% Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

BM-11.059.1.23.2026
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 14548 z 13 stycznia 2026 roku Pan Postanek lwony Marii
Koztowskiej i Anny Wojciechowskiej, w sprawie praktyk orzekania o niepetnosprawnosci
stosowanych przez powiatowe i wojewddzkie zespoty do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci, prosze przyjac ponizsze wyjasnienia.

Podstawe materialno-prawng w sprawach o ustalenie niepetnosprawnosci stanowig
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 913, z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie
kryteriow oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. Nr 17, poz.
162, ze. zm.). Akty te wyznaczajg wzorzec prawidtowego postepowania zespotdéw do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci w sprawach o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Podstawowym przepisem definiujgcym niepetnosprawnos¢ oséb w wieku do 16 roku zycia
jest art. 4a ust. 1 o rehabilitacji. Zgodnie z jego brzmieniem osoby, ktére nie ukonczyty 16
roku zycia zaliczane s3 do oséb niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawno$é
fizyczna lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy z powodu
wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby Ilub uszkodzenia organizmu, powodujaca
koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Osoby, ktérych dotyczy wskazany przepis z natury swojego rozwoju psychofizycznego
i uwarunkowan spoteczno-kulturowych nie s3 zdolne do zaspokajania podstawowych
potrzeb Zzyciowych. ,Zdolnos¢”, ktéra decyduje o mozliwosci zaliczenia ich do osob grona
niepetnosprawnych, wymaga zatem relatywizacji do normy wiekowej, co oznacza, ze ocena
funkcjonowania osoby orzekanej dokonywana jest z uwzglednieniem jej wieku
kalendarzowego.

Kryteria oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia oraz szczegétowe
zasady kwalifikowania do oséb niepetnosprawnych okreslono w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 Ilutego 2002 r. w sprawie kryteribw oceny
niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia oceny
niepetnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia dokonuje sie na podstawie:
przewidywanego okresu trwania upo$ledzenia stanu zdrowia, spowodowanego stanami
chorobowymi, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia, przekraczajgcego 12 miesiecy;
niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga,
samodzielne poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznos¢
zapewnienia statej opieki lub pomocy, w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym
dzieckiem w danym wieku albo znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu,
wymagajgcego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych oraz rehabilitacyjnych
w domu i poza domem.
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W przywotanym przepisie okreslono zatem dwa typy kryteriéw, ktére alternatywnie moga
decydowa¢ o uznaniu dziecka za niepetnosprawne, na co wskazuje spdjnik alternatywy
,albo”. Zaliczenie osoby w wieku do 16 roku zycia do grona osdb niepetnosprawnych moze
mie¢ wiec miejsce gdy dziecko jest niezdolne do samoobstugi, poruszania sie, komunikacji
z otoczeniem, co rodzi konieczno$¢ zapewnienia mu statej (dtugotrwatej) opieki w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji albo gdy dziecko zachowuje
zblizong do rowiesnikow zdolno$¢ do zaspokajania wskazanych potrzeb zyciowych,
w zwigzku jednak ze znacznym zaburzeniem funkcjonowania organizmu wymaga statego
leczenia i rehabilitacji w domu i poza domem i w tym zakresie zwiekszonej pomocy
rodzicow.

Uwzglednienie wskazanych kryteriow oraz ich rozwazenie w tresci orzeczenia
0 niepetnosprawnosci jest obligatoryjne i indywidualne w kazdej sprawie, natomiast stopien
nasilenia objawéw klinicznych wystepujacych u dziecka decyduje o zawartym w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci wskazaniu dotyczacym koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji i/lub statego udziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukaciji.

Zgodnie z art. 6b ustawy o rehabilitacji w orzeczeniu powiatowego zespotu, poza ustaleniem

niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci, powinny zosta¢ zawarte wskazania

dotyczace w szczegdlnosci:

— odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajgcego psychofizyczne mozliwosci danej
osoby;

— szkolenia (réwniez specjalistycznego);

— zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej;

— uczestnictwa w terapii zajeciowej;

— koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne utatwiajgce funkcjonowanie danej osoby;

— korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji;

— koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystenciji;

— koniecznosci statego udziatu na opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji;

— spetniania przez osobe z niepetnosprawnoscia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a
pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym.

