow, jak i samego personelu medycznego. Szczegolnie mowie tutaj o lekarzach obstu-
gujacych, pracujacych w tych komisjach orzeczniczych. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ z panstwa postéw jeszeze chcialby zabraé glos? Nie widze. W zwigzku
z tym, goScie. Prosze bardzo, pan Marek Wqjcik, nie pamietam, prezes czy przewodni-
czacy. Prosze uprzejmie.

Pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panstwo poslowie, panowie ministrowie, Marek
Wojcik, Zwiazek Miast Polskich. Ja takze dziekuje za te dyskusje i zeby nie przedtuzac
zwroce uwage na dwa elementy. Pierwszy, to jest ten, ktory tutaj czesto staje, mianowicie to,
ze w powiatowych/miejskich zespotach orzekania majg ogromny klopot z personelem medycz-
nym. Nawiasem moéwigc pamietaja panstwo, ze wycofalismy sie kilka lat temu z zespolow,
ktore zatrudnialy szerokg game specjalistow. OgraniczyliSmy jg znaczaco, mozna powiedziec,
ze 0 1/3, takze pod wplywem tego, ze dzisiaj trudno znalez¢ orzecznikow.

Ja przepraszam, ze tutaj powiem o finansach, ale to niestety szara rzeczywisto$¢. Ten
lekarz ma za godzine swojej pracy mniej wiecej 1/5 tego, co mégltby otrzymac pracujac
gdzie indziej, i nie méwie tu juz nawet o dyzurach nocg czy w §wieta, tylko o normalnym
trybie. W zwigzku z tym trudno znalez¢ takie osoby. I tez — jeszcze raz uzyje stowa prze-
praszam - wiekszo$¢ z tych osob jest w podeszlym wieku, w bardzo podeszlym wieku.
W zwigzku z tym przy okazji orzekania, a szczegdlnie przy chorobach rzadkich, jest
pewien problem z orzecznictwem i rzeczywiscie ono moze by¢ zréznicowane ze wzgledu
na to, ze w tych zespotach nie mamy specjalistow z danej branzy.

Dlatego ja chce powiedzie¢ o tym, ze mam pewng propozycje, bo moim zdaniem
my nie wykorzystujemy personelu medycznego do konca tak, jak powinniSmy. By¢ moze
nalezaloby jednak modyfikowaé prace zespolu orzekajacego w taki sposéb, zeby pojawit
sie ten element przygotowawczy, ze rzeczywiscie niekoniecznie lekarz mogtby te doku-
mentacje medyczna oceni¢, doprowadzié do tego, zeby ona byla kompletna, zeby tez
mozna bylo siegng¢ na tym etapie do opinii specjalistow w danej branzy i dopiero gdy
zespol sie spotyka to na jednym posiedzeniu rozstrzyga w tej kwestii. I nie trzeba byloby,
tak jak panstwo tutaj stusznie méwili, wielokrotnie wraca¢ do zespolu z tym dzieckiem
czekajgc na ostateczne orzeczenie. Nawiasem moéwigc czesto czeka sie, i to tez wynika
niestety z ograniczen finansowych, wiele, wiele miesiecy. W zwigzku z tym by¢ moze
warto to nieco inaczej zorganizowac.

Tez w pelni podzielam zdanie, ze niepotrzebnie co roku wracamy do tego watku, cho-
ciaz czasami, jak znam przepis, mozna orzec te niepelnosprawnos§é do 16 r.z. i nie trzeba
wracac co roku, jesli dobrze pamietam. To jest dobre rozwigzanie. Poszerzajmy wiec ten
zakres schorzen, ktoére nie wymagaja orzekania rok po roku, tym bardziej ze do 16 r.z.
nie ma gradacji tego orzecznictwa. To jest dobra propozycja. W zwigzku z tym o§mielam
sie przylaczyc do prosby o to, zeby jg wprowadzic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy jest kto$ jeszcze, kto chcialby zabrac glos? Nie widze... Przepraszam, ale
pan poset zabieral glos. Ale to dostownie trzy zdania, panie posle... Jedno. Prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

