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Przedmiot petycji — opracowanie nowych wytycznych dla wojewoédzkich i powiatowych
zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, majacych na celu zapewnienie
osobom gtuchym 2z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (symbol 03-L)
dostepu do Swiadczenia wspierajagcego, w oparciu o rzetelng ocene funkcjonalnosci
w konteks$cie barier w komunikowaniu sie.

Szanowna Pani Ministro,
Szanowny Panie Ministrze,

System orzekania o niepetnosprawnosci w Polsce odgrywa fundamentalng role w zapewnianiu
dostepu do wsparcia i promowaniu integracji spotecznej 0os6b z niepetnosprawnosciami.

Ma on na celu nie tylko formalne potwierdzenie stanu zdrowia, ale przede wszystkim ocene
funkcjonalng, dotyczacg mozliwosci udziatu 0séb w zyciu spoteczno-zawodowym.

Jednakze, w przypadku 0s6b gluchych, pomimo czesto kwalifikowanego ,umiarkowanego” stopnia
uszkodzenia stuchu, oznaczanego symbolem 03-L, napotykajg one na unikalne i gtebokie bariery
komunikacyjne, ktére znaczgco wptywajg na ich codzienne funkcjonowanie i petne uczestnictwo
W 2yciu spofecznym i zawodowym.

Wprowadzone od 1 stycznia 2024 roku $wiadczenie wspierajgce stanowi istotny krok w kierunku
zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami realnego wsparcia finansowego, adekwatnego
do ich potrzeb i poziomu funkcjonowania. Jest to $wiadczenie niezalezne od dochodu i zwolnione
z podatku dochodowego, co podkresla jego role w budowaniu niezaleznosci finansowej i spoteczne;
beneficjentéw.



Aby otrzymaé Swiadczenie wspierajace, konieczne jest uzyskanie decyzji o ustaleniu poziomu
potrzeby wsparcia od wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (WZON),
z minimalnym progiem 70 punktow.

Obecny system orzekania, mimo dgzenia do oceny funkcjonalnej, czesto nie uwzglednia w petni
specyfiki barier komunikacyjnych oséb gtuchych. Skupia sie on w duzej mierze na medycznym
aspekcie ubytku stuchu, wyrazanym w decybelach, co moze prowadzi¢ do niedoszacowania
rzeczywistych potrzeb wsparcia.

W konsekwencji, osoby gtuche z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (03-L),
ktére w praktyce doswiadczajg znaczgcych ograniczen w komunikacji i dostgpie do informacii,
moga nie uzyskiwa¢ odpowiednio wysokiego poziomu potrzeby wsparcia, co uniemozliwia im dostep
do Swiadczenia wspierajgcego.

Istniejgce rozbieznosci miedzy zatozeniami prawnymi a ich praktycznym stosowaniem tworzg
systemowg przeszkode. Polska, ratyfikujgc Konwencje ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
zobowigzata sie do promowania spotecznego modelu niepetnosprawnosci, ktéry podkresla
interakcje miedzy uposledzeniem a barierami srodowiskowymi.

Niewystarczajgce uwzglednienie barier komunikacyjnych w procesie orzekania jest sprzeczne
z duchem tej Konwencji i stanowi forme posredniej dyskryminacji, uniemozliwiajac petne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Zatem, opracowanie nowych wytycznych nie jest jedynie kwestig
administracyjng, lecz niezbedng zmiang paradygmatu, ktéra pozwoli na dostosowanie praktyki
orzeczniczej do miedzynarodowych standardéw praw cziowieka i rzeczywistych potrzeb oséb
gtuchych.

Uzasadnienie

A. Kontekst Prawny Krajowy i Miedzynarodowy

Potrzeba opracowania nowych wytycznych dla zespotdéw orzekajacych wynika bezposrednio
z krajowych i miedzynarodowych zobowigzarn Polski w zakresie praw 0s6b
z niepetnosprawnos$ciami.

Zobowigzania Polski wynikajgce z ratyfikacji Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
(KPON):

Polska ratyfikowata Konwencje ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych 6 wrzesnia 2012 roku,
co czyni jg wigzagcym aktem prawnym w polskim porzgdku prawnym.

Konwencja ta stanowi kompleksowy instrument miedzynarodowy, ktéry zobowigzuje Panstwa
Strony do promowania, ochrony i zapewniania petnego i rownego korzystania ze wszystkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami.

e Artykut 1 KPON definiuje niepetnosprawnos$¢ jako wynikajacg z interakcji dtugotrwatych
uposledzen z barierami srodowiskowymi, co podkresla spoteczny model niepetnosprawnosci,
a nie jedynie medyczny deficyt. Oznacza to, ze ocena niepetnosprawnosci powinna wykraczac
poza sam medyczny stan zdrowia, koncentrujgc sie na tym, jak $rodowisko
(w tym bariery komunikacyjne) ogranicza uczestnictwo osoby w zyciu.

