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Dotyczy: zmiany przepisOw rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
1 lutego 2002 roku w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci oséb
w wieku do 16 roku zycia (Dz.U. z 2002 r. poz. 162)

Stowarzyszenie SPES z siedzibg w Katowicach jest organizacja pozarzgdowg -
organizacjg pozytku publicznego, dziatamy od 1986 roku. Jedng z jednostek organizacyjnych
Stowarzyszenia jest Osrodek Poradnictwa, w ktérym swiadczymy poradnictwo osobom
z niepetnosprawnoscia, zyjacym w niedostatku oraz znajdujgcym sie w kryzysie zyciowym. Na
bazie doswiadczen naszych beneficjentéw, realizujemy miedzy innymi Program Spraw
Precedensowychi Inicjatywy Ustawodawczej, w ktérym wychwytujemy przepisy lub praktyki,
ktdre godzg w interesy osdb najubozszych, grup spotecznych potrzebujgcych szczegdlnego
wsparcia czy tez naruszajg zasady rownosci lub zasady wspédtzycia spotecznego.

W 2016 r. zgtosilismy Ministerstwu problem traktowania katalogu schorzen wymienionych
w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w
sprawie kryteridw oceny niepetnosprawnosci osob w wieku do 16 roku zycia, jako katalogu
zamknietego i od tamtej pory prowadzilismy z Ministerstwem polemike, czy i kiedy problem
ten zostanie rozwigzany.

Stanowisko Ministerstwa w tej sprawie bylo zmienne; poczgtkowo zapewniano, ze
przedstawione przez nas propozycje zostang wziete pod uwage przy opracowywaniu nowych
rozwigzan prawnych regulujgcych zasady orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do
pracy, po czym stwierdzono, ze katalog schorzen powinien byé katalogiem zamknietym,
w zwigzku z czym rozporzadzenie nie wymaga zmiany (pismo z dnia 05.05.2020r.), a nastepnie
ze katalog schorzen zawarty w rozporzadzeniu ma charakter otwarty - wiec rozporzadzenie
nie wymaga zmiany (pismo z dnia 3.04.2023 r.). W zataczeniu przedktadamy dotychczasowg
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korespondencje w tej sprawie, prowadzong z Ministerstwem oraz z Biurem Rzecznika Praw
Obywatelskich.

Problem traktowania katalogu schorzern wymienionych w § 2 ust. 1 Rozporzadzenia
jako katalogu zamknietego, nie jest problemem teoretycznym na gruncie zasad techniki
legislacyjnej - nasza interwencja wynika z doswiadczen Osrodka Poradnictwa SPES przy
udzielaniu pomocy prawnej w sprawach dotyczgcych orzekania o niepetnosprawnosci u 0séb
w wieku do 16 roku zycia. Gdyby w praktyce nie byto sporne, ze w analizowanym przepisie
katalog standéw chorobowych uzasadniajgcych konieczno$¢ statej opieki lub pomocy dziecku
ma charakter otwarty, analogicznie jak katalog stanéw chorobowych zawarty w § 32 ust. 1 pkt
2, pkt 3, pkt 5, pkt 7, pkt 8, pkt 9, pkt 10 i pkt 11 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 857, ze zm.) — nie bytoby powodu do interwencji
Z naszej strony.

W praktyce Osrodka Poradnictwa SPES, problem dotyczy centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego, (zwanych potocznie niedostuchem centralnym), ktére — jak
twierdza biegli sgdowi — nie sg obustronnym uposledzeniem stuchu, o ktérym mowa z § 2 ust.
1 pkt 9 rozporzadzenia. Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego to zespét objawoéw
wynikajgcych z zaburzenia pracy zmystu stuchu spowodowanych nieprawidtowos$ciami na
poziomie centralnego uktadu nerwowego, przy prawidiowej budowie i pracy czesci
obwodowej narzadu stuchu, czyli uszu. W § 2 ust. 1 pkt 9 rozporzadzenia wskazano natomiast,
ze do standéw chorobowych, ktére uzasadniajg koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku
nalezg: gtuchoniemota, gtuchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajace sie
w wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu slimakowego.