Panie przewodniczacy, wracam do tego, co pan przed sekundg powiedzial. Przeciez, kto
wystawia zaS§wiadczenie o niepelnosprawnosci. Lekarz. Albo lekarz specjalista w danym
przypadku, albo lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Wtedy lekarz nie musi by¢ nawet
w tej komisji orzekajacej, zeby potwierdzi¢ dane, ktore sg zawarte w tym dokumencie.
Nie ma takiej koniecznoS§ci sprawdzania tego lekarza, ktory wystawil zaswiadczenie,
ze dziecko ma zesp6t Downa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Oddaje teraz glos przedstawicielom Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej. Szanowni panstwo, my pokazaliSmy pewien kierunek. Oczywiscie, jak rozu-
miem nikt tutaj nie upiera sie przy konkretnie takich czy innych rozwigzaniach, tylko
wskazaliémy pewien kierunek, by¢ moze nie widzac jakichs $ciezek, ktore sg w tej chwili
niewykorzystane, a ktére mozna byloby po prostu szerzej uruchomic. Gdyby panstwo
mogli odnie§¢ sie do tej dyskusji, bardzo prosze. Pan minister. Czy tak?
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Sekretarz stanu w MRiPS Pawel Wdowik:

Tak.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MRiPS Pawel Wdowik:

12

Szanowni panstwo, przede wszystkim chcialbym bardzo podziekowa¢ za bardzo mery-
toryczng rozmowe i za to, o czym pani postanka Zawisza powiedziala, czyli ze to jest
obszar, w ktorym mozemy sie porozumie¢ ponad podzialami partyjnymi, bo rzeczywiscie
tak jest i to w tej Komisji bardzo wida¢. Po drugie, odnoszac sie do kwestii oceny same;j
niepelnosprawnosci, czym innym jest stwierdzenie czy osoba posiada jakgkolwiek nieule-
czalng chorobe czy tez niepelnosprawnosé, ktora jest trwala, czym innym zas$ jest ocena
skutkow tego stanu. To tutaj pan posel Piecha w znakomity sposob zobrazowat panstwu.

Dlaczego ja o tym moéwie? Dlatego ze te komisje sa niedoskonale, i to jest delikatnie
powiedziane. Natomiast caly nowy pomyst orzekania, o ktorym moéwimy i nad ktérym
pracujemy wiele lat — biore to na siebie — ktéry ma sie oprzeé na tak zwanym ICE, czyli
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, generalnie sprowadza sie do tego, zeby
niepelnosprawno$c ocenia¢ wedlug konkretnych kategorii, co cztowiek moze, a czego
nie moze zrobic, a nie, jakg ma chorobe. W tym sensie takze Konwencja o prawach os6b
niepelnosprawnych, ktérg my jako rzad pokazujemy jako wyrazny kierunek zmiany,
tez o tym mowi w taki sposob, ze nie dokument potwierdzajgcy niepelnosprawnosé, ale
faktyczne jej skutki sg tym, co decyduje o tym, czy osoba bedzie niepelnosprawna i czy
otrzyma odpowiednie wsparcie, czy nie.

Ja mialem niejednokrotnie sytuacje, pracujac jeszcze jako kierownik biura w uniwer-
sytecie, ze przychodzil student, ktéry mial proteze koniczyny dolnej ponizej kolana; stu-
diowat polonistyke, taka byta sytuacja. On méwi do mnie: panie kierowniku, to co mi sie
nalezy. A ja méwie: a z czym pan ma trudnosc. Ja? Z wuefem. Ja méwie: to mozemy
panu zapisa¢ rekomendacje na ¢wiczenia indywidualne. Ale jakie$ pienigdze, zwolnie-
nia. Ja méwie: przeciez to nie rzutuje na pana zdolno§é studiowania. Tak wyglada ocena
funkcjonalna. I to jest jedna rzecz, ktora jest takim ogélnym odniesieniem sie do czeSci
tej dyskusji.

Sytuacje, o ktorych panstwo méwili — znane nam sytuacje — dotyczace wydawania
orzeczen na rok wobec dzieci, sg absolutnie skandaliczne. Dlatego 25 marca ja podpisa-
tem wytyczne do orzecznikow, ktore mialy tej sytuacji zapobiec, ktore jasno pokazywaly,
ze w sytuacjach, kiedy nie widzimy zadnych rokowan dotyczacych poprawy funkcjonowa-
nia czy stanu zdrowia dziecka, orzeczenie trzeba wydawac do 16 r.z., czyli do momentu,
kiedy trzeba potem orzec juz w stopniach niepelnosprawnosci.

To rzeczywiScie jest duzy problem, ktory tez wynika z calej konstrukeji systemu,
dlatego ze orzecznicy, jak panstwo doskonale wiedza, dostaja pienigdze za orzeczenie.
Wobec tego jest jasne, ze jezeli czlowiek przyjdzie 16 razy w ciggu 16 lat to jest to inna
sytuacja niz kiedy przyjdzie raz. To jest rzecz, ktéra wymaga gruntownej, systemowej
zmiany.

