dnia 6.03.2025
Prezes Rady Ministréow
w Warszawie
Przekazuje petycje od oséb niepetnosprawnych zwigzku z strajkiem pod sejmem
Whnosze o rozpoznanie petycji oraz wdrazania odpowiednich zmian wskazanych w petycji

W zwigzku z pogarszajgcym sie sposobem wykonywania przepiséw dotyczacych orzekania o
hiepetnosprawnosci zgdamy, zeby:

1. Orzekali specjalisci z dziedziny, ktérej/ktérych dotyczy niepetnosprawnoséé danego
pacjenta. Okulista nie zdiaghozuje prawidtowo problemdw neurologicznych, internista nie
ma pojecia o rzadkich wadach genetycznych a ortopeda o niedostuchu.Dentysta o autyzmie
oraz niepetnosprawnosci intelektualnej a przeciez implantu lub przeszczepu mdzgu nie da sie
zrobic.

2. Samokontroli przy odwotaniu dokonywali inni specjalisci niz ci, ktérzy orzekali. Nikt nie
podwazy wtasnej opinii.

3. Orzecznicy posiadali uprawnienia do wykonywania zawodu.

4. Przy rokowaniach nie wskazujgcych na poprawe orzekano na wiecej niz rok, trzy czy 5. Do
16 roku zycia na czas maksymalny, powyzej na minimum 10 lat albo na state. Nikomu nie
odrosnie noga, nie da sie wydtuba¢ gendéw zaniku miesni, w wielu przypadkach rehabilitacja
stuzy jedynie utrzymaniu stanu i nic go nie polepszy. Dodatkowo zmniejszy sig czas
oczekiwania na komisje.

5. Do specjalistéw jezdzi¢ maksymalnie w obrebie wojewddztwa. Organizowanie badan dla
Wroctawianina w Bielsku-Biatej a dla Rzeszowianina w Szczecinie jest meczace dla
hiepetnosprawnych i opiekundw i generuje koszty.

6. Orzecznicy zapoznawali sie gruntownie z otrzymywang dokumentacjg medyczna.
Aktualnie czytaja jg ,,po tebkach” albo wcale i orzekajg niezgodnie z faktami. Art. 271.
Poswiadczenie nieprawdy — stanowi:

(Dz.U.2024.0.17 t.j. - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny)

§ 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, ktéra
poswiadcza w nim nieprawde co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

PEENOMOCNIK RZADU DO SPRAW
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
SEKRETARZ STANU

Maja Nowak

BON-1V.055.11.2025
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia 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 21 lutego 2025 r. w sprawie przepiséw
dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci, niniejszym zawiadamiam o sposobie jej
rozpatrzenia.

Na wstepie pragne podkreslic, ze Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych  dostrzega problemy, 2z ktérymi spotykaja sie osoby
Z niepetnosprawnoscia oraz ich rodziny. Dazac do zapewnienia jak najlepszych warunkow
organizacyjnych i merytorycznych w procesie wydawania orzeczen w sposéb ciagty
prowadzony jest nadzér Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nad
jednostkami orzeczniczymi obejmujacy m.in. przypominanie o koniecznosci podejmowania
dziatarh organizacyjnych zmierzajacych do prawidtowego i jednolitego stosowania
przepiséw, standardéw i procedur postepowaniaw sprawach dotyczacych orzekania
0 niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci, tak aby wymagane prawem
czynnosci zespotdéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci byty podejmowane w
sposéb nierodzacy negatywnych skutkéw dla oséb z niepetnosprawnosciami. Whnioski
ptynace ze sprawowania nadzoru sg wykorzystywane przez Biuro. Jeszcze w biezacym roku
rozpoczete zostang prace nad projektem ,Przebudowa modelu orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz form wsparcia’. Planowana jest pogtebiona analiza obecnego
systemu orzekania, form wsparcia oraz infrastruktury orzeczniczej, w tym wypracowanie
kompleksowego modelu orzekania o potrzebach wynikajagcych z niepetnosprawnosci.
Planowane dziatania maja na celu scalenie, rozproszonego obecnie systemu $wiadczen oraz
przygotowanie rozwigzan stuzacych kompensacji zwiekszonych kosztéw  zycia
wynikajacych z niepetnosprawnosci, jak réwniez narzedzi i mechanizméw stuzacych
indywidualizacji wsparcia.