e Artykut 3 KPON (Zasady Ogodlne) wskazuje na fundamentalne zasady, takie jak
poszanowanie godnosci, autonomia, niezalezno$¢, niedyskryminacja, petne i efektywne
uczestnictwo w spoteczenstwie, poszanowanie odmiennosci oraz dostepnosc.
Niedostosowanie obecnego systemu orzekania do specyfiki o0séb  gluchych,
zwilaszcza w zakresie oceny barier komunikacyjnych, stanowi naruszenie tych zasad,
poniewaz uniemozliwia im petne korzystanie z autonomii i niezaleznosci, a takze prowadzi
do wykluczenia.

e Artykut 5 KPON (Réwno$é¢ i Niedyskryminacja) wymaga od Panstw Stron zakazu
jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ i zapewnienia racjonalnych
usprawnien w celu popierania rownosci. Praktyka orzekania, ktéra nie uwzglednia w petni barier
komunikacyjnych oséb gtuchych, moze byc¢ traktowana jako forma posredniej dyskryminacii,



poniewaz prowadzi do nierbwnego traktowania i braku dostepu do $wiadczen,
ktére sg kluczowe dla faktycznej rGwnosci.

Konwencja podkresla, ze réwne traktowanie nie zawsze oznacza traktowanie takie samo,
lecz uwzglednienie indywidualnych potrzeb wynikajacych z konkretnych warunkéw fizycznych,
psychicznych czy sensorycznych.

o Artykut 21 KPON

(Wolno$¢ Wypowiadania sie i Wyrazania Opinii oraz Dostep do Informacji) wyraznie
wskazuje na koniecznos¢ zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do informaciji
i komunikacji na rownych zasadach z innymi, w tym poprzez uznawanie i popieranie korzystania
z jezykdéw migowych.

Brak uwzglednienia tego w ocenie funkcjonalnej jest sprzeczny z duchem Konwencji,
ktora promuje prawo do swobodnego poszukiwania, uzyskiwania i rozpowszechniania
informacji w wybranym formacie, bez dodatkowych kosztow.

Znaczenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) WHO:

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest uznanym miedzynarodowym standardem do opisu
i pomiaru zdrowia i niepetnosprawnosci, przyjetym w 2001 roku.

ICF stanowi kompleksowe ramy dla opisywania i organizowania informacji o funkcjonowaniu
i niepetnosprawnosci, zapewniajgc standardowy jezyk i podstawe koncepcyjng.

Model biopsychospoteczny ICF integruje aspekty medyczne i spoteczne, uwzgledniajgc funkcje
i struktury ciata, aktywnosci, uczestnictwo oraz czynniki srodowiskowe
(zaréwno bariery, jak i utatwienia).

Jest to kluczowe dla kompleksowej oceny potrzeb 0séb gtuchych, wykraczajgcej poza sam pomiar
ubytku stuchu, i pozwala na zrozumienie, jak interakcja miedzy uposledzeniem a Srodowiskiem
wplywa na zdolno$¢ do uczestnictwa w zyciu.

Analiza obecnych przepiséw krajowych w kontekscie ich stosowania wobec osé6b gtuchych
z symbolem 03-L:

Polski system prawny dysponuje podstawami do kompleksowego wsparcia 0séb
Z niepetnosprawnosciami. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych stanowi ramy dla systemu orzekania i ma na celu
utatwienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci okresla szczegotowe
procedury i kryteria orzekania. Symbol 03-L odnosi sie do zaburzen gtosu, mowy i choréb stuchu,
w tym giuchoty i trwatych uszkodzen stuchu.

Nowa Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajgcym wprowadza kluczowe
$wiadczenie, ktorego przyznawanie jest uzaleznione od poziomu potrzeby wsparcia ustalanego
przez WZON w skali punktowe;j.

Ponadto ustawa z dnia 19sierpnia2011r. o jezyku migowym i innych s$rodkach
komunikowania sie przyznaje osobom doswiadczajgcym trudnosci  komunikacyjnych
prawo skorzystania z ustug tumacza jezyka migowego oraz innych narzedzi wspierajgcych
komunikacje w kontaktach z organami administracji publiczne;.

Mimo istnienia tych przepisow, praktyka orzekania czesto nie przektada sie na rzetelng ocene
funkcjonalnos$ci oséb gtuchych, szczegdinie tych z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(03-L). Brak szczegotowych wytycznych dla zespotow orzekajgcych, ktore uwzgledniatyby
ztozono$¢ barier komunikacyjnych (np. trudnos$ci w rozumieniu mowy z ruchu warg, brak dostepu
do PJM, trudnosci w komunikacji pisemnej dla osob, dla ktérych polski jest jezykiem obcym),
prowadzi do niedoszacowania rzeczywistych potrzeb wsparcia.

t



To z kolei skutkuje tym, ze osoby gtuche, mimo znaczacych ograniczen funkcjonalnych
wynikajgcych z barier komunikacyjnych, nie osiggajg wymaganego progu punktowego (70 pkt)
dla $wiadczenia wspierajgcego, co stanowi bariere w dostepie do niezbgdnego wsparcia.

To zjawisko mozna okresli¢ jako "ukryta niepetnosprawnos$¢”, gdzie umiarkowany ubytek stuchu
w ujeciu medycznym nie odzwierciedla gtebokich barier w codziennym funkcjonowaniu.

