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Przedmiot petycji — rozszerzenie listy schorzein uprawniajacych do orzeczenia
o niepetnosprawnosci na state o osoby gtuche z wrodzona gtuchota oraz opracowanie
nowych wytycznych dla lekarzy orzecznikébw w powiatowych i miejskich zespotach
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci w zakresie oceny funkcjonalnosci osé6b
gluchych doswiadczajacych barier w komunikowaniu sie.

Szanowna Pani Ministro,
Szanowny Panie Ministrze,

Niniejsza petycja zostaje skierowana do Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Petnomocnika Rzgdu ds. Osoéb Niepetnosprawnych w celu zainicjowania dwoéch
kluczowych zmian w systemie orzekania o niepetnosprawnosci w Polsce.

Pierwszym postulatem jest rozszerzenie listy 208 schorzen, ktére kwalifikujg do uzyskania
orzeczenia o niepetnosprawnosci na state o osoby gtuche z wrodzong gtuchotsg.

Drugim, réwnie istotnym celem jest opracowanie i wdrozenie nowych, szczegbtowych
wytycznych dla lekarzy orzecznikéw w powiatowych i miejskich zespotach do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci. Wytyczne te powinny koncentrowac sie na specyfice oceny funkcjonalnej
oso6b gluchych, ze szczegbinym uwzglednieniem barier w komunikowaniu sie,
ktérych doswiadczajg na co dzien.




Obecny system orzekania o niepetnosprawnosci w Polsce opiera sie na ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a role kluczowg
w ksztattowaniu polityki w tym zakresie petni Petnomocnik Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych.

W ostatnim czasie nastagpit znaczacy postep poprzez wprowadzenie listy 208 schorzen,
ktérych rozpoznanie automatycznie uprawnia do otrzymania orzeczenia o niepetnosprawnosci
na state, czesto z obligatoryjnym wskazaniem punktow 7 i/lub 8 w treSci orzeczenia.
Punkty te, dotyczace odpowiednio koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby oraz koniecznoséci stalego wspétudziatu opiekuna w procesie leczenia,
rehabilitacji i edukacji dziecka, sg kluczowe dla dostepu do szeregu $wiadczen, ulg i uprawnien.

Niestety, pomimo tego pozytywnego kroku, specyficzne wyzwania, przed ktérymi stojg osoby
gluche, wcigz nie znajdujg adekwatnego odzwierciedlenia w obowigzujgcych przepisach
i wytycznych.

Uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci na state oraz posiadanie w nim wskazan z punktow
7 ilub 8 ma fundamentalne znaczenie dla osob niepetnosprawnych i ich opiekunow.
Status ten otwiera droge do niezbednego wsparcia finansowego, ulg podatkowych,
pierwszenstwa w dostepie do ustug spotecznych i opiekunczych, udogodnien w korzystaniu
ze Swiadczen zdrowotnych, a takze innych form pomocy, ktére sg nieodzowne dla zapewnienia
godnego zycia i petnego uczestnictwa w spoteczenstwie.

Dla wielu os6b gtuchych z wrodzong gtuchota, bariery komunikacyjne, z ktérymi sie zmagaja,
w sposoéb ciagly i znaczacy ograniczajg ich samodzielno$¢ i wymagajg wsparcia.

Fakt, ze rzgd zdecydowat sie na uproszczenie procedur orzeczniczych dla osob z okreslonymi
trwatymi schorzeniami, stwarza precedens, ktéry powinien zosta¢ rozszerzony na inne grupy
0s6b z niepetnosprawnosciami, ktérych stan zdrowia ma charakter trwaty i znaczgco wptywa
na ich funkcjonowanie.

Giluchota charakteryzujgca sie istotnymi trudnosciami w komunikacji, stanowi wtasnie taki
przypadek. Osoby te doswiadczajg trwatych i czesto nieodwracalnych ograniczen w odbiorze
i przetwarzaniu informacji dzwiekowych, co generuje szereg barier w Zzyciu codziennym.
Dlatego tez, analogicznie do sytuacji oséb z rzadkimi chorobami genetycznymi, dla ktérych
wielokrotne oceny stanu zdrowia zostaty uznane za zbedne i obcigzajace, rowniez w przypadku
gtuchoty zasadne jest przyznanie orzeczenia o niepelnosprawnosci na state.