Odnoszac sie do szczegétowych pytan zawartych w petycji prosze o przyjecie
nastepujacych wyjasnien:

Warunkiem  wykonywania zadan  cztonka zespotu do spraw  orzekania
o niepetnosprawnosci zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857, ze zm.) (dalej zwanym:

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrips.gov.pl 00-513 Warszawa
https://www.gov.pl/web/rodzina



rozporzadzeniem), w tym lekarza, jest powotanie na cztonka zespotu odpowiednio przez
wojewode albo staroste, odbycie szkolenia i ztozenie z pozytywnym wynikiem testu w
zakresie objetym szkoleniem organizowanym odpowiednio przez Petnomocnika Rzadu do
Spraw Oséb Niepetnosprawnych albo wojewode. Program szkolenia musi spetniaé
minimum programowe okreslone w przepisach § 27 rozporzadzenia. Zgodnie z trescig pkt 2
wskazanego przepisu przedmiotowe minima programowe obejmujg zagadnienia dla
cztonkéw sktadéw orzekajacych, w szczegdlnosci:

a) zadaniai kompetencje cztonkdw powiatowych zespotéw i wojewddzkich zespotdw,

b) stosowanie standardow w zakresie kwalifikowania i postepowania dotyczacego

orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,
¢) zasady sporzadzania ocen przez cztonkdw powiatowych zespotdw i wojewddzkich
zespotéw, o ktérych mowa w & 18 ust. 1 pkt 3-7,

d) trafnosc i wewnetrznag spdjnosé rozstrzygniec orzeczniczych.
Podkreslenia wymaga, ze celem szkolenia lekarzy powotanych na cztonkéw zespotéw do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci jest wszechstronne przygotowanie do
podejmowania zadan orzeczniczych. Szkolenia te nie majg charakteru scisle zwigzanego
z dziedzing nauk medycznych, a ich celem jest przekazanie uczestnikom kompetencji
w zakresie orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci. Dzieki takiemu
uniwersalnemu przygotowaniu lekarz - cztonek zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci, ktéry po odbyciu szkolenia ztozyt z wynikiem pozytywnym test
sprawdzajacy i uzyskat zaswiadczenie uprawniajgce do orzekania o niepetnosprawnosci
i o stopniu niepetnosprawnosci moze realizowac zadania orzecznicze natozone przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, ze zm.). Tre$¢ zaswiadczenia okresla §
23 ust. 2 rozporzadzenia. Zaswiadczenia wydawane s na czas okreslony, do korica roku
kalendarzowego, w ktérym uptywa 2 lub 5 letni okres ich waznosci. Osoby nowo powotane
uzyskuja zaswiadczenia na 2 lata, natomiast osoby ktére juz posiadajg min. dwuletnie
doswiadczenie w orzekaniu i ubiegajg sie ponownie o wydanie ww. zaswiadczen uzyskuja
je na okres 5 lat. Niemniej jednak wielu orzecznikéw posiada zaswiadczenia wydane na state
na podstawie wczeéniejszych przepiséw.
Nalezy podkresli¢, iz aktualnie stosownie do § 21 w zwiazku z § 19 ust. 1 rozporzadzenia na
cztonkéw zespotéw orzekajacych o niepetnosprawnos$ci moga zostaé powotani lekarze
posiadajagcy prawo wykonywania zawodu lekarza oraz tytut specjalisty lub specjalizacja co
najmniej | stopnia lub bycie w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej
dziedzinie medycyny, po ukonczeniu modutu podstawowego wtasciwego dla danego
szkolenia specjalizacyjnego lub bycie w trakcie trzeciego roku tego szkolenia w przypadku
specjalizacji, dla ktorych zostat przewidziany modut jednolity szkolenia - w szczegélnosci w
nastepujacych dziedzinach medycyny: chorobach wewnetrznych, pediatrii, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, neurologii, psychiatrii, okulistyce i otorynolaryngologii, albo
posiadane co najmniej piecioletnie dos$wiadczenie w wykonywaniu zawodu lekarza - z
wytaczeniem okreséw: wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego,
wykonywania zawodu na podstawie warunkowego prawa wykonywania zawodu,
wykonywania zawodu na podstawie prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym.
Tre$¢ cytowanego przepisu wskazuje, ze ustawodawca nie przewidziat obowigzku
powotywania na cztonkéw zespotu lekarzy o waskich specjalizacjach. Brak jest podstaw do
przesadzenia, ze np. lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub pediatrii po
odbyciu szkolenia i uzyskaniu zaswiadczenia uprawniajacego do orzekania o
niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci nie posiada wiadomosci specjalnych
niezbednych do celéw wydania orzeczenia, co mogtoby skutkowa¢ jego wadliwoscia.
Przedmiotowe rozporzadzenie wskazuje specjalizacje lekarskie majgce zastosowanie
w procesie orzekania oraz wymogi kwalifikacyjne, jakie musi spetni¢ lekarz aby mogt on