W sprawie, w ktérej Osrodek Poradnictwa udzielat pomocy, Sad Okregowy w Katowicach
w wyroku z dnia 18 marca 2016 roku, sygn. akt: X 1Ua 94/15 wskazat, iz brak jest podstaw
prawnych do stosowania zawezonego katalogu stanéw chorobowych wymienionych w
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 roku w sprawie
kryteridw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia, ktore zostato wydane
w tym zakresie z przekroczeniem upowaznienia ustawowego.

W pismie Ministerstwa z dnia 3 kwietnia 2023 r. jako podstawe stanowiska, iz katalog
schorzen wymienionych w § 2 ust. 1 Rozporzadzenia ma charakter otwarty, wskazuje sie tresé
§ 2 ust. 1 pkt 2 - ktdéry stanowi, ze do standw chorobowych, ktdre uzasadniajg koniecznosé
statej opieki lub pomocy dziecku nalezg wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne,
uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, ukfadu krzepniecia i inne
znacznie uposledzajgce sprawnosé organizmu, wymagajgce systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego. Nie dookresla on stanu chorobowego, bo wskazuje na
kazdg wrodzong lub nabytg ciezkg chorobe inng niz metaboliczna, uktadu krazenia,
oddechowego, moczowego, krzepniecia. Tres¢ cytowanego przepisu nakazuje przyjac, ze
kazda wrodzona lub nabyta choroba: metaboliczna, uktadu krazenia, oddechowego,
moczowego, pokarmowego, uktadu krzepniecia oraz inna, (tj. taksatywnie nie wymieniona)
moze zostaé uznana jako stan chorobowy uzasadniajgcy koniecznosc¢ statej opieki lub pomocy
dziecku, pod warunkiem, ze jest ciezka oraz powoduje wystgpienie okolicznosci wskazanych



w tym przepisie, tj. wymaga systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia
szpitalnego.

Skoro — jak twierdzi sie w/w pismie - problemu formalnego nie ma, to powstaje
pytanie, dlaczego w praktyce problem ten jednak wystepuje i wcigz zdarza sie, ze centralne
zaburzenia przetwarzania stuchowego uwazane sg za schorzenie, ktére nie miesci sie
w katalogu schorzen wymienionych w § 2 ust. 1 Rozporzadzenia.

Katalog standéw chorobowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia,
niewatpliwie jest katalogiem otwartym - w zakresie ,,innych ciezkich choréb, wymagajacych
systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego”. Zwrdcié¢ nalezy jednak
uwage, ze specyfika centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego moze nie dawac
podstawy do zakwalifikowania tego schorzenia jako ,innej ciezkiej choroby, wymagajacej
systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia szpitalnego”. Co istotne, w § 2 ust. 1
zostaty wyodrebnione stany chorobowe, ktére uzasadniajg koniecznos¢ statej opieki lub
pomocy dziecku, ale bez wymogu ,systematycznego leczenia w domu i okresowo leczenia
szpitalnego”, na przykfad:

- gtuchoniemota, gtuchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajgce sie w
wystarczajagcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego Iub implantu
Slimakowego — § 2 ust. 2 pkt 9,

- upoS$ledzenie umystowe, poczagwszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym - § 2
ust. 1 pkt 3,

- wrodzone lub nabyte wady narzagdu wzroku powodujgce znaczne ograniczenie jego
sprawnosci, prowadzgce do obnizenia ostrosci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2
wedtug Snellena po wyréwnaniu wady wzroku szktami korekcyjnymi, lub ograniczenie
pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni - § 2 ust. 1 pkt 8,

co wydaje sie by¢ uzasadnione i logiczne z uwagi na specyfike powyzszych schorzen.

Zasadna byfaby zatem taka redakcja § 2 ust. 1 Rozporzadzenia, ktdora nie bedzie
powodowata w zespofach orzeczniczych i wsrdd biegtych niepotrzebnych watpliwosci
i wynikajgcych stad rozbieznosci orzeczniczych, czego negatywne skutki ponoszg dzieci
dotkniete niepetnosprawnoscig w postaci chociazby braku dostepu do bezptatnej rehabilitacji
czy dofinasowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, ufatwiajgce funkcjonowanie danej osoby (w przypadku centralnych
zaburzen przetwarzania stuchowego — dofinasowania do zakupu systemu wspomagajgcego
styszenie typu FM).

