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Dziatajagc na podstawie art. 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.
z 2018 r. poz. 870) w zwigzku z petycja z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie dziatan
majacych na celu poprawe sytuacji obywateli dotknietych migreng, w zakresie wprowadzenia
dla nich 10 dni urlopu wypoczynkowego oraz mozliwosci ubiegania sie o stopien
niepetnosprawnosci, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

Kodeks pracy jako zrédto powszechnego prawa pracy, reguluje prawa i obowiazki
wszystkich pracownikéw i pracodawcéw (art. 1 Kodeksu pracy). Dziat siodmy kodeksu
stanowi za$ konkretyzacje jednej z podstawowych zasad prawa pracy, jakg jest prawo
pracownika do wypoczynku (art. 14 Kp). Urlop wypoczynkowy jest wiec uprawnieniem do
okresowego zwolnienia od obowigzku S$wiadczenia pracy z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia, za$ jego celem jest przede wszystkim regeneracja sit pracownika po wysitku
zwigzanym z wykonywaniem pracy przez diuzszy okres. Zatem gtéwnym celem
kodeksowego urlopu wypoczynkowego nie powinno by¢ wykorzystywanie go w celach

radzenie sobie z ktopotami zdrowotnymi.



Odnoszac sie natomiast do kwestii zmiany w prawie, umozliwiajgcej ustalanie stopnia
niepetnosprawnosci w przypadku migreny, uprzejmie informuje, iz w aktualnym stanie
prawnym zasady orzekania o stopniu niepetnosprawnos$ci oraz kryteria kwalifikowania do
stopnia niepetnosprawnosci regulujg przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1172, ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2027).

Zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych niepetnosprawnos$¢ oznacza trwatg lub okresowg
niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia
sprawnos$ci organizmu, w szczeg6lnosci powodujgcg niezdolno$¢ do pracy. Pojecie
niepetnosprawnos$¢ obejmuje wiec kategorie zdolnosci do peinienia przez cztowieka rol
spotecznych - adekwatnie do wieku. Zachodzi bowiem zalezno$¢ pomiedzy ograniczeniem
zdolnosSci do realizacji oczekiwan, funkcji, zachowan i postaw wynikajgcych z zajmowanej
pozycji  spotecznej w  roznych grupach spotecznych a niepetnosprawnoscia.
Niepetnosprawnos¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemoznos$¢ efektywnego petnienia
rél spotecznych, tj. wypetniania zobowiazania wynikajgcego z zajmowanej pozycji spotecznej
przy korzystaniu przez osobe z przystugujacych jej przywilejéw i praw wedtug bardziej lub
mniej okre$lonego wzoru, a wiec niemozno$¢ badz trudnosci w codziennej aktywnosci
i uczestnictwie.

W stosunku do os6b, ktore ukonczyly 16 rok zycia, zgodnie z art. 3 ust. 1
przedmiotowej ustawy ustala sie jeden z trzech stopni niepetnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany, lekki. Przestanki kwalifikowania do okre$lonego stopnia niepetnosprawnosci
zawarte sg w ich definicjach (art. 4 ust. 1-3 ww. ustawy) oraz w rozporzadzeniu w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub diugotrwatej opieki i pomocy

innych os6b w zwiazku z niezdolnos$cig do samodzielnej egzystencji.



Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajgcag czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu petnienia
rél spotecznych.

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposOb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z pelng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rol
spotecznych dajgce sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
$rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.

Ponadto nalezy wskaza¢, iz zgodnie z treScig § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia przy
orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktéra ukoniczyta 16 rok zycia, bierze sie pod
uwage:

1) zaswiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby
zasadniczej i chorob wspotistniejagcych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktérego opieka lekarska znajduje sie osoba
zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci;

2) ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego sktadu orzekajacego,
zawierajgca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki dotychczasowego leczenia
i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie choroby zasadniczej i choréb
wspotistniejgcych oraz rokowania odnosnie do przebiegu choroby;

3) wiek, pte¢, wyksztatcenie, zawdd i posiadane kwalifikacje;

4) mozliwos¢ catkowitego lub czeSciowego przywrocenia zdolnosci do wykonywania
dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje Ilub
przekwalifikowanie zawodowe;

5) ograniczenia wystepujace w samodzielnej egzystencji i uczestnictwie w zyciu
spotecznym;

6) mozliwos¢ poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji
oraz w petnieniu rdl spotecznych - poprzez leczenie, rehabilitacje, zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne, $Srodki pomocnicze, $rodki techniczne, ustugi opiekuncze lub

inne dziatania.



Zgodnie z powyzszym ocena stanu zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem
niepetnosprawnosci, bowiem orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia zaréwno
fizyczne, psychiczne jak i spoteczne aspekty funkcjonowania cztowieka. Przyjete zasady
orzekania oznaczajg, iz orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci ma charakter kompleksowy.
Wystgpienie tylko jednego z elementéw np. naruszenia sprawnos$ci organizmu (potocznie
utozsamianego z chorobg) nie musi zatem oznacza¢, ze mamy do czynienia
z niepetnosprawnoscig. Natomiast intensywnos$¢ tego czynnika nie wplywa bezposrednio
na ustalony stopied niepetnosprawnosci, jezeli w nastepstwie jego wystepowania nie
dochodzi do istotnych ograniczen w sferze spotecznej lub zawodowej.

Reasumujac, orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci nie jest oceng stanu zdrowia
osoby orzekanej, ale oceng ograniczen w mozliwosci jej funkcjonowania w zyciu spotecznym
i zawodowym - bedgcych nastepstwem naruszenia sprawnos$ci organizmu. Ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci zalezne jest wiec od zakresu ograniczen funkcjonalnych wynikajgcych
Z naruszenia sprawnosci organizmu i determinujacych spetnianie przestanek jednego z trzech
stopni niepetnosprawnosci.

Nalezy przy tym wskaza¢, iz zgodnie z treScig § 32 rozporzadzenia w sprawie
orzekania o niepetnosprawnos$ci i stopniu niepetnosprawnosci przy kwalifikowaniu do
stopnia niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia
sprawnosci organizmu spowodowany przez:

- upo$ledzenie umystowe;
- choroby psychiczne;
- zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

- choroby narzagdu wzroku;

upos$ledzenie narzadu ruchu;

- epilepsja;

- choroby uktadu oddechowego i krazenia;
- choroby uktadu pokarmowego;

- choroby ukfadu moczowo-piciowego;

- choroby neurologiczne;

catosciowe zaburzenia rozwojowe;
- inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego.



Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci rozpatruje co najmniej
dwuosobowy skilad orzekajgcy. Przewodniczacy powiatowego/wojewodzkiego zespotu
wyznacza skitad orzekajacy, w tym przewodniczacego, sposréd czionkéw zespotu
posiadajacych zaswiadczenia uprawniajagce do orzekania o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci. Jesli okolicznoSci sprawy, przede wszystkim stan faktyczny, uzasadnia
wyznaczenie do sktadu wiekszej liczby specjalistow, przewodniczacy moze wyznaczyé
wiecej niz dwie osoby. Wazne jest, ze przewodniczagcym sktadu orzekajgcego zawsze musi
by¢ lekarz, specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej osoby
zainteresowanej. Kazdorazowo cato$¢ dokumentacji medycznej, w tym dokumentacja
dostarczona z leczenia szpitalnego czy poradni specjalistycznych oraz wyniki badan, sg
szczegétowo analizowane przez przewodniczacego skladu orzekajgcego. Ponadto
kompleksowe orzekanie o niepetnosprawnosci podlega zasadzie kolegialnos$ci, co oznacza, ze
w postepowaniu orzeczniczym oprocz lekarza - przewodniczacego sktadu orzekajgcego
uczestniczg, w zaleznosci od potrzeb spotecznych czy zawodowych inni specjalisci:
psycholog, pracownik socjalny, pedagog lub doradca zawodowy. Celem ich dziatania jest
ustalenie rzeczywistych ograniczen funkcjonalnych osoby orzekanej wynikajgcych
z naruszenia sprawnos$ci organizmu, co pozostaje spdjne z biopsychospotecznym modelem
orzekania, zaktadajagcym u swoich podstaw holistyczne podejscie do osoby orzekanej.

Jednocze$nie pragne poinformowaé, iz powotany zarzgdzeniem nr 6 Prezesa Rady
Ministréw z dnia 2 lutego 2017 r. Miedzyresortowy Zespo6t do Spraw Opracowania Systemu
Orzekania o Niepetnosprawnos$ci oraz Niezdolnosci do Pracy (M.P. poz. 167), ktéremu
przewodniczyta Pani prof. Gertruda UsScinska Prezes ZUS, zakonczyt prace i przedtozyt
Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej sprawozdanie koricowe z jego prac.
Przedmiotowe sprawozdanie zgodnie z 8§ 12 ww. zarzadzenia zostato przekazane na rece Pana
Mateusza Morawieckiego Prezesa Rady Ministrow przy piSmie z dnia 18 pazdziernika 2018 r.
Przedstawione propozycje rozwigzan sg obecnie analizowane istanowig punkt wyjscia do
dalszych prac skutkujgcych koniecznos$cig przeprowadzenia petnego procesu legislacyjnego.

Majac powyzsze na wzgledzie uprzejmie dziekuje za podjetg inicjatywe i propozycje
zmiany przepiséw, jednak w chwili obecnej, z uwagi na przedstawione powyzej wyjasnienia,

nie sg planowane zmiany legislacyjne w proponowanym przez Panig Prezes zakresie.

Pouczenie



Zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U.

z 2018 r. poz. 870) sposOb zatatwienia petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.