B. Specyfika Barier Komunikacyjnych Oséb Gtuchych i Ich Wptyw na Funkcjonowanie

Osoby gtuche napotykajg na szereg specyficznych barier komunikacyjnych, ktére znaczgco
wptywajg na kazdy aspekt ich zycia, czesto w sposob niewidoczny dla oséb styszgcych.

Szczegobtowa ocena wplywu trudnosci w komunikowaniu sie na codzienne funkcjonowanie:

e Bariery w komunikacji werbalnej:

Dla wielu oséb gtuchych, nawet z umiarkowanym niedostuchem, rozumienie mowy z ruchu warg
jest niezwykle trudne, zwlaszcza w warunkach hatasu, stabego o$wietlenia, czy w przypadku
moéwcow z zarostem lub maskami.

Osoby gtuche nie majg fizycznych mozliwosci nauczenia sie jezyka méwionego w taki sposob,
jak osoby styszace, czyli poprzez zanurzenie w jezyku, od rodziny, kolegéw,
z radia czy telewizji. To ogranicza ich spontaniczne interakcje i zwigksza ryzyko niezrozumienia
kluczowych informac;ji czy instrukcji.

e Bariery w dostepie do ttumacza jezyka migowego (PJM):

Pomimo obowigzywania ustawy o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie,
dostep do thumaczy PJM w instytucjach publicznych, placéwkach medycznych i w miejscu pracy
jest wcigz niewystarczajacy lub utrudniony.

To zmusza osoby gtuche do polegania na cztonkach rodziny (co narusza ich prywatno$¢
i autonomie) lub do rezygnaciji z ustug, co prowadzi do wykluczenia.

e Bariery w komunikacji pisemnej i elektronicznej:
Dla wielu oséb gtuchych, zwtaszcza tych, dla ktorych Polski Jezyk Migowy (PJM) jest pierwszym
jezykiem, jezyk polski pisany jest jezykiem obcym.
Skutkuje to znacznymi trudnosciami w zrozumieniu oficjalnych dokumentéw, formularzy,
umoéw czy nawet komunikacji e-mailowej, co utrudnia samodzielne zatatwianie spraw
urzedowych i zawodowych.

e Bariery w dostepie do informac;ji:
Brak napiséw, audiodeskrypcji, ttumaczen na PJM w mediach, komunikatach publicznych
(np. alarmowych) i w edukacji prowadzi do wykluczenia informacyjnego.
Osoby gtuche nie otrzymujg informacji na réwni ze styszacymi, co jest szczegdinie
niebezpieczne w sytuacjach kryzysowych.

e Wplyw na niezalezno$¢ i samodzielnosé:

Wszystkie wymienione bariery komunikacyjne drastycznie ograniczajg samodzielno$¢ osob
gtuchych w zatatwianiu spraw urzedowych, korzystaniu z opieki zdrowotnej,
dostepie do edukacji, poszukiwaniu i utrzymaniu zatrudnienia.

Prowadzi to do poczucia izolacji, frustracji i zaleznosci od oséb styszgcych.

Prezentacja danych i raportéw potwierdzajgcych skale problemu:

Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) wielokrotnie wskazywaty na systemowe bariery
komunikacyjne i ich negatywny wptyw na zycie osob gtuchych w Polsce.

Alarmujgcy jest fakt, ze okoto 80% o0s6b gtuchych i niedostyszacych w Polsce nie pracuje,
co jest bezposrednio zwigzane z barierami komunikacyjnymi i lekiem pracodawcow
przed zatrudnianiem tych oséb. Dane te jasno pokazuja, ze problem nie jest marginalny, lecz dotyka
tysiecy obywateli, uniemozliwiajgc im petng partycypacje w zyciu spotecznym i gospodarczym.



Tabela 1: Przykladowe Bariery Komunikacyjne i ich Wplyw na Funkcjonowanie Oséb
Gtuchych (Symbol 03-L)

; ; Rodzaj Bariery Konkretny Wptyw na
Obszar Funkcjonowania Komunikacyjnej Funkcjonowanie (dla 03-L)
Trudnosci w rozumieniu Ograniczenie spontanicznych
mowy z ruchu warg w interakcji, ryzyko
Komunikacja Codzienna réznych warunkach niezrozumienia instrukcji,
(hatas, odlegtosé, wykluczenie z rozmoéw
o$wietlenie). grupowych.

Brak ttumaczenia na PJM Brak dostepu do kluczowych
w mediach, komunikatach informacji (np. alarmowych),

Dostep do Informacii publicznych, urzedach. trudnosci w zrozumieniu
) Polski jezyk pisany jako dokumentéw, niemoznos$é
jezyk obcy. samodzielnego zatatwiania
spraw.

Brak ttumaczy PUM w Wysokie bezrobocie,
miejscu pracy. Brak trudnosci w znalezieniu i

5 . Zzrozumienia specyfiki utrzymaniu pracy, izolacja

Zycie Zawo o ;

y wadows komunikacji oséb gtuchych | zawodowa, ryzyko bleddw

przez pracodawcow i wynikajgcych z
wspoétpracownikow. niezrozumienia polecen.