Uzasadnienie

Polska definicja niepetnosprawnosci, zawarta w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, okresla jg jako trwatg lub okresowa niezdolnosc
do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu. Ustawa ta stanowi fundament systemu orzekania o niepetnosprawnosci,
a szczegbtowe kryteria oceny stopnia niepetnosprawnosci zostaty okreslone w Rozporzgdzeniu
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci.

Obecne przepisy traktujg gluchote jako stan, ktéry moze ulec zmianie, co skutkuje
koniecznoscia okresowych badan i ponownych ocen przez =zespoty orzecznicze.
Takie podejscie nie uwzglednia faktu, ze gluchota ma charakter trwaty i nie rokuje poprawy,
a bariery komunikacyjne, ktére z niego wynikajg, majg diugotrwaty i znaczgcy wplyw
na funkcjonowanie oséb dotknietych tym schorzeniem.

Osoby gtuche doswiadczajg powaznych barier w komunikowaniu sie, ktore wptywajg na niemal
wszystkie aspekty ich zycia. Statystyki wskazujg, ze wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig stuchu
w Polsce wystepuje wysoki poziom bezrobocia, siegajacy nawet 80%.




Przyczyng tego stanu rzeczy sg przede wszystkim trudnosci w komunikacji w miejscu pracy.
Wiele osob gtuchych postuguje sie Polskim Jezykiem Migowym (PJM) jako swoim
podstawowym jezykiem, ktory nie jest powszechnie znany w spoteczenstwie styszacych.

Bariery komunikacyjne utrudniajg osobom gtuchym dostep do edukacji, opieki zdrowotnej
oraz ustug publicznych, ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ tumaczy PJM i specjalistow
zaznajomionych ze specyfikg potrzeb oséb gtuchych. Te trudnosci nie sg jedynie drobnymi
niedogodnosciami, lecz fundamentalnymi ograniczeniami, ktére w znaczgcy sposéb utrudniajg
petne uczestnictwo w zyciu spotecznym i prowadzenie samodzielnego zycia.

Wysoki wskaznik bezrobocia wséréd oséb gtuchych $wiadczy o istnieniu systemowych
przeszkod, wynikajacych gtownie z probleméw komunikacyjnych, a nie z braku checi do pracy.
Te bariery uniemozliwiajg wielu osobom gtuchym petnienie kluczowej roli spotecznej, jakg jest
zatrudnienie, co wprost wpisuje sie w definicje niepetnosprawnosci.

Utrzymujgce sie bariery komunikacyjne, z ktérymi borykajg sie osoby gtuche z wrodzong
gtuchotg, stanowig dtugotrwate naruszenie sprawnosci organizmu, ktdére w istotny sposéb
ogranicza ich zdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych. Tym samym, spetiajg one definicj¢
niepetnosprawnosci zawartg w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepeinosprawnych. Niemoznos¢ petnego uczestnictwa w spoteczenstwie z powodu barier
komunikacyjnych jest bezposrednim skutkiem ubytku stuchu i powinno by¢ uznane za trwate
ograniczenie uzasadniajgce przyznanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci na state.

Polska, ratyfikujgc Konwencje ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, zobowigzata sie
do przestrzegania jej zasad, w tym zasady niedyskryminacji (artykut 5), petnego i efektywnego
uczestnictwa i wigczenia w spoteczenstwo (artykut 3), poszanowania réznic i akceptacji 0séb
niepetnosprawnych jako czesci ludzkiej réznorodnosci oraz ludzkosci (artykut 3),
dostepnosci (artykut 9) oraz uznania tozsamosci jezykowej i kulturowej oséb gtuchych,
w tym jezykdéw migowych (artykut 30). Wykluczenie osob gtuchych z automatycznego
przyznania orzeczenia o niepetnosprawnosci na state oraz niedostateczna ocena ich
ograniczen funkcjonalnych wynikajgcych z barier komunikacyjnych stoi w sprzecznos$ci z tymi
fundamentalnymi zasadami.

Takie podejscie utrwala dyskryminacje i uniemozliwia im petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Konwencja ONZ wyraznie podkresla znaczenie jezykdéw migowych i tozsamosci
kulturowej osob gtuchych. Brak uwzglednienia tych aspektéw w polskim systemie orzekania
0 niepetnosprawnosci oraz nieuznanie gtuchoty za trwaty stan zdrowia jest niezgodne z duchem
i literg tego miedzynarodowego traktatu dotyczgcego praw cztowieka.

Nieadekwatne uwzglednienie barier komunikacyjnych, na ktore napotykajg osoby gtuche
postugujace sie PJM, powoduje, ze polski system orzekania o niepetnosprawnosci nie w petni
realizuje zobowigzania wynikajgce z Konwencji. Uznanie gtuchoty za trwaty stan
oraz opracowanie wytycznych uwzgledniajgcych realia komunikacyjne tych osob przyblizytoby
Polske do standardéw miedzynarodowych w zakresie praw cztowieka.

Obecne ogoélne wytyczne dla zespotdw orzekajacych o  niepetnosprawnosci
nie sga wystarczajace do precyzyjnej oceny zdolnosci funkcjonalnych osdéb gtuchych.
Czesto koncentrujg sie one na medycznych kryteriach, takich jak poziom ubytku stuchu
w decybelach, nie uwzgledniajgc w peini rzeczywistego wptywu barier komunikacyjnych
na codzienne funkcjonowanie.

Niezbedne jest opracowanie nowych, szczeqdlowych wytycznych, ktére
zobowiagzywatyby orzecznikéw do uwzgledniania:

e Podstawowego sposobu komunikacji danej osoby (mowa, pismo, PJM).

e Poziomu biegtosci w jezyku polskim méwionym i pisanym, z uwzglednieniem odmienne;j
struktury gramatycznej PJM.




e Zakresu, w jakim bariery komunikacyjne wptywajg na dostep do edukacji, zatrudnienia,
opieki zdrowotnej i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

e Potrzeby i czestotliwosci korzystania z ustug tumaczy PJM w réznych sytuacjach.

e Woplywu barier komunikacyjnych na zdrowie psychiczne i samopoczucie.

W procesie tworzenia tych nowych wytycznych kluczowe jest zaangazowanie ekspertow
ze Srodowiska osob gtuchych, specjalistow jezyka migowego oraz organizacji pozarzadowych
dziatajgcych na rzecz i dla gtuchych.

Obecny proces oceny moze nieumys$inie stawia¢ osoby gluche w niekorzystnej sytuacii,
opierajgc sie w duzej mierze na komunikacji werbalnej i pisemnej w jezyku polskim podczas
badan. Stwarza to bariere jezykowg w samym procesie oceny, co potencjalnie prowadzi
do niedoszacowania ich ograniczen funkcjonalnych. Zespoty orzekajace, sktadajgce sie gtbwnie
ze slyszacych specjalistbw, mogg nie w peilni rozumie¢ niuanse komunikacji 0so6b
gtuchych, ktére postugujg sie giéwnie PJM. Zmyst stuchu nie pozwala na dostosowanie
konkretnego dzwieku i akcentu u 0séb slyszacych.

Badania przeprowadzane w jezyku polskim moéwionym Iub oparte na pisemnych
kwestionariuszach mogg nie oddawac¢ doktadnie zdolnosci funkcjonalnych i wyzwan,
przed ktérymi stojg osoby gluche.

Nowe wytyczne sg niezbedne, aby zapewni¢, ze sam proces oceny jest dostepny i uwzglednia
unikalne potrzeby komunikacyjne oséb gtuchych, potencjalnie z udziatem ttumaczy PJM.

Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci na state z adnotacjami w punktach 7 i/lub 8
wigze sie z dostepem do szeregu Swiadczen, takich jak zasitek pielegnacyjny, ulgi podatkowe,
pierwszenstwo w dostepie do ustug spotecznych i opiekunczych, utatwiony dostep do opieki
zdrowotnej, prawo do karty parkingowej oraz dodatkowe wsparcie w edukacji.

Osoby gtuche czesto wymagajg takiego wsparcia w sposoéb ciagty ze wzgledu na trwate bariery
komunikacyjne, ktére znaczaco ograniczajg ich zdolno$¢ do samodzielnego zycia i petnego
uczestnictwa w spoteczenstwie.

Konieczno$¢ pomocy w komunikacji w réznych sferach zycia czesto roéwnoznaczna
jest z potrzebg "opieki lub pomocy innej osoby” (punkt 7). Ponadto, w przypadku gluchych dzieci,
konieczno$¢ zaangazowania rodzicdw w ich edukacije i rehabilitacje ze wzgledu na potrzeby
komunikacyjne wyraznie odpowiada kryteriom punktu 8.

Chociaz nowe wytyczne Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych koncentrujg sie
na chorobach genetycznych i rzadkich, to podstawowa zasada przyznawania statusu statego
dla standéw zdrowia bez perspektyw na poprawe powinna odnosi¢ sie rébwniez do gtuchoty.
Utrzymujace sie bariery komunikacyjne stanowig podobne diugoterminowe wyzwanie.