Problem jest taki, ze my w zasadzie, jesli chodzi o lekarzy, nie mamy zasobéw. ZUS,
ktory ma znacznie lepsza sytuacje i ktory wyplaca lekarzom orzecznikom pensje powyzej
10 tys. miesiecznie, tez ma ten problem. Jesli wiec my placimy po kilkadziesigt ztotych
za orzeczenie, to jest jasne, ze ci lekarze beda sie starali tych orzeczen w ciagu godziny
wydac pie¢, najchetniej zaocznie. Teraz mamy duze protesty orzecznikéw po tym, jak
znie§liSmy mozliwo$¢ orzekania bez obecnoS$ci pacjenta, co bylo mozliwe w czasie pan-
demii, bo ludzie przyzwyczaili sie do tego, ze moga pieciu-dziesieciu pacjentow przez
godzine przerzucié, a teraz musza z nimi stawac twarza w twarz.

Szkolenie jakoSci obstugi to jest ogromne wyzwanie. My staramy sie. Pani naczel-
nik z panem dyrektorem Jarmuda, tez obecnym tutaj lekarzem pracujacym w naszym
biurze, poSwiecajg mnostwo energii, zeby w ramach szkolen zwraca¢ uwage na podmio-
towy charakter tej relacji, na podmiotowos$é osoby niepelnosprawnej, na takie elementy,
jak rozmowa z osobg niepelnosprawna, a nie z jej opiekunem. Jednak, prawde mowigc,
wybor mamy niewielki, bo po prostu nie ma ludzi, ktérzy chcg te funkcje petnic.

i.p.
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Od nowej perspektywy finansowej 2021-2027 przewidzieliémy w §rodkach europej-
skich kilkaset milionow zlotych na program dotyczacy przebudowy systemu orzekania.
Dzieki temu mamy nadzieje, ze juz nieblokowani kwestiami finansowymi bedziemy mogli
stworzy¢ niezalezny system oparty na Krajowym Centrum Orzeczniczym, z wyszkolo-
nymi pracownikami, ktorzy beda tez niezalezni od wladz powiatowych, ktorym rzeczywi-
Scie czasem oplaca sie mie¢ nadorzekalno§¢ pewnych niepetnosprawnosci, bo subwencja
oSwiatowa jest wyzsza, niezaleznie tez od ZUS-u. Te érodki sg zarezerwowane i mamy
nadzieje, ze po wyborach projekt ustawy bedziemy mogli wnies¢ — albo my, albo kto$ inny
-1 te §rodki beda mogty by¢ zagospodarowane po to, zeby taki nowy system stworzy¢.

I konczac juz, odnoénie do listy schorzen. Tak, ja deklaruje, ze my te liste przygotu-
jemy i przeanalizuje jeszcze, poprosze prawnikéw o opinie, czy wystarczy, jesli wydamy
to w postaci wytycznych, no bo te wytyczne, ktore teraz wydaliémy, jak wida¢, nie przy-
noszg wystarczajacego rezultatu. Zatem by¢ moze bedzie to wymagac co najmniej zmiany
rozporzadzenia, cho¢ oczywiScie stworzenie listy i przekazanie w formie wytycznych jest
najszybsza drogg. Natomiast nie ukrywam, ze je§li panstwo zechcg ze swojego grona
wylonié, czy znajdg sie specjalisci, ktorzy jako lekarze chcieliby nas wesprze¢ w przy-
gotowaniu takiej listy, to byloby rewelacyjnie. To tyle. Dziekuje bardzo. By¢ moze pani
naczelnik tez chciataby...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To juz decyzja pana ministra, czy chce pan, aby kto$ jeszcze ze wspoél-
pracownikow, osob podleglych, zabrat glos, co§ dopowiedzial.

Sekretarz stanu w MRiPS Pawel Wdowik:

To wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

To wszystko z panstwa strony. Czy pan minister chce co$ dopowiedzie¢? Nie.

Szanowni panstwo, w takim razie konczac to dzisiejsze posiedzenie ja panstwu bar-
dzo dziekuje. Bardzo dziekuje za te odpowiedZ pana ministra na zgloszone postulaty,
na pytania. Wydaje sie, ze ten kierunek, ktéry pan minister zaproponowal, jest wlasciwy,
a my pewnie za jaki§ czas bedziemy do tego tematu wracac, bedziemy przygladac sie,
jaka jest nowa praktyka po tych zmianach. Wydaje sie, ze kropla drazy skale i tutaj
tez czesto trzeba zmienia¢ moze nie tyle prawo, ile przede wszystkim pewne przyzwy-
czajenia, ktore mozna realizowac¢ réwniez poprzez wytyczne, o ktorych pan minister
wspomnial.

To tyle. Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.
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