Dominacja metody oralnej Opdzniony rozwo6j mowy,

w szkofach. Brak trudnosci w nauce jezyka
Edukacja dostosgwan- jezykowych i pplskle_go P!sanego,
komunikacyjnych. niemoznos$¢ petnego
uczestnictwa w procesie
edukacyjnym.
Brak ttumaczy PdM w Trudnosci w zebraniu
placéwkach medycznych. wywiadu medycznego,
Opieka Zdrowotna Brak przeszkolenia ryzyko btednej diagnozy,
personelu w komunikacji z stres pacjenta, niemozno$¢
osobami gtuchymi. wyrazenia potrzeb i obaw.
Brak znajomosci PUM w fzolacja spoteczna,
spoteczenstwie. Brak ograniczone mozliwosci
Kontakty Spoteczne dostepnych wydarzen nawigzywania relacji,

kulturalnych i spotecznych poczucie wykluczenia.
z ttumaczeniem.




Niezalezno$¢ i
Samodzielno$¢

Konieczno$¢ polegania na
osobach styszacych
(rodzina, znajomi) w
codziennych sprawach.

Ograniczenie autonomii,
poczucie zaleznosci,
utrudnione samodzielne
funkcjonowanie w
spoteczenstwie.

C. Proponowane Kierunki Opracowania Nowych Wytycznych

W sSwietle przedstawionych wyzwan i zobowigzan prawnych, niezbedne jest pilne opracowanie
i wdrozenie nowych, kompleksowych wytycznych dla wojewoddzkich i powiatowych zespotoéw
do spraw orzekania o niepetnosprawnoséci. Proponowane kierunki zmian to:

1. Opracowanie i Wdrozenie Skali Poziomu Potrzeb Wsparcia dla Oséb Gtuchych:

Nowa skala powinna by¢ oparta na modelu ICF WHO i skupia¢ sie na ocenie rzeczywistych barier
komunikacyjnych oraz ich wptywu na aktywnosci i uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Powinna ona precyzyjnie uwzgledniaé:

Zdolno$¢ do rozumienia mowy w réznych warunkach akustycznych i wizualnych, wtym z ruchu
warg, z aparatem stuchowym lub implantem.

Potrzebe i faktyczne korzystanie z ttumacza PJM w kluczowych sferach zycia, takich jak urzedy,
praca, opieka medyczna, edukacja.

Umiejetnos¢ efektywnej komunikacji pisemnej i elektronicznej w jezyku polskim,
z uwzglednieniem faktu, ze dia wielu oséb gluchych PJM jest jezykiem pierwszym,
a polski pisany jezykiem obcym.

Trudno$ci w dostepie do informacji dzwiekowych (np. sygnaty alarmowe, komunikaty publiczne)
i wizualnych (brak napisoéw, audiodeskrypcji).

Wptyw barier komunikacyjnych na niezalezno$¢ w zyciu codziennym, np. samodzielne
poruszanie sie¢ w przestrzeni publicznej, zatatwianie spraw, korzystanie z ustug.
Skala ta powinna by¢ dostosowana do roznych poziomdéw umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci (03-L), aby Swiadczenie wspierajgce bylo adekwatne do indywidualinych
trudnosci, a nie tylko do poziomu ubytku stuchu w decybelach.

Taka funkcjonalna ocena jest kluczowa, aby "umiarkowany" stopien medyczny nie maskowat
gtebokich barier w funkcjonowaniu.

Tabela 2: Poréwnanie Obecnych i Proponowanych Kryteriow Oceny Funkcjonalnosci
dla Oséb Gtuchych (Symbol 03-L)

Obecne Podejscie Proponowane
Kryterium Oceny {(domniemane/czesto Podejscie (zgodne z
stosowane) KPON/ICF)

Podstawa oceny

Gtownie audiogram, stopien
ubytku stuchu w dB (np. 41-70 dB
dla umiarkowanego).

Kompleksowa ocena
funkcjonaina,
uwzgledniajaca wptyw
barier
komunikacyjnych na
codzienne zycie.




Ocena komunikacji

Ograniczona do zdolnosci

styszenia mowy (z/bez aparatu).

Szczegobtowa ocena:
rozumienie mowy z
ruchu warg, potrzeba i
dostep do PJM,
komunikacja pisemna,
korzystanie z
technologii
wspomagajgcych.

Dostep do informacji

Niewystarczajgco uwzgledniany.

Ocena trudnosciw
dostepie do informacji
w réznych formatach
(audio, wizualne,
pisemne), w tym w
mediach i urzedach.

Niezalezno$¢

Ocena zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania
bez szczegbtowego
uwzglednienia barier
komunikacyjnych.

Ocena, w jakim
stopniu bariery
komunikacyjne
ograniczajg
niezalezno$¢ w pracy,
edukacji, zyciu
spotecznym i
rodzinnym.

Wsparcie

Skupienie na aparacie
stuchowym/implantach.

