Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

BM-11.059.1.186.2026
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pan

Wiodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje 15865 z 12 marca 2026 r. Panstwa Postow Wojciecha
Michata Zubowskiego, Jarostawa Krajewskiego, Waldemara Andzela, Michata Kowalskiego,
Matgorzaty Wassermann oraz Bartosza Jézefa Kownackiego, w sprawie kryteriéw
orzekania o catkowitej niezdolnos$ci do pracy oraz dostepnosci Swiadczen rentowych dla
0s6b gtuchych i gtuchoniemych, prosze przyjac ponizsze wyjasnienia.

Przestanki przyznania $wiadczenia w postaci renty socjalnej reguluje ustawa z dnia 27

czerwca 2003 r. o rencie socjalnej. Na jej podstawie renta socjalna przystuguje osobie

petnoletniej catkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu,

ktére powstato:

— przed ukonczeniem 18. roku zycia;

— w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku zycia;

— w trakcie ksztatcenia w szkole doktorskiej, studiow doktoranckich lub aspirantury
naukowej.

Tytutem do otrzymywania renty socjalnej jest zatem posiadanie orzeczenia o catkowitej
niezdolnosci do pracy oraz jednocze$nie powstanie naruszenia sprawnosci organizmu
powodujgcego niezdolnos¢ do pracy w okresach wskazanych w art. 4 ustawy o rencie
socjalnej.

Niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Za osobe catkowicie niezdolng do pracy uwazana jest
osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast za cze$ciowo
niezdolng do pracy uwazana jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy
uwzglednia sie:
— stopieA naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji;
— mozliwos$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych nie stanowi przeszkody
do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy.

Oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnosci do
pracy, trwatosci lub przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy, zwiagzku
przyczynowego niezdolnosci do pracy z okreslonymi okoliczno$ciami, trwatosci lub
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przewidywanego okresu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, celowosci
przekwalifikowania zawodowego dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

Orzeczenie w przedmiocie niezdolnosSci do pracy wydawane jest na podstawie
dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia
osoby, w stosunku do ktérej ma by¢ ono wydane. Jesli dokumentacja medyczna jest
wystarczajgca do wydania orzeczenia, (w szczegdlnosci zawiera kompletne dane o stanie
zdrowia, stwierdzonych schorzeniach, prowadzonym leczeniu, wynikach badan
diagnostycznych, ewentualnych konsultacjach lekarskich) orzeczenie moze zosta¢ wydane
bez bezposredniego badania stanu zdrowia osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie.
W postepowaniu orzeczniczym lekarze orzecznicy i komisje lekarskie korzystajg
z dokumentacji wytworzonej i gromadzonej przez lekarzy leczacych oraz wynikéw badan
wykonanych dla celéw diagnostyczno-leczniczych. Istnieje tez mozliwo$¢ zlecania
dodatkowych opinii lekarzy konsultantéw (specjalistow z wezszych dziedzin medycyny) lub
psychologéw, badan dodatkowych oraz obserwacji szpitalne;j.

W postepowaniu z wniosku o $wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy (np. o rente
socjalng czy o rente z tytutu niezdolnosci do pracy) ustalenia orzecznicze w zakresie stopnia
i okresu jej trwania dokonywane sg indywidulanie. Przy ocenie niezdolnosci do pracy lekarze
orzekajacy zobowigzani sg uwzgledni¢ wszystkie schorzenia, z powodu ktérych leczona jest
osoba, ktérej dotyczy orzeczenie oraz dokonac tacznej oceny ich nastepstw powodujacych
naruszenie sprawnosci organizmu. Nalezy podkresli¢, Zze dla ustalenia niezdolnosci do pracy
nie wystarczy samo rozpoznanie choroby lub wielu choréb - konieczne jest stwierdzenie,
czy nastepstwa schorzen naruszajg sprawno$¢ organizmu w stopniu ograniczajgcym
zdolno$¢ do pracy zarobkowe;j.

W przypadku oséb z uposledzeniem funkcji narzadu stuchu rozpoznanie orzeczniczo-
lekarskie ustala sie uwzgledniajac:

— wyniki badania akumetrycznego tj. okreslenia odlegtosci z jakiej osoba styszy i rozumie
wszystkie stowa wypowiadane tzw. mowg potoczng i szeptem. Badanie mowa zywg
ma znaczenie orientacyjne;

— okreslenie ostrosci stuchu (poziomu ubytku stuchu) za pomoca tondéw w zakresie
czestotliwosci 125-8000 Hz.