Proponujemy, aby w § 2 ust. 1 w pierwszym zdaniu doda¢ sformutowanie
»W szczegblnosci” — i miatby on wdéwczas brzmienie:
§2
1. Do standw chorobowych, ktore uzasadniajg koniecznos¢ statej opieki lub pomocy
dziecku, nalezq w szczegdlnosci:

(...)

Powyzsza zmiana nie wymaga tworzenia rozbudowanej, systemowe] regulacji
w przedmiocie kryteridw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia,
a wskazywany przez nas w praktyce problem traktowania katalogu stanéw chorobowych,



uzasadniajgcych koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku, jako katalogu zamknietego
- zostatby rozwigzany.

Jesli powyzszg propozycje uznac za zbyt daleko idgca - rozwigzaniem problemu kwalifikacji
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego jako stanu chorobowego, ktéry uzasadnia
koniecznos¢ statej opieki lub pomocy dziecku, bytoby uzupetnienie § 2 ust. 1 pkt 9
Rozporzadzenia o sformutowanie: ,,i inne zaburzenia przetwarzania stuchowego, wymagajace
protezowania stuchu”, co czynitoby katalog schorzen dotyczgcych zaburzen stuchu katalogiem
otwartym i miatby on wéwczas brzmienie:

§2

1. Do stanéw chorobowych, ktdre uzasadniajg koniecznosc statej opieki lub pomocy dziecku,
nalezq:

(...)

9) gtuchoniemota, gtuchota lub obustronne uposledzenie stuchu niepoprawiajgce sie w

wystarczajgcym stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu slimakowego

iinne zaburzenia przetwarzania stuchowego, wymagajgce protezowania stuchu.

Prosimy podjecie dziatan legislacyjnych w celu usuniecia zgtoszonego przez nas problemu
i udzielenie informacji, czy dziatania takie zostang podjete.

W zatgczeniu:

Kopie pism:
1. Pismo Stowarzyszenia SPES z dnia 13.10.2016 r. do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

2. Wyrok Sagdu Okregowego w Katowicach w wyroku z dnia 18 marca 2016 roku, sygn. akt: X 1Ua
94/15

3. Pismo Stowarzyszenia SPES z dnia 06.02.2017 r. do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

4. Pismo Stowarzyszenia SPES z dnia 06.02.2017 r. do Rzecznika Praw Obywatelskich

5. Pismo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09.03.2017 .

6. Pismo Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 27.12.2017 r.

7. Pismo Stowarzyszenia SPES do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
04.04.2019 r.

8. Pismo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 07.05.2019 r.

9. Pismo Stowarzyszenia SPES do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23.05.2019 r.

10. Pismo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10.06.2019 r.

11. Pismo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 05.05.2020 r.

12. Pismo Stowarzyszenia SPES do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
19.06.2020 r.

13. Pismo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13.07.2020 r.

14. Pismo Stowarzyszenia SPES do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
30.11.2022 r.

15. Pismo Stowarzyszenia SPES do Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 02.12.2022r.

16. Pismo Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 16.01.2023 r.

17. Pismo Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 17.03.2023 r.



18. Pismo Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 03.04.2023 r.

19. Pismo Stowarzyszenia SPES do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 29.06.2023 r.

(z korektg omytek pisarskich)

20. Pismo Stowarzyszenia SPES z dnia 06.02.2017 r. do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia

29.06.2023 r.
21. Pismo Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 20.03.2023 r.

Z powazaniem

Ewa Szwarczuk
Konsultant Osrodka Poradnictwa SPES — adwokat

KOMITET Sfinansowano ze §rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoleczes Obywatelskieg
-~ POZYTKU NIW w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

PUBLICZNEGO Niowtony losnet Dvkus3d NOWEFIO na lata 2021-2030

2> NOWEFIO