Ocena potrzebnych
form wsparcia w
komunikacji (tumacz
PJM, technologie,
wsparcie
$rodowiskowe) iich
dostepnosci.

Dlugo$¢ orzeczenia

Czesto na czas okreslony,
wymagajgcy przedtuzania.

Dazenie do orzekania
na state dla trwatych
uszkodzen i barier,
redukujgc obcigzenie
administracyjne.

Szkolenie zespotéw

Ogolne, niewystarczajgce w
zakresie specyfiki gluchoty.

Specjalistyczne
szkolenia z
surdopedagogiki,
kultury Gtuchych, PJM
i stosowania nowej
skali funkcjonalnej.




2. Intensywne Szkolenia dla Cztonkéw Zespotéw Orzekajgcych:

Konieczne jest przeprowadzenie kompleksowych, obowigzkowych szkolen dla wszystkich cztonkdw
wojewddzkich i powiatowych zespotéw orzekajgcych (lekarzy, psychologdéw, pedagogow,
pracownikdw socjalnych). Szkolenia te powinny obejmowaé specyfike niepetnosprawnosci
stuchowej, w tym rdznice miedzy niedostuchem a gtuchota, oraz ich wplyw na rozwoj
i funkcjonowanie. Kluczowe jest réwniez zapoznanie z kulturg Gtuchych i Polskim Jezykiem
Migowym (PJM) jako petnowartosciowym jezykiem.

Szkolenia powinny koncentrowaé si¢ na praktycznych aspektach stosowania nowej skali oceny
funkcjonalnosci, z uwzglednieniem metod oceny barier komunikacyjnych, oraz na praktycznych
przyktadach oceny funkcjonalnosci i okre$lania poziomu potrzeb wsparcia w réznych sytuacjach
zyciowych.

Aby zapewni¢ rzetelne i praktyczne podejscie, szkolenia powinny by¢ prowadzone
przez do$wiadczonych specjalistow z zakresu surdopedagogiki, lingwistyki PJM oraz przedstawicieli
organizacji oséb gluchych. Skuteczno$¢ nowych wytycznych jest bowiem bezposrednio zalezna
od wiedzy i umiejetnosci oséb je stosujgcych.

3. Utatwienie Dostepu do Swiadczenia Wspierajacego:

Nalezy opracowac precyzyjne wytyczne, ktore jasno okreslg, ze umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci (03-L) w potaczeniu ze znacznymi barierami w komunikowaniu sig¢
(ocenionymi nowa skalg funkcjonalng) kwalifikuje do $wiadczenia wspierajgcego.

W celu zmniejszenia obcigzenia administracyjnego i zapewnienia szybszego dostepu do wsparcia,
nalezy rozwazy¢é mozliwos¢ automatycznego przyznawania swiadczenia po spetnieniu okreslonych
kryteridéw dotyczacych barier komunikacyjnych, np. poprzez automatyczne przekazywanie danych
z WZON do ZUS po uprawomocnieniu sie¢ decyzji o poziomie potrzeby wsparcia.

Wysoko$¢ swiadczenia powinna by¢ ustalana w sposéb adekwatny do stopnia niepetnosprawnosci
funkcjonalnej i wynikajacych z niej potrzeb, w tym kosztéw zwigzanych z barierami komunikacyjnymi
(np. dostep do ttumaczy, specjalistycznych technologii).

Swiadczenie wspierajace, jesli bedzie adekwatnie przyznawane, moze staé sie kluczowym
narzedziem dla osdb gtuchych, umozliwiajgc im pokonywanie barier i petniejsze korzystanie z praw
wynikajgcych z KPON, w tym prawa do niezaleznego zycia i pelnego uczestnictwa
w spoteczenstwie.

4. Orzekanie o Niepelnosprawnosci na Stale:

Dla os6b z trwatym uszkodzeniem stuchu i znacznymi, utrwalonymi barierami w komunikacji,
nalezy dazy¢ do wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci na state.

Obecna praktyka orzekania na czas okreslony, nawet w przypadku trwale wystepujacych schorzen,
generuje niepotrzebne obcigzenie administracyjne dla oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin,
a takze dla samych zespotéw orzekajgcych.

Wymog regulamego odnawiania orzeczen dla niezmiennych standéw zdrowia jest sprzeczny
z zasadg poszanowania godnosci i autonomii o0séb z niepetnosprawnosciami,
prowadzac do niepotrzebnego stresu i niepewnosci. Stale orzeczenie zapewnitoby stabilizacje
i bezpieczenstwo, pozwalajgc osobom gluchym koncentrowaé¢ sie na aktywnym Zzyciu,
a nie na biurokracji.

5. Uproszczenie Procedur Administracyjnych:

Nalezy wprowadzi¢ i promowaé mozliwosci sktadania wnioskow o Swiadczenie wspierajgce drogg
elektroniczng (np. przez Platforme Ustug Elektronicznych ZUS, portal Emp@tia, bankowo$¢
elektroniczng), co jest juz czesciowo dostepne, ale wymaga dalszych usprawnien i promocji,
szczegoblnie wérod spotecznosci gtuchych. Minimalizacja wymaganych formalnosci i dokumentaciji,
z wykorzystaniem danych dostepnych w systemach elektronicznych (takich jak Elektroniczny
Krajowy System  Monitoringu  Orzeczen o  Niepetnosprawnosci —  EKSMOOoN),
przyczyni sie do usprawnienia procesu i zmniejszenia obcigzen.