Wskazania te stanowia istotne elementy wydawanych orzeczeh o niepetnosprawnosci
i ustala sie je stosownie do naruszonej sprawnosci organizmu oraz ograniczen
funkcjonalnych uzasadniajgcych korzystanie z ulg i uprawnien. W S$wietle wskazanego
przepisu stanowig one integralng cze$¢ orzeczenia.

Zawarte w orzeczeniu o niepetnosprawnosci wskazania dotyczace koniecznosci opieki nad
osoba z niepetnosprawnoscia roznig sie w sposéb znaczacy. Punkt dotyczacy statego
udziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacjii edukacji odnosi do sytuacji,
w ktorej celem kompensacji ograniczen wynikajgcych z niepetnosprawnosci potrzebny jest
nadzér opiekuna dziecka w procesach zwigzanych z jego edukacja, leczeniem i rehabilitacja,
ale nie wystepuje tutaj stan catkowitej zaleznosci od innych oséb. Natomiast punkt, ktory
mowi o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji odnosi do sytuacji catkowitej
zaleznosci dziecka od otoczenia i koniecznosci udzielania mu opieki lub pomocy w zwigzku
z realizacja podstawowych potrzeb zyciowych.
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Paragraf 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r.
w sprawie oceny kryteridéw niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia zawiera
katalog stanéw chorobowych uzasadniajacych koniecznos$¢ zapewniania dziecku statej
opieki lub pomocy. Do stanéw tych zalicza sie cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
powodujgce znaczne zaburzenia interakcji spotecznych lub komunikacji werbalnej oraz
nasilone stereotypie zachowan, zainteresowan i aktywnosci (§ 2 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia). Ustawodawca wymaga, aby w celu zakwalifikowania do o0sob
niepetnosprawnych osoby ponizej 16 roku zycia z zaburzeniem ze spektrum cato$ciowych
zaburzen rozwojowych poziom nieprawidtowosci we wzajemnych interakcjach spotecznych
lub komunikacji werbalnej byt znaczny, przy jednoczesnym wystgpieniu stereotypii
zachowan, zainteresowan i aktywnosci o nasilonym charakterze.

Konieczno$¢ statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji dotyczy oséb z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, w tym z autyzmem dzieciecym, u ktérych sktad orzekajacy
stwierdzit wystepowanie:

— ciezkich deficytow komunikacji werbalnej i niewerbalnych umiejetnosciach komunikacji
spotecznej powodujgcych znaczne trudnosci w funkcjonowaniu, bardzo ograniczonego
inicjowania interakcji spotecznych oraz minimalng zdolno$¢ do odpowiedzi na starania
innych oséb, prowadzace do nawigzania interakcji;

— sztywnych wzorcéw zachowan, zainteresowan i aktywnosci, niezwyktg trudnos$é
w radzeniu sobie ze zmianami lub inne ograniczone i/lub powtarzalne zachowania
znaczaco wptywajgce na funkcjonowanie we wszystkich obszarach aktywnosci
zyciowej;

— nasilonych trudnosci w zmianie zainteresowan i aktywnosci.

Ponadto fakt, ze zaréwno komunikacja werbalna oraz zachowania i aktywnos$ci w wyniku

stosowania technik terapeutycznych bardzo rzadko podlegajg zmianie, a jezeli juz, to

w bardzo ograniczonym stopniu i na bardzo krétki czas.

Natomiast rozstrzygniecie o koniecznosci statego udziatu opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji dotyczy oséb, u ktérych sktad orzekajacy stwierdzit:

— znaczace deficyty komunikacji werbalnej i niewerbalnych umiejetnosci komunikacji
spotecznej powodujgce znaczne trudnosci w funkcjonowaniu;

— ograniczone funkcjonowanie spoteczne pomimo wsparcia rodzicéw/opiekundw,
nauczycieli, asystentéw oséb niepetnosprawnych;

— ograniczong zdolno$¢ inicjowania spotecznych interakcji oraz ograniczong lub
nieprawidtowg zdolnos¢ odpowiedzi na starania innych oséb, prowadzace do
nawiazania interakcji;

— sztywno$é wzorcéw zachowan, zainteresowan i aktywnosci, trudnosci w radzeniu sobie
ze zmianami, lub inne ograniczone i/lub powtarzalne zachowania wystepujace
z zauwazalng czestoscig i wptywajace na funkcjonowanie w réznych sytuacjach
zyciowych, trudnosci w zmianie zainteresowan i aktywnosci.