Wynikiem badania jest audiogram, tj. wykres poziomu ubytku stuchu w funkcji
czestotliwosci. W przypadku pacjentéw zaopatrzonych w aparaty stuchowe lub wszczepy
stuchowe (implanty) koniecznym jest przedstawienie wynikéw badania stuchu wykonanego
podczas uzytkowania protezy stuchowe;j.

Podstawg do oceny niezdolnosci do pracy oséb z niepetnosprawnoscig narzadu stuchu
stanowi ,poziom wydolnosci spotecznej stuchu” (zdolno$é¢ narzadu stuchu do
funkcjonowania w codziennych sytuacjach komunikacyjnych, umozliwiajgca petne
uczestnictwo w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzinnym). W orzecznictwie ZUS dla
celéw oceny czynnosciowej wydolnosci stuchu stosowana jest tzw. tabela Rosera,
pozwalajagca na wyliczenie procentowego uszczerbku na zdrowiu w oparciu o progi
stuchowe dla czestotliwoéci 500 Hz, 1000 Hz i 2000 Hz. Sredni ubytek stuchu obliczany dla
tych czestotliwosci wskazuje na wydolnos¢ spoteczng stuchu (kryterium graniczne stuchu
spotecznie wydolnego - $redni ubytek stuchu > 40 db). Przy rozbieznosciach pomiedzy
wynikami okazywanych audiogramoéw i kliniczng oceng wydolnosci spotecznej stuchu lub
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gdy dokumentacja medyczna nie jest wystarczajgca do wydania orzeczenia postepowanie
orzecznicze uzupetniaja:
— opinia laryngologa konsultanta ZUS;
— wynikami obiektywnych metod badania stuchu;
— audiometrig impedancyjna, ktéra ocenia czynnosci uktadu przewodzacego dzwiek;
— ABR (odpowiedzi stuchowe pnia mdzgu), czyli elektrofizjologiczng metoda badania
narzadu stuchu, i obiektywna ocena czutosci stuchu, tzw. rekonstrukcja audiogramu,
ktére nie wymagajg wspotpracy z pacjentem.

Ustalajac stopien niezdolnosci do pracy uwzglednia sie wydolno$é socjalng stuchu,
posiadane kwalifikacje i zajmowane stanowisko pracy oraz poprawe werbalnej zdolnosci
porozumiewania sie z otoczeniem bedacg efektem protezowania narzadu stuchu

Bezposredni nadzér nad dziatalnoscia lekarzy orzecznikéw w oddziatach ZUS sprawujg
gtéwni lekarze orzecznicy, kontrolujacy wydawane orzeczenia pod wzgledem
merytorycznym i formalnym. Jezeli gtéwny lekarz orzecznik ma zastrzezenia do orzeczenia
zgtasza zarzut wadliwosci. Osoba ubiegajaca sie o $wiadczenie moze rowniez wnie$é
sprzeciw wobec orzeczenia lekarza orzecznika. W takich przypadkach sprawa zostaje
przekazana do rozpatrzenia przez komisje lekarska, ktérej orzeczenie stanowi podstawe do
wydania decyzji w sprawie $wiadczen.

Orzeczenia wydane przez lekarzy w ZUS réwniez podlegaja kontroli w trybie zwierzchniego
nadzoru, jaki Prezes zakfadu sprawuje nad wykonywaniem orzecznictwa lekarskiego.
Zwierzchni nadzér obejmuje m.in.:

— udzielanie lekarzom orzecznikom i komisjom lekarskim wytycznych w zakresie
stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy;

— kontrole prawidtowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnosci do
pracy przez lekarzy orzecznikéw i komisje lekarskie ZUS oraz prawo przekazania sprawy
do rozpatrzenia przez komisje lekarskg ZUS w przypadku stwierdzenia braku zgodnosci
orzeczenia lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej ZUS ze stanem faktycznym lub
zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

Kontroli we wskazanym trybie moze zosta¢ poddane kazde orzeczenie wydane przez
lekarza orzecznika i komisje lekarska.