6. Wspoétpraca z Organizacjami Pozarzadowymi:

Aktywne wiaczenie organizacji pozarzadowymi dziatajgcych na rzecz os6b gtuchych,
ktére posiadajg bogate doswiadczenie w aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb ghuchych,
jest kluczowe w procesie opracowywania, wdrazania i monitorowania nowych wytycznych.

Wspotpraca ta zapewni, ze wytyczne bedg rzetelne, praktyczne i adekwatne do rzeczywistych

potrzeb i doSwiadczen osob gtuchych, a takze przyczyni sie¢ do budowania zaufania i skutecznosci
wdrazanych rozwigzan.

7. Wypracowanie Jednolitej Interpretacji Przepisow:

Nalezy opracowacé szczegétowe wytyczne dotyczace jednolitej interpretacji przepiséw prawnych
w kontekscie orzekania o niepetnosprawnosci oséb gltuchych, ze szczegélinym uwzglednieniem
oceny funkcjonalnej barier komunikacyjnych.

Zapewnienie spojnosci i jednolitosci w stosowaniu tych zasad i kryteriow przez wszystkie
wojewobdzkie i powiatowe zespoty orzekajgce jest niezbedne, aby unikng¢ arbitralnosci i nieréwnego
traktowania oséb gtuchych w réznych regionach kraju.

Podsumowanie

Proponowane zmiany w systemie orzekania o niepetnosprawnosci, obejmujgce wprowadzenie
nowe;j skali funkcjonainej, intensywne szkolenia dla zespotéw orzekajacych, uproszczenie procedur,
dazenie do stalych orzeczen oraz S$cista wspoiprace z organizacjami pozarzgdowymi,
sg niezbedne do zapewnienia, ze system ten w petni odzwierciedla ducha i litere Konwencji ONZ
o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepeinosprawnosci i Zdrowia.

Postulaty te sg wyrazem dazenia do sprawiedliwosci spotecznej i poszanowania praw cztowieka
kazdej osoby, niezaleznie od jej niepetnosprawnosci.
Wprowadzenie tych zmian przyniesie szereg wymiernych korzysci:

e Ulatwienie dostepu do swiadczenia wspierajacego dla oséb gtuchych:
Zapewnienie, ze osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (03-L), doswiadczajgce
znaczacych barier komunikacyjnych, beda mogty uzyskaé $wiadczenie adekwatne do ich
rzeczywistych potrzeb, co pozwoli im na pokrycie kosztéw zwigzanych z pokonywaniem tych
barier.

e Zmniejszenie obcigzenia administracyjnego:
Eliminacja potrzeby corocznego przedtuzania orzeczen dla osoéb z trwatym uszkodzeniem
stuchu odcigzy zarébwno osoby niepetnosprawne, jak i administracje,
pozwalajac na efektywniejsze wykorzystanie zasobéw.

s Zwigkszenie poczucia stabilizacji i bezpieczenstwa finansowego:
Dtugoterminowe wsparcie pozwoli osobom gtuchym na lepsze planowanie zycia i inwestowanie
w rozwoj osobisty i zawodowy.

e Poprawa jakosci zycia osob gltuchych:
Dostosowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb komunikacyjnych przyczyni sie do wieksze;j
niezaleznoéci, samodzielnosci i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym.

e Pelniejsza integracja spoteczna i zawodowa:
Zmniejszenie barier komunikacyjnych przyczyni sie do zwiekszenia zatrudnienia os6b gtuchych
i ich petniejszego wigczenia w spoteczenstwo, co jest kluczowe dla ich godnego zycia.

o Wzmocnienie pozycji Polski na arenie miedzynarodowej:

Dziatania te potwierdzg zaangazowanie Polski w realizacje zobowigzan wynikajacych z KPON,
umacniajgc jej wizerunek jako kraju dbajacego o prawa wszystkich swoich obywateli.



Reasumujac, uprzejmie prosimy Panig Ministre Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Pana Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych o pilne podjecie dziatan w celu
opracowania i wdrozenia nowych wytycznych.

Kluczowe jest niezwioczne powotanie interdyscyplinarnego zespotu roboczego, w skiad ktérego
wejdg przedstawiciele Ministerstwa, Biura Peinomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych,
eksperci z zakresu surdopedagogiki, medycyny, prawa, a takze reprezentanci organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz os6b Gtuchych.

Tylko kompleksowe podejscie oparte na wspotpracy pozwoli na skuteczne rozwigzanie problemow,
z ktorymi zmaga sie spotecznos¢ gtuchych w Polsce.

Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

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

Wyrazamy zgode na ujawnienie na stronie internetowej podmiotu rozpatrujacego petycje
lub urzedu go obstugujacego danych osobowych podmiotu wnoszacego petycije.