wykonywac zadania cztonka powiatowego lub wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci.

Nalezy takze podkresli¢, ze w procesie orzekania rola lekarza cztonka zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci jest inna niz rola lekarza leczacego pacjenta. Lekarz
orzekajacy o niepetnosprawnosci podporzadkowuje procesy mysélowe zasadom logicznym
wynikajacym z przepiséw prawa regulujgcych zasady orzekania, dazy do ustalenia prawdy
obiektywnej, a sporzadzajagc ocene stanu zdrowia dokonuje weryfikacji zgtaszanych przez
osobe orzekang objawoéw i szuka sposobdw na ich obiektywne potwierdzenie. Spoczywa
tez na nim obowiazek potwierdzenia - na podstawie zataczonej do wniosku dokumentacji
medycznej - zawartego w zaswiadczeniu o stanie zdrowia rozpoznania lekarskiego,
ustalonych w nim rokowan co do zmiany stanu zdrowia, wystepujacych u osoby orzekanej
objawéw oraz stopnia ich nasilenia, a takze wptywu ograniczen na codzienne
funkcjonowanie, nie za$ przyjecie przedmiotowych informacji jako pewnik. W przeciwnym
razie brak bytoby zasadnosci wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci przez powotany
do tego celu organ administracji publicznej.

Odnoszac sie do kwestii samokontroli, wyjasni¢ nalezy, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych wprowadzit dwuinstancyjny model orzekania o niepetnosprawnosci:
powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako pierwsza instancja oraz
wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako druga instancja
weryfikujgca orzeczenia wydane przez powiatowe zespoty do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze orzeczenie wydane przez powiatowy zespét do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci moze zosta¢ uchylone albo zmienione jedynie przez
witasciwy instancyjnie wojewddzki zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Stosownie bowiem do § 16 ust. 1 rozporzadzenia osoba zainteresowana lub przedstawiciel
ustawowy w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, moze wnie$¢ odwotanie
do wojewddzkiego zespotu, za posrednictwem powiatowego zespotu, ktéry wydat
orzeczenie.

Zgodnie z art. 132 § 1, § 2 i § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r.
poz. 572), jezeli odwotanie wniosty wszystkie strony, a organ administracji publicznej, ktéry
wydat decyzje uzna, ze to odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie moze wydaé
nowg decyzje, w ktérej uchyli lub zmieni zaskarzonag decyzje. Przepis ten stosuje sie takze
w przypadku, gdy odwotanie wniosta jedna ze stron, a pozostate strony wyrazity zgode na
uchylenie lub zmiane decyzji zgodnie z zadaniem odwotania. Od nowej decyzji stuzy
stronom odwotanie.

Na mocy §& 16 ust. 3 rozporzadzenia powiatowy zespdét do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie, ma prawo do dokonania
samokontroli orzeczenia i wydania orzeczenia uwzgledniajagcego odwotanie strony
w catosci lub tez przekazania akt sprawy do organu odwotawczego - wojewddzkiego
zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Proces samokontroli dokonywany jest
przez zespot, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie. Celem samokontroli jest dokonanie oceny
prawidtowoséci przeprowadzonego procesu i ew. dokonania stosownych korekt, a nie
wydawania przez inny sktad orzekajagcy nowego rozstrzygniecia.

Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia, jezeli powiatowy zespdt, ktéry wydat orzeczenie nie
uwzglednit odwotania i nie znalazt podstaw do zastosowania § 16 ust. 3 rozporzadzenia, jest
on obowigzany przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy do wojewddzkiego zespotu,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

Ponadto nalezy wskazaé, iz osoba niepetnosprawna niezadowolona z orzeczenia wydanego
przez wojewddzki zespét, nie zostaje pozbawiona mozliwosci jego kontroli. Zgodnie bowiem
Z art. 6c ust. 8 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych rozstrzygniecie wojewddzkiego zespotu mozna kwestionowaé w
odwotaniu wniesionym do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych za posrednictwem



wojewodzkiego zespotu, ktéry je wydat. Odwotanie to nalezy ztozy¢ w terminie miesigca
od dnia doreczenia orzeczenia. Pouczenie o mozliwosci i sposobie ztozenia odwotania od
rozstrzygniecia zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci zawarte jest na koncu
kazdego orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosc.

W postepowaniu toczacym sie w wyniku wniesienia odwotania od orzeczenia
wojewoddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci to sad dokonuje
weryfikacji prawidtowosci rozstrzygnie¢ dokonanych przez organy orzecznicze, zasiegajac
w postepowaniu procesowym opinii biegtych sadowych.

Zgodnie z § 21 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia cztonkowie powiatowego zespotu
i wojewddzkiego zespotu (lekarze) powinni spetnia¢ nastepujace wymogi kwalifikacyjne:
prawo wykonywania zawodu lekarza oraz wymienione powyzej wyksztatcenie.

Odnoszac sie do kwestii prawa wykonywania zawodu, wymég ten jest weryfikowany
w momencie powotania danego lekarza na cztonka danego zespotu orzeczniczego oraz
w chwili kierowania go na szkolenie specjalistyczne, nie jest natomiast dokonywana
weryfikacja kazdorazowo przy wyznaczeniu do danego sktadu orzekajacego, celem
rozpatrzenia danej sprawy. Przepisy postepowania orzeczniczego nie przewidujg regulacji
pozbawienia zaswiadczenia uprawniajacego do orzekania o niepetnosprawnosci i o stopniu
niepetnosprawnosci, niemniej jednak cztonek zespotu moze zosta¢ odwotany odpowiednio
przez wojewode czy staroste z funkgji cztonka zespotu.

Odnoszac sie do kwestii czasu na jaki wydawane sa orzeczenia wyjasni¢ nalezy, ze zgodnie
z § 3 ust. 4-6 rozporzadzenia naruszenie sprawnos$ci organizmu uwaza sie za: 1) trwate
(state) - jezeli wedtug wiedzy medycznej stan zdrowia nie rokuje poprawy; 2) okresowe -
jezeli wedtug wiedzy medycznej moze nastgpi¢ poprawa stanu zdrowia. Stopien
niepetnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka sie na czas okre$lony lub na state,
natomiast niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres nie
dtuzszy niz do ukoniczenia przez dziecko 16 roku zycia. Przestanki stuzace ustaleniu okresu,
na jaki wydawane jest orzeczenie, determinowane sg w pierwszej kolejnosci kryterium
medycznym, jednakze okreslenie czasookresu na jaki wydawane jest orzeczenie ustalajgce
niepetnosprawno$¢ musi uwzglednia¢ réwniez fakt wptywu naruszenia sprawnosci
organizmu na zakres ograniczen funkcjonalnych, bedacych konsekwencja naruszonej
sprawnosci organizmu.

Przestanke do podjecia rozstrzygniecia w przedmiotowym zakresie stanowi ocena
rokownicza ustalona z prawdopodobieristwa wystgpienia zmiany w stanie zdrowia
i ograniczeniach funkcjonalnych orzekanej osoby ustalonych na dzien wydania orzeczenia.
W przypadku, gdy stan zdrowia oraz ograniczenia funkcjonowania bedace skutkiem
naruszonej sprawnosci organizmu moga ulec poprawie w nastepstwie m.in. leczenia
i rehabilitacji, orzeczenie o niepetnosprawnosci wydaje sie na czas okreslony,
w przeciwnym razie do ukoniczenia przez dziecko 16 roku zycia.