W ramach nadzoru nad orzecznictwem lekarskim podejmowane s3 dziatania, ktére
gwarantujg prawidtowos¢ i jednolitos¢ orzekania na potrzeby $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych i innych $wiadczen wyptacanych przez ZUS. Doktada sie wszelkich staran, aby
w kazdym przypadku zapewnia¢ zgodnos¢ wydanego orzeczenia ze stwierdzonym stanem
faktycznym, aktualnym stanem wiedzy medycznej i przepisami prawa oraz etyki lekarskiej.

Kierownictwo ZUS czuwa nad tym, aby we wszystkich kanatach kontaktu instytucja byta
dostepna dla klientéow ze szczegdlnymi potrzebami - réwniez dla oséb z dysfunkcja stuchu
i gtuchoniemych. W ten sposoéb realizowane s postanowienia ustawy o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania sie w kontaktach z podmiotami obowigzanymi. Osoby
doswiadczajgce trwale lub okresowo trudnos$ci w komunikowaniu sie moga podczas
zatatwiania spraw w ZUS skorzysta¢ m.in. z:

— pomocy pracownika postugujacego sie polskim jezykiem migowym (PJM);

— obstugi wideottumacza z udziatem ttumacza polskiego jezyka migowego (PJM) w

kazdej placowce ZUS;
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— po wczesniejszym zgtoszeniu takiej potrzeby z ustug ttumacza jezyka migowego
podczas obstugi w placowce, co dotyczy réwniez ttumacza ktérego klient sam wybierze
(o ile jest on wpisany do rejestru ttumaczy, ktéry prowadzi wojewoda). Mozliwosc¢ ta
obejmuje ustugi ttumacza PJM, systemu jezykowo-migowego (SJM) i sposobdw
komunikowania sie osdb gtuchoniewidomych (SKOGN);

— pokrycia przez ZUS kosztéw ustug ttumacza PJM, SJM, SKOGN i kosztow jego dojazdu;

— rozmowy on-line z konsultantem w PJM w obszarze emerytur i rent krajowych oraz
zasitkow, tzw. e-wizyty.

W przypadku potrzeby zapewnienia przez ZUS ttumacza jezyka migowego i wczesniejszym
zgtoszeniu takiej potrzeby (przynajmniej 3 dni wczesniej) osobom niepostugujacym sie
jezykiem fonicznym dostepnosé w zakresie komunikacji niewerbalnej podczas badania przez
lekarza orzecznika/komisje lekarska lub konsultanta ZUS zapewniana jest przez ttumacza
jezyka migowego.

Odnosnie do osiggania przychodéw przez osoby pobierajgce rente socjalng nalezy
zauwazyé, ze zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, prawo
do tego $wiadczenia ulega zawieszeniu lub ograniczeniu w razie osiggania przychodu z
tytutu dziatalnosci podlegajgcej obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego. Za taka
dziatalnos$¢ uwaza sie: zatrudnienie, stuzbe lub inng prace zarobkows albo prowadzenie
pozarolniczej dziatalnos$ci. Za przychéd uwaza sie réwniez kwoty pobranych zasitkow
chorobowego, macierzynskiego i opiekuriczego oraz wynagrodzenia za czas niezdolnosci do
pracy, wyptacanego na podstawie Kodeksu pracy i kwoty $wiadczenia rehabilitacyjnego
i wyrownawczego, zasitku wyréwnawczego oraz dodatku wyréwnawczego. W przypadku
rencistéw, ktérzy prowadza pozarolnicza dziatalno$é za przychéd przyjmuje sie dochéd
stanowigcy podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne.