Uprzejmie prosimy o pozytywne rozpatrzenie nin. petyciji.

Z wyrazami szacunku,



2 Minister Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej

PEENOMOCNIK RZADU DO SPRAW
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
SEKRETARZ STANU

tukasz Krason

BON-1V.055.12.2025
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 12 sierpnia 2025 r. w sprawie opracowania nowych
wytycznych dla wojewddzkich zespotéw do spraw orzekania o niepetnhosprawnosci,
majacych na celu zapewnienie osobom gluchym 2z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci dostepu do sSwiadczenia wspierajgcego, niniejszym zawiadamiam
o sposobie jej rozpatrzenia.

W aktualnym stanie prawnym przepisy dotyczace ustalania potrzeby wsparciai jej poziomu,
standardy w zakresie ustalania potrzeby wsparcia i jej poziomu oraz szczegdétowy sposéb
postepowania przy wydawaniu decyzji ustalajgcych poziom potrzeby wsparcia reguluja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie
ustalania poziomu potrzeby wsparcia (Dz.U. z 2023 poz. 2581).

Zgodnie z trescig art. 4b ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, potrzeba wsparcia to nastepstwo braku lub utraty
autonomii fizycznej, psychicznej, intelektualnej lub sensorycznej. Przy ustaleniu potrzeby
wsparcia bierze sie pod uwage, adekwatnie do wieku oraz niepetnosprawnosci fizycznej,
psychicznej, intelektualnej lub sensorycznej, zdolnos¢ osoby do samodzielnego
wykonywania okreslonych czynnosci, zwiazanych z obszarami codziennego funkcjonowania
oraz rodzaj wymaganego wsparcia, z uwzglednieniem czasu niezbednego do jej wykonania
oraz koniecznosci wsparcia przez inng osobe lub technologie wspomagajgca, majaca na celu
zapewnienie zwiekszenia lub utrzymania niezaleznosci osoby niepetnosprawnej.
Parametrem wyrazajacym w sposéb liczbowy miare niezbednego dla danej osoby wsparcia
jest poziom potrzeby wsparcia. Zgodnie z tresciag art. 4b ust. 3 cytowanej ustawy, poziom
potrzeby wsparcia ustala sie w wartosciach punktowych w skali od 0 do 100.

Ocena poziomu potrzeby wsparcia uwzglednia kazdy aspekt funkcjonowania osoby
hiepetnosprawnej (fizyczny, psychiczny, intelektualny oraz sensoryczny) i jest dokonywana
przez skfady ustalajace poziom potrzeby wsparcia, ztozone ze specjalistow odpowiednio
przygotowanych do jej wykonywania. Zgodnie z trescia art. 4c ust. 1 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych poziom potrzeby
wsparcia ustalany jest na podstawie obserwacji, wywiadu bezposredniego oraz oceny
funkcjonowania osoby ubiegajacej sie o ustalenie poziomu potrzeby wsparcia, przy
zastosowaniu formularza w zakresie ustalania poziomu potrzeby wsparcia dla oséb
zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci, a takze na podstawie informacji wskazanych
w kwestionariuszu, o ktérym mowa w art. 6b* ust. 3 w/w ustawy.
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Zgodnie z § 5 ust. 1. rozporzadzenia w sprawie ustalania poziomu potrzeby wsparcia skiad
ustalajacy, w jednym miejscu i czasie, okresla poziom potrzeby wsparcia osobie
zainteresowanej, przy zastosowaniu formularza w zakresie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia dla oséb zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci, na podstawie: obserwacji,
wywiadu bezposredniego oraz oceny funkcjonowania, a takze informacji wskazanych
w kwestionariuszu samooceny trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci zwiazanych
z funkcjonowaniem. Potrzebe wsparcia ustala sie w odniesieniu do 32 okreslonych
i precyzyjnie zdefiniowanych w rozporzadzeniu czynnosci zwigzanych z obszarami
codziennego funkcjonowania, stanowigcych zestaw uniwersalnych aktywnosci cztowieka i
opracowanych w oparciu o sktadnik drugi ,Aktywnosci i uczestniczenie” Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF}, obejmujacy petny zakres
dziedzin dotyczacych funkcjonowania zaréwno z perspektywy pojedynczej osoby jak
i spoteczenstwa. Zgodnie z§ 11 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia dla kazdej czynnosci zwigzanej z obszarami codziennego funkcjonowania - jezeli
osoba zainteresowana nie ma zdolnosci do samodzielnego wykonania danej czynnosci -
okresla sie rodzaj wymaganego wsparcia oraz czestotliwos¢ wymaganego wsparcia,
ktorym jest przypisana okreslona wartos¢ punktowa. Zgodnie natomiast z § 11 ust. 9
przedmiotowego rozporzadzenia, ustalenie poziomu potrzeby wsparcia w odniesieniu do
danej czynnosci zwigzanej z obszarami codziennego funkcjonowania dokonywane jest
w oparciu o algorytm przewidujacy, iz wartos¢ punktowa potrzeby wsparcia dla kazdej
czynnosci zwigzanej z obszarami codziennego funkcjonowania okresla sie jako iloczyn
wspodtczynnika okreslajgcego zdolno$é do samodzielnego wykonywania czynnosci, rodzaju
wymaganego wsparcia, wspdiczynnika czestotliwosci wymaganego wsparcia i wagi
przypisanej do danej czynnosci. Ostatecznie uzyskany przez osobe zainteresowang poziom
potrzeby wsparcia jest wyrazony wartoscia punktowa stanowigcg sume 25 najwyzszych
iloczyndw ustalonych dla czynnosci zwigzanych z obszarami codziennego funkcjonowania.