Ponadto komunikacja werbalna oraz zachowania i aktywnosci pod wptywem technik
terapeutycznych ulegajg zmianie, ale nie we wszystkich obszarach i w roznym tempie.

Rozstrzygniecie w przedmiocie wskazan o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznos$ci wsparcia na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji ustalane jest zatem przez sktad orzekajacy na podstawie
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ciezkosci objawéw u dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz poziomu
wymaganego wsparcia.

Informuje, iz rozpoczeta sie realizacja projektu w ramach FERS pn. ,Przebudowa modelu
orzekania o niepetnosprawnosci oraz form wsparcia”. Jego celem jest opracowanie
kompleksowego modelu orzekania o niepetnosprawnosci, odpowiadajacego na
indywidualne potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami oraz systemu $wiadczen i innych
form wsparcia. Zmodyfikowany model orzekania opierat sie bedzie na Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), bedzie tez zgodny
z postanowieniami Konwencji ONZ o prawach osob niepetnosprawnych (KPON). Bedzie to
pierwszy etap tworzenia kompleksowego i zintegrowanego systemu orzekania
o0 niepetnosprawnosci. Uproszczony system $wiadczeh bedzie odpowiedzia na
indywidualne potrzeby danej osoby zaréwno w zyciu codziennym, jak i w sferze spoteczno-
zawodowej.

System zapewnia¢ bedzie podmiotowos¢ osobom z niepetnosprawnosciami realizujac przy
tym zasady proporcjonalnosci i sprawiedliwosci spotecznej, W ramach projektu
wypracowane zostang tez rozwigzania majgce na celu scalenie, rozproszonego obecnie
systemu $wiadczen oraz stuzagce kompensacji zwiekszonych kosztéw zycia wynikajacych
Z niepetnosprawnosci, a takze narzedzia i mechanizmy stuzace indywidualizacji wsparcia.

Opracowanie narzedzi przeprowadzone zostanie w odniesieniu do tych obszarow
funkcjonowania, dla ktérych nie ma narzedzi do oceny lub narzedzia te nie ujmujg danego
obszaru w petnym zakresie. W wyniku realizacji zadania wypracowane zostang kryteria
ustalania niepetnoprawnosci oraz kryteria kwalifikacji do $wiadczen i innych instrumentow
wsparcia, zasady organizacji systemu orzekania o niepetnosprawnosci z uwzglednieniem
nadzoru oraz procedury orzeczniczej wraz z postepowaniem odwotawczym oraz
opracowana zostanie struktura sytemu orzecznictwa obejmujgca optymalng sieé
podmiotow orzeczniczych i ich lokalizacje na podstawie danych demograficznych, w tym
dotyczacych liczebnosci oséb z niepetnosprawnosciami w poszczegdélnych jednostkach
podziatu terytorialnego kraju, z uwzglednieniem zapewnienia rownego dostepu bez
wzgledu na miejsce zamieszkania oraz dostepnosci w rozumieniu ustawy o zapewnieniu
dostepnosci.

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych Petnomocnik rzadu do spraw Osdb Niepetnosprawnych sprawuje
nadzér nad orzekaniem o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci m.in. poprzez
kontrole prawidtowosci i jednolitosci stosowania odpowiednich przepiséw, standardow
i procedur. Petnomocnik organizuje szkolenia i poucza jednostki objete nadzorem organu
o koniecznosci przestrzegania terminéw i procedur, tak aby wymagane prawem czynnosci
zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci podejmowane byty jak najefektywniej.

W zataczeniu przekazuje zestawienie za 2025 r. dotyczace liczby orzeczen, w ktérych
wykreslono wskazanie koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Maja Nowak

Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych
Sekretarz Stanu
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