Tres$¢ powotanych przepiséw wskazuje, ze o charakterze czasowym orzeczenia ustalajgcego
niepetnosprawnos$¢ decyduje rokowanie, zaréwno co do dtugoterminowej odpowiedzi na
stosowane leczenie i rehabilitacje, jak i co do postepu choroby oraz ograniczen
funkcjonalnych z nig zwigzanych. Z powotanej normy prawnej nalezy wywodzi¢, ze
ustawodawca na gruncie komentowanego przepisu przyznat organowi orzekajacemu
o niepetnosprawnosci swobode wyboru rodzaju rozstrzygniecia odnosnie okresu, na jaki
zostaje wydanie orzeczenie jednocze$nie obligujac, by éw wybdr zostat poprzedzony
ustaleniami podjetymi na podstawie wiedzy medycznej w zakresie mozliwej poprawy stanu
zdrowia oraz ograniczen funkcjonalnych w codziennym funkcjonowaniu dziecka.

Wprowadzono takze zmiane do polegajaca na ustaleniu, ze orzeczenie na czas okreslony o
stopniu niepetnosprawnosci wydaje sie na okres nie krétszy niz 7 lat w przypadku



potwierdzenia u osoby zainteresowanej spetniajgcej warunki zaliczenia do okre$lonego
stopnia niepetnosprawnosci:

1) rzadkiej choroby genetycznej o jednorodnym i niezmiennym przebiegu lub

2) zespotu Downa.

Niepetnosprawno$¢ dziecka spetniajgcego warunki zaliczenia do oséb niepetnosprawnych
orzeka sie na czas:

1) okreslony, nie krétszy niz 3 lata, jednak nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 16
roku zycia albo

2) do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia w przypadku potwierdzenia u dziecka:

a) rzadkiej choroby genetycznej o jednorodnym i niezmiennym przebiegu lub

b) zespotu Downa.

Wyjatkiem od tej zasady jest sytuacja gdy wniosek o wydanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci zostanie ztozony po ukoniczeniu przez dziecko 15 roku zycia. Wtedy
okres na jaki mozna wydaé orzeczenie o niepetnosprawnosci ulega skréceniu, lecz nadal
gbérna granicy jest data ukonczenia 16 roku zycia.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze zgodnie definicja niepetnosprawnosci zawartg w
Konwencji ONZ o Prawach Osoéb Niepetnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie
Ogodlne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowana przez Polske 6 wrzesnia
2012 r. niepetnosprawnos$¢ ma charakter ewoluujacy oraz interaktywny i powstaje w
interakcji z czynnikami $rodowiskowymi. Oznacza to, ze nie sama choroba, a tym bardziej
jej etiologia decyduja o niepetnosprawnoséci, ale to w jakich warunkach rodzinnych i
srodowiskowych dziecko sie rozwija i jakie bariery napotyka w rozwoju. System orzeczniczy
zgodny z konwencyjnym paradygmatem niepetnosprawnosci powinien zatem ten aspekt
zmiennosci funkcjonalnej uwzglednié, miedzy innymi poprzez dokonywanie w okreslnych
przedziatach czasowych oceny funkcjonalnej dziecka celem ustalenia, czy nie potrzebuje
ono innego, niz dotychczas wsparcia.