Zasady dotyczace zawieszania lub zmniejszania $wiadczen stosuje sie réwniez do oséb
wytaczonych z obowigzku ubezpieczenia spotecznego w zwigzku z ustaleniem prawa do
emerytury i renty lub wykonujacych dziatalnos¢ niepodlegajaca obowigzkowemu
ubezpieczeniu spotecznemu z uwagi na podleganie temu obowigzkowi z innego tytutu. Przy
ustalaniu przychodu uwzglednia sie taczng kwote uzyskang ze wszystkich rodzajow
dziatalnosci. W przypadku osoby, ktéra jest zatrudniona i jednocze$nie prowadzi
pozarolniczg dziatalno$¢ uwzglednia sie taczng kwote jej przychodu. Zmniejszenie lub
zawieszenie renty socjalnej ma miejsce w przypadku osiggania przychodu przekraczajgcego
odpowiednio 70% i 130% przeciethego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat
kalendarzowy, ogtoszonego ostatnio przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Renta socjalna moze byé¢ zatem wyptacana w petnej wysokosci, jesli przychéd osoby
uprawnionej nie przekracza 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia. W przypadku
osiggania przychodu nieprzekraczajacego 130% wskazanego wynagrodzenia renta podlega
zmniejszeniu o kwote przekroczenia, ktére nie moze przewyzsza¢ maksymalnej kwoty
zmniejszenia (kwote zmniejszenia stanowi réznica miedzy wysokoscia uzyskanego
przychodu a jego dopuszczalnym poziomem). Jesli natomiast rencista osigga przychdd
w wysokosci przekraczajacej 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, renta
socjalna podlega zawieszeniu.

Przy ustalaniu, czy przychdd wptywa na zawieszenie lub zmniejszenie swiadczen pod uwage
brany jest przychdd osiggniety w miesigcu (roku), w ktérym zostat wyptacony lub
przedstawiony do wyptaty. Rozliczenie przychodu uzyskanego przez osobe uprawniong do
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Swiadczenia nastepuje w formie rozliczenia rocznego lub miesiecznego w zaleznosci od
tego, ktora forma rozliczenia jest dla Swiadczeniobiorcy korzystniejsza.

W zakresie dostosowania polskiego systemu $wiadczen do wymogéw art. 28 Konwencji
o prawach osoéb niepetnosprawnych nalezy wskazac, ze réwnos¢ i niedyskryminacja sg na
gruncie tego aktu traktowane jako kwestie o pierwszorzednym znaczeniu i konsekwentnie
przywotywane w kolejnych artykutach przy zastosowaniu wyrazenia ,na réwnych zasadach
z innymi obywatelami”, co jednoznacznie wigze cato$¢ praw materialnych wynikajacych
z konwencji z zasada niedyskryminacji. Panstwa bedace jej stronami uznajg prawo oséb
z niepetnosprawnos$ciami do ochrony socjalnej i do korzystania z tego prawa bez
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ oraz podejmujg odpowiednie kroki w celu
realizacji tego prawa poprzez miedzy innymi dostep do ubezpieczen spotecznych, rent,
emerytur, programéw ochrony socjalne;j.

Wiaséciwe konwencji podejscie do zagadnienia dyskryminacji opiera sie na zapewnianiu
osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do réznych form wsparcia zabezpieczajacych im
rownos¢ z innymi obywatelami, ale jej zapisy nie ustalajg konkretnych pozioméw tego
wsparcia z uwagi na fakt zréznicowania spoteczno-ekonomicznego krajéw, ktére akt ten
przyjety.

Panstwo Polskie w ramach realizowanych polityk spotecznych nie tylko gwarantuje osobom
Z niepetnosprawnos$ciami prawa réwne z innymi obywatelami, ale tworzy tez opracowane
z mysla o przedstawicielkach i przedstawicielach tej zbiorowosci programy i rozwigzania,
wsérod  ktérych  wymieni¢ nalezy mozliwosé¢ korzystania z darmowych $wiadczen
medycznych poza kolejnoscig czy kompleksowe programy aktywizacyjne i rehabilitacyjne
finansowane ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON). Osoby z niepetnosprawnosciami mogg korzystaé¢ przy tym z rozbudowanego
systemu $wiadczen o charakterze pienieznym.

Woydatki na wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin ponoszone z czterech
czesci budzetu panstwa, tj. z czesci: 44. ,Zabezpieczenie spoteczne”; 72. ,Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego”; 73. ,Zaktad Ubezpieczen Spotecznych” i 85. ,Budzety
wojewodow”, a takze z czterech funduszy celowych, czyli z: Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych; Funduszu Emerytalno-Rentowego; Funduszu Solidarnosciowego oraz
PFRON, wyniosty facznie (za lata 2019-2023) 246,4 mld zt. W kazdym kolejnym roku
budzetowym tgczne wydatki na wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami zwiekszano
w tempie od 3% do 13% rok do roku.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
dr hab. Sebastian Gajewski, prof. uczelni
Podsekretarz Stanu

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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