Majac na uwadze powyzsze zasady ustalania poziomu potrzeby wsparcia stwierdzié nalezy,
iz ocena poziomu potrzeby wsparcia dokonywana jest na podstawie precyzyjnie okreslonych
i obiektywnych kryteriéw oceny, zwigzanych z catosciowym funkcjonowaniem osoby
zainteresowanej. Ustalony poziom potrzeby wsparcia odzwierciedla aktualne potrzeby
osoby zainteresowanej w odniesieniu czynnosci obejmujacych zestaw uniwersalnych
aktywnosci kazdego cztowieka. Funkcjonujacy system oceny poziomu potrzeby wsparcia
uwzglednia wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci oraz wynikajace z nich nastepstwa
utrudniajace osobie z niepetnosprawnoscig codzienne funkcjonowanie, dlatego tez nie ma
potrzeby stosowania w odniesieniu do o0séb cierpiacych na okreslony rodzaj schorzenia
osobnej skali poziomu potrzeby wsparcia.

W odniesieniu do zawartego w petycji postulatu podjecia dziatan w celu opracowania
i wdrozenia nowych wytycznych dotyczacych ustalania poziomu potrzeby wsparcia pragne
podkresli¢, ze standardy w zakresie ustalania poziomu potrzeby wsparcia sg jednolite
w odniesieniu do wszystkich oséb ubiegajacych sie o wydanie decyzji ustalajacej poziom
potrzeby wsparcia. W ocenie poziomu potrzeby wsparcia uwzgledniane sg wszystkie aspekty
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia oraz brane sg pod uwage wszystkie rodzaje
hiepetnosprawnosci (fizyczna, psychiczna, intelektualna i sensoryczna), wptywajace na
obnizenie autonomii osoby zainteresowanej. Ustalony poziom potrzeby wsparcia odnosi sie
bowiem do wsparcia bedacego nastepstwem braku lub utraty autonomii osoby
zainteresowanej, majacego swoje Zrédio w naruszonej sprawnosci organizmu.

Pragne wskazaé, ze w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej trwajg obecnie prace
zwigzane z przegladem stosowania przepiséw ustawy oraz standardow, o ktérych mowa
w art. 4b ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
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niepetnosprawnych, przepiséw wydanych na podstawie art. 6b¢ ust. 4 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych oraz procedur
postepowania w sprawach dotyczacych ustalania poziomu potrzeby wsparcia. Kwestie
zgltoszone w petycji podlegaja analizie w ramach prac nad przegladem. Ponadto Biuro
Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych na biezaco monitoruje proces
wydawania decyzji ustalajacych poziom potrzeby wsparcia, w tym jego terminowosé,
oraz szkoli wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci objete nadzorem
Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w zakresie stosowania przepisow,
standardéw i procedur postepowania w sprawach dotyczacych wydawania decyzji
ustalajacych poziom potrzeby wsparcia, w tym petnienia przez cztonkéw zespotow
powierzonych im funkcji z najwyzsza starannoscia, tak aby wymagane prawem poszczegélne
czynnosci podejmowane w procesie oceny poziomu potrzeby wsparcia byty wykonywane
z zachowaniem najwyzszych standardow.

Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych dostrzega tez problemy,
zktorymi spotykaja sie w codziennym zyciu osoby gtucheiichrodziny. Dazac do zapewnienia
jak najlepszych warunkéw organizacyjnych i merytorycznych w procesie wydawania
zaréwno decyzji ustalajacych poziom potrzeby wsparcia, jak réwniez orzeczen
0 hiepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci, w sposéb ciggty prowadzony jest
nadzér Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nad jednostkami
orzeczniczymi obejmujacy m.in. przypominanie o koniecznosci podejmowania dziatan
organizacyjnych zmierzajagcych do prawidtowego i jednolitego stosowania przepisow,
standardéw i procedur postepowania w sprawach dotyczacych ustalania poziomu potrzeby
wsparcia oraz orzekania o niepetnosprawnosci, tak aby wymagane prawem czynnosci
zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, byty podejmowane w sposéb nie
rodzacy negatywnych skutkéw dla o0séb z niepetnosprawnosciami. Wnioski ptynace ze
sprawowania nadzoru sg wykorzystywane przez Biuro. 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 maja na
celu scalenie rozproszonego obecnie systemu swiadczeh oraz przygotowanie rozwigzan
stuzacych kompensacji zwiekszonych kosztow 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

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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