Ostatnia inicjatywa rzgadu dotyczgca przyznawania statego statusu niepetnosprawnosci
dla okreslonych schorzen Swiadczy o dgzeniu do zmniejszenia obcigzen biurokratycznych
dla oséb z trwatymi dysfunkcjami. Gluchota podobnie jak wiele schorzeh z listy, jest trwatym
uszkodzeniem sensorycznym, ktére prowadzi do trwatych i znaczacych ograniczen
funkcjonalnych z powodu barier komunikacyjnych. Rozszerzenie tej samej zasady
na gtuchote jest logicznym krokiem w kierunku zapewnienia sprawiedliwego traktowania
i dostgpu do niezbednego wsparcia dla wszystkich oséb z trwatymi niepetnosprawnos$ciami.

Przyznanie orzeczenia o niepetnosprawnosci na state z punktami 7 i/lub 8 jest kluczowe
dla zapewnienia tym osobom dostepu do niezbednego wsparcia.



W zwiagzku z powyzszym. niniejsza petycia domagamy sie:

e \Wigczenia wrodzonej gtuchoty (symbol 03-L) do listy 208 schorzen, ktdére automatycznie
kwalifikujg do otrzymania orzeczenia o niepetnosprawnosci na state.

e Opracowania i wdrozenia nowych, szczegdtowych wytycznych dla lekarzy orzecznikow
w powiatowych i miejskich zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci, ktore zapewnig
doktadng ocene funkcjonalng oséb gluchych, z pelnym uwzglednieniem barier
w komunikowaniu sie oraz znaczenia Polskiego Jezyka Migowego.

Wprowadzenie tych zmian bedzie miato pozytywny wptyw na zycie oséb gtuchych
z wrodzong gtuchotg w Polsce, promujac ich integracje spoteczng, zapewniajgc rowne szanse
w edukagcji i zatrudnieniu, poprawiajgc dostep do niezbednych ustug, a ostatecznie zwigkszajgc
ich dobrostan i jakos¢ zycia.

Uznanie trwatego charakteru ich niepetnosprawnosci i zapewnienie odpowiednich wytycznych
do oceny umozliwi im prowadzenie bardziej samodzielnego i satysfakcjonujgcego Zzycia,
zgodnie z krajowymi i miedzynarodowymi standardami prawnymi.

Obecny system orzekania o niepetnosprawnosci nie uwzglednia w petni specyfiki tych
ograniczen, a konieczno$é okresowych ocen jest nieuzasadniona w Swietle trwatego charakteru
tego schorzenia. Sytuacja ta stoi w sprzecznosci zarédwno =z polskim prawem,
jak i z postanowieniami Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

Reasumujgc, osoby gtuche z wrodzong gtuchotg doswiadczajg znaczacych i trwatych barier
w komunikowaniu sie, ktére w sposéb istotny ograniczajg ich zdolnos¢ do petnienia rol
spotecznych i prowadzenia samodzielnego zycia.

Gluchota powinna by¢ uwzgledniona na liscie 208 chordb kwalifikujgcych do orzeczenia
o niepelnosprawno$ci na state, poniewaz jest to trwala i nieodwracalna forma
niepetnosprawnosci.

Whioskujemy réwniez o obligatoryjne przyznawanie punktéow 7 i 8 w przypadku oséb gtuchych,
poniewaz bariera komunikacyjna znaczaco wplywa na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie
i dostep do ustug.

Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektodawca o$wiadcza, iz przyjecie proponowanych zmian nie spowoduje stanu niezgodnosci
prawa krajowego z prawem wspoélnotowym.

Wyrazamy zgode na ujawnienie na stronie internetowej podmiotu rozpatrujgcego petycje
lub urzedu go obstugujgcego danych osobowych podmiotu wnoszacego petycje.

Uprzejmie prosimy o pozytywne rozpatrzenie nin. petycji.

Z wyrazami szacunku,

. it bl \ibfusz o o DR NKpwals!

Prezes Zarzgdy




Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

PEENOMOCNIK RZADU DO SPRAW
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
SEKRETARZ STANU

tukasz Krason

BON-1V.055.9.2025MD
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia petycji

Na podstawie art. 11 ust. 4, w zwigzku z art. 13 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach
(Dz. U. z 2018 r. poz. 870}, po rozpatrzeniu petycji w sprawie ,rozszerzenia listy schorzen
uprawniajacych do orzeczenia o niepetnosprawnosci na state o osoby gtuche z wrodzong
gtuchotg oraz opracowanie nowych wytycznych dla lekarzy orzecznikéw o stopniu
niepetnosprawnosci w powiatowych i miejskich zespotach ds. orzekania o
niepetnosprawnosci w zakresie oceny funkcjonalnosci oséb gtuchych doswiadczajgcych
barier w komunikowaniu sie” niniejszym zawiadamiam o sposobie jej rozpatrzenia.

W dniu 21 marca 2025 r. Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych skierowat
do Powiatowych i Wojewddzkich Zespotéw do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
wytyczne dotyczace kwalifikowania do niepetnosprawnosci oséb cierpigcych na rzadkie
schorzenia genetyczne charakteryzujgce sie jednorodnym przebiegiem i nie rokujace
zgodnie z aktualna wiedzg medyczna poprawy klinicznej ani funkcjonalnej (pismo znak:
BON-1V.4263.61.2025.5)). Podstawa do wyodrebnienia takiego katalogu schorzer wsrod
wszystkich schorzen naruszajacych sprawnosé fizyczng lub psychiczng oséb w wieku do 16
roku zycia byt fakt, ze choroby te charakteryzuja sie jednorodnym, nie rokujagcym poprawy
przebiegiem klinicznym oraz jednoczesnie nie rokuja progresji w funkcjonowaniu,
komunikowaniu sie oraz nabywaniu umiejetnosci spotecznych. Choroby charakteryzujgce
sie zmiennym obrazem klinicznym lub spektrum objawdw nie znalazty sie w przedmiotowym
katalogu, gdyz ich nastepstwem jest w réznym stopniu naruszona sprawnosé organizmu,
skutkujaca réznymi ograniczeniami.

Celem opracowania wspomnianego narzedzia adresowanego do lekarzy - cztonkow
zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci miato by¢ wspomaganie w procesie
decyzyjnym, w tym w przedmiocie prawidtowego, tj. zgodnego z aktualng wiedza medyczng,
ustalania okresu na jaki winno zosta¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci. Wskazany
proces decyzyiny dotyczy chordb rzadkich, tj. choréb, ktére zgodnie z definicjg Parlamentu
Europejskiegoi Rady opublikowana w decyzji nr 1295/1999/EC z dnia 22 czerwca 1999 roku
przyjmujacej wspdélnotowy program w dziedzinie choréb rzadkich w ramach dziatan w
zakresie zdrowia publicznego (1999 do 2003} [Dz.Urz. WE L 155 z 22.06.1999, str. 1],
wystepuja z czestoscia nizszg niz 1 na 2000 os6b (5 na 10000 os6b) w populacji europejskie;j.
Bezspornym jest zatem, ze jezeli choroba rzadka zwiazana jest z narzadem stuchu, to

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



opracowane narzedzie zawiera stosowne wskazéwki diagnostyczne, w tym dotyczace
okresu, na jaki winno zosta¢ wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci badz stopniu
niepetnosprawnosci.

Przedmiotowy katalog schorzen nie ma charakteru zamknietego i nie obejmuje wszystkich
rzadkich choréb genetycznych. W przypadku wielu choréb rzadkich ich obraz kliniczny jest
natyle zmienny, iz nie znalazty sie one w katalogu, albowiem osoby cierpiace nate schorzenia
moga mie¢ w réznym stopniu naruszong sprawnos¢ organizmu. Postepowania w sprawie
wydania orzeczen o niepetnosprawnosci oraz stopniu niepetnosprawnosci, tak w przypadku
rzadkich choréb genetycznych, jak i pozostatych schorzen, w tym choréb zwigzanych z
narzadem stuchu, sa postepowaniami prowadzonymi zgodnie z regutami okreslonymi w
procedurze administracyjnej - sg to wiec postepowania dowodowe, w ktérych kluczowy
materiat dowodowy stanowi dokumentacja medyczna.

Nalezy réwniez podkreslié, iz zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z 26 maja 2025 roku (Dz.U. z 2025r. poz. 682) w przypadku
potwierdzenia u osoby zainteresowanej spetniajgcej warunki do zaliczenia do okreslonego
stopnia niepetnosprawnosci rzadkiej choroby genetycznej o jednorodnym i niezmiennym
przebiegu orzeczenie na czas okreslony o stopniu niepetnosprawnosci wydaje sie na okres
nie krétszy niz 7 lat. Nie sg natomiast w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
prowadzone prace nad opracowaniem listy oraz narzedzia uwzgledniajacego kompletny
katalog stanow chorobowych, w tym choréb narzadu stuchu, ktére kwalifikowatyby do
wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci na stafte.

