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Okoto 20% noworodkéw jest zagrozonych w swoim prawidtowym
rozwoju. Jest to powazny problem dla samych tych oséb, ich rodzin oraz catego
spoteczenstwa. Jest to zatem wazny problem spoteczny, ktoéry cho¢ dostrzegany od
dawna, do dnia dzisiejszego nie doczekat si¢ systemowego rozwiazania.

Rozwdéj wigkszosci z tych dzieci - okoto 15 % - O ile otrzymaja w
pierwszym roku zycia wielospecjalistyczna, fachowa diagnoz¢ i pomoc
terapeutyczna, bedzie przebiegat prawidtowo. Dla okoto 3% niemowlat oprocz
wczesnej diagnozy i krotkotrwatej terapii niezbedne bedzie ciagle, systematyczne i
kompleksowe postgpowanie. W grupie tej znajda si¢ dzieci, ktdérych powazna
niepetnosprawnos¢ w zakresie zmystow, ruchu i intelektu bedzie trwata przez cate
zycie 1 wymagata statej pomocy w pdzniejszym codziennym funkcjonowaniu.
Brak takiej rehabilitacji w perspektywie catego zycia tej grupy dzieci zaowocuje
potrzeba nieustannej, bardzo kosztownej pomocy w formach instytucjonalnych.

Pomoc udzielana dziecku i rodzinie ma zatem wielorakie znaczenie:

- jest profilaktyka pogtebiania si¢ niepetnosprawnosci dziecka,
- jest stymulacja rozwoju dziecka,

- jest szeroko rozumiana rehabilitacja i niezbednym wsparciem w
wypetnianiu przez rodzing swych zadan wobec niepetlnosprawnego
dziecka,

- jest profilaktyka zdrowia psychicznego rodziny.

Do tej pory, mimo, iz problem dostrzegany jest od lat 70-tych, nie
wypracowano systemowych rozwiazan w tej dziedzinie. Niewielka czgs¢ potrzeb
zaspakajaja niepubliczne placéwki utworzone przez organizacje rodzicow dzieci z
réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Zwykle prowadza one dziatalno$¢ na
wysokim, profesjonalnym poziomie - wskazuja zatem kierunek potrzebnych
rozwiazan i okres$laja standardy, ktére nie moga ulec obnizeniu.

Podstawowym standardem wczesnej interwencji jest kompleksowosc,
wielospecjalistyczno$¢ i ciagto$¢ oddziatywan na dziecko i rodzine swiadczone
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jak najblizej ich miejsca zamieszkania. Dziatania te wpisuja sie jednoczesnie w
zadania resortu zdrowia i resortu edukacji. Nie znajduje to odzwierciedlenia w
praktyce oraz przygotowywanych rozwiazaniach prawnych, w tym w projekcie
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkow
organizowania wczesnego wspomagania dziecka oraz organizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy z odchyleniami
rozwojowymi:

* Diagnoza i terapia musi by¢ prowadzona przez zespdt pracujacych
razem specjalistow (lekarze specjalisci, psycholog, fizjoterapeuta z wyzszym
wyksztatceniem, logopeda, pedagog specjalny z przygotowaniem do wczesnego
wspomagania rozwoju, terapeuta zajeciowy). Kazda z osOb uczestniczacych w
pracy zespotu musi dysponowa¢ odpowiednimi kwalifikacjami w zakresie
patologii rozwoju matego dziecka.

* Dziatania zespolu wczesnej interwencji obejmuja cata rodzineg, co
oznacza rowniez przygotowanie jej do peilnego  zaakceptowania
niepetnosprawnego dziecka.