Organami orzekajacymi o niepetnosprawnosci, w mysl art. 6 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
sg powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci jako pierwsza instancja
oraz wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako druga instancja.
Wihasciwo$¢ miejscowa organu orzekajacego do rozpatrzenia wniosku zostata uregulowana
w art. 6 ust. 2 ww. ustawy. Zgodnie z tym przepisem wtasciwos¢ miejscowa powiatowego i
wojewoddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci ustala sie wedtug
miejsca statego pobytu w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnoséci. Pragne podkresli¢, ze
wskazany problem kierowania pacjenta do innego wojewédztwa w celu przeprowadzenia
specjalistycznych badan nie powinien mie¢ miejsca, poniewaz takze zakres obszaru dziatania
danego zespotu jest ograniczony zasiegiem terytorialnym. W mysl przestrzegania z urzedu
wtasciwosci organ nie moze podejmowac zadnej czynnosci w postepowaniu w przypadku
ustalenia swojej niewtasciwosci do jej dokonania. Zasada ta determinuje takze kwestie
kierowania pacjenta na badania. W postepowaniu wszczynanym na zadanie strony organ,
do ktérego wniesiono podanie, jest obowigzany zbada¢ na podstawie tresci zadania, czy jest
wtasciwy do zatatwienia sprawy. Jezeli w wyniku tej analizy stwierdzi, ze jest w sprawie
niewtasciwy (rzeczowo, miejscowo, instancyjnie) do zatatwienia sprawy, jest on obowiagzany
do przekazania sprawy do organu wtasciwego w jego ocenie, zgodnie z art. 65-66 k.p.a.
Naruszenie przepiséw o witasciwosci przez organ prowadzacy postepowanie stanowi
podstawe do stwierdzenia niewaznosci decyzji wydanej w takim postepowaniu (art. 156 §
1 pkt 1 k.p.a.).

Postepowanie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
obejmuje - zgodnie z § 33 rozporzadzenia - dokonanie przez lekarza wyznaczonego przez
przewodniczacego zespotu wstepnej weryfikacji ztozonej dokumentacji w zakresie jej



kompletnosci oraz ewentualnej koniecznoéci jej uzupetnienia o badania potwierdzajace
rozpoznang chorobe zasadnicza. Nalezy wskaza¢, iz dokumentacja medyczna dostarczona
przez wnioskodawce stanowi materiat dowodowy poddawany nastepnie - zgodnie z zasada
swobodnej oceny dowodéw - weryfikacji przez lekarzy cztonkéw zespotu orzekajacego.
Analiza dokumentacji odbywa sie przed posiedzeniem sktadu orzekajacego. Znaczenie
posiada zawarto$¢ merytoryczna dokumentacji wskazujgca na naruszenie sprawnosci
organizmu, nie za$ np. obszernos$¢ dokumentacji. Ponadto przedstawienie wyczerpujacej
dokumentacji jest bardzo istotne z punktu widzenia interesu osoby zainteresowane;.
Sktad orzekajacy jest zobowiagzany do zebrania materiatu dowodowego dotyczacego
skutkéw naruszonej sprawnosci organizmu oraz braku mozliwosci lub wystepujacych
ograniczen w samodzielnym funkcjonowania w Zzyciu codziennym i petnieniu rdl
spotecznych. Nastepnie zadaniem sktadu jest stworzenie wnikliwej i rzetelnej oceny stanu
zdrowia, wskazania zakresu oraz rodzaju ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
bedacych podstawg do okreslenia potrzeb osoby niepetnosprawnej i wyznaczenia
koniecznosci podjecia dziatan o charakterze pomocowym, utatwiajgcym mozliwe petne
w stosunku do mozliwosci psychofizycznych osoby, uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Jak juz wspomniano na wstepie pragne jeszcze raz podkreéli¢, iz Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej i Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
wstuchujgc sie w opinie wszystkich zainteresowanych stron, a zwtaszcza oséb z
niepetnosprawnosciami, dostrzegato konieczno$¢ wypracowania nowego systemu
orzecznictwa o niepetnosprawnosci. Dlatego tez podjete zostaty prace nad projektem
.Przebudowa modelu orzekania o niepetnosprawnosci oraz form wsparcia.” Dziatanie
Funduszu Europejskiego dla Rozwoju Spotecznego 03.04 - Nowe rozwigzania na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami. Celem projektu jest przygotowanie kompleksowego nowego
modelu orzekania o niepetnosprawnosci, odpowiadajacego na indywidualne potrzeby oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz systemu swiadczeni i innych form wsparcia. W toku realizacji
projektu planowane sg konsultacje spoteczne, ktérych celem bedzie zebranie opinii réznych
grup zwigzanych z systemem orzekania o niepetnosprawnosci oraz $wiadczeniami.

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