Whynikato z tego, iz przedmiotowa materia kompleksowo uregulowana zostata w przepisach
aktu normatywnego zaréwno co orzeczeh o niepetnosprawnosci, jak i stopniu
niepetnosprawnosci. Stosownie bowiem do tresci § 3 ust. 5 i 6 rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
hiepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857, ze zm.} stopien
niepetnosprawnosci orzeka sie na czas okreslony lub na state, natomiast niepetnosprawnos¢
dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy niz do ukoriczenia przez
dziecko 16 roku zycia. Po uptywie okresu, na jaki wydane zostato orzeczenie osoba winna
by¢ poddana kolejnej ocenie orzeczniczej ustalajacej, czy w jej stanie funkcjonalnym
nastapita progresja, regres, czy tez nie wystgpity zmiany w stosunku do stanu stanowiacego
podstawe uprzednio wydanego orzeczenia.

Przestanki stuzace ustaleniu okresu, na jaki wydawane jest orzeczenie, determinowane sgw
pierwszej kolejnosci kryterium medycznym, jednakze okreslenie czasookresu na jaki
wydawane jest orzeczenie ustalajace niepetnosprawnos¢ albo jej stopiert musi uwzgledniaé
rowniez fakt wptywu naruszenia sprawnosci organizmu na zakres ograniczen
funkcjonalnych, bedacych konsekwencja naruszonej sprawnosci organizmu. Ocena
rokownicza jest ustalona z prawdopodobieristwa wystapienia zmiany w stanie zdrowia i
ograniczeniach funkcjonalnych orzekanej osoby 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¢ jak i stopien niepetnosprawnosci decyduje rokowanie zaréwno co do
diugoterminowej 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
orzekajagcemu o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci swobode wyboru
rodzaju rozstrzygniecia odnosnie okresu, na jaki zostaje wydanie orzeczenie (za wyjatkiem,
gdy spetnione sg warunki okreslone przepisami z rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznejz 26 maja 2025 roku - Dz.U. z 2025r. poz. 682) jednoczesnie obligujac, by
6w wybdr zostat poprzedzony ustaleniami podjetymi na podstawie wiedzy medycznej w
zakresie mozliwej poprawy stanu zdrowia oraz ograniczen funkcjonalnych w codziennym
funkcjonowaniu. Brak rokowan poprawy w stanie zdrowia i ograniczeniach funkcjonalnych z
nim zwiazanych odpowiada sytuacji opisanej w hipotezie normy prawnej rekonstruowanej z
§ 3ust.5i6 wzw. zust. 4 pkt 1 cytowanego rozporzadzenia.

Nalezy rowniez nadmieni¢, iz Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych dostrzega problemy, z ktdrymi mierza sie osoby gtuche orazich rodziny.
Dazac do zapewnienia jak najlepszych warunkéw organizacyjnych i merytorycznych w
procesie wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci w sposéb
ciagty prowadzony jest nadzér Petnomocnika Rzadu do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych
nad jednostkami orzeczniczymi obejmujagcy m.n. przypominanie o Kkoniecznosci
podejmowania dziatan organizacyjnych zmierzajgcych do prawidtowego i jednolitego
stosowania przepisow, standardéw i procedur postepowania w sprawach dotyczacych
orzekania o niepetnosprawnosci, tak aby wymagane prawem czynnosci zespotdéw do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci byty podejmowane w sposéb nie rodzacy negatywnych
skutkéw dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Wnioski ptynace ze sprawowanego nadzoru sg
wykorzystywane przez Biuro, a jeszcze w biezacym roku rozpoczete zostang prace nad
projektem ,Przebudowa modelu orzekania o niepetnosprawnosci oraz form wsparcia”.
Planowana jest pogtebiona analiza obecnego systemu orzekania, form wsparcia oraz
infrastruktury orzeczniczej, w tym wypracowanie kompleksowego modelu orzekania o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci. Planowane dziatania majg na celu scalenie
rozproszonego obecnie systemu Swiadczed oraz przygotowanie rozwigzan stuzacych
kompensacji zwiekszonych kosztéw zycia wynikajacych z niepetnosprawnosci, jak réwniez
narzedzi i mechanizméw stuzacych indywidualizacji wsparcia.

Pouczenie

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



Z wyrazami szacunku

tukasz Krason

Petnomocnik Rzadu

do Spraw Osdb Niepetnosprawnych
Sekretarz Stanu
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