
DZ.U.02.17.162 
  

ROZPORZĄDZENIE  

MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ  

  

z dnia 1 lutego 2002 r.  

  

w sprawie kryteriów oceny niepełnosprawności u osób w 
wieku do 16 roku życia.  

  

(Dz. U. z dnia 1 marca 2002 r.)  

  

Na podstawie art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 i Nr 160, poz. 1082, z 1998 
r. Nr 99, poz. 628, Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 
i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001, 
Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, 
poz. 1249 oraz z 2001 r. Nr 39, poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, 
poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 i 1800) zarządza się, 
co następuje:  

  

§ 1. Oceny niepełnosprawności u osoby w wieku do 16 roku życia, 
zwanej dalej "dzieckiem", dokonuje się na podstawie następujących 
kryteriów:  

  1)  przewidywanego okresu trwania upośledzenia stanu zdrowia z 
powodu stanów chorobowych, o których mowa w § 2, 
przekraczającego 12 miesięcy,  

  2)  niezdolności do zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych, 
takich jak: samoobsługa, samodzielne poruszanie się, 



komunikowanie z otoczeniem, powodującej konieczność 
zapewnienia stałej opieki lub pomocy, w sposób przewyższający 
zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo  

  3)  znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagającego 
systematycznych i częstych zabiegów leczniczych i rehabilitacyjnych 
w domu i poza domem.  

  

§ 2. 1. Do stanów chorobowych, które uzasadniają konieczność 
stałej opieki lub pomocy dziecku, należą:  

  1)  wady wrodzone i schorzenia o różnej etiologii prowadzące do 
niedowładów, porażenia kończyn lub zmian w narządzie ruchu, 
upośledzające w znacznym stopniu zdolność chwytną rąk lub 
utrudniające samodzielne poruszanie się,  

  2)  wrodzone lub nabyte ciężkie choroby metaboliczne, układu 
krążenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, układu 
krzepnięcia i inne znacznie upośledzające sprawność organizmu, 
wymagające systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia 
szpitalnego,  

  3)  upośledzenie umysłowe, począwszy od upośledzenia w stopniu 
umiarkowanym,  

  4)  psychozy i zespoły psychotyczne,  

  5)  zespół autystyczny,  

  6)  padaczka z częstymi napadami lub wyraźnymi następstwami 
psychoneurologicznymi,  

  7)  nowotwory złośliwe i choroby rozrostowe układu krwiotwórczego do 
5 lat od zakończenia leczenia,  

  8)  wrodzone lub nabyte wady narządu wzroku powodujące znaczne 
ograniczenie jego sprawności, prowadzące do obniżenia ostrości 
wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 według Snellena po 
wyrównaniu wady wzroku szkłami korekcyjnymi, lub ograniczenie 
pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,  



  9)  głuchoniemota, głuchota lub obustronne upośledzenie słuchu 
niepoprawiające się w wystarczającym stopniu po zastosowaniu 
aparatu słuchowego lub implantu ślimakowego.  

2. Przy ocenie niepełnosprawności dziecka bierze się pod uwagę:  

  1)  rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wpływ na stan 
czynnościowy organizmu,  

  2)  sprawność fizyczną i psychiczną dziecka oraz stopień jego 
przystosowania do skutków choroby lub naruszenia sprawności 
organizmu,  

  3)  możliwość poprawy stanu funkcjonalnego pod wpływem leczenia i 
rehabilitacji.  

  

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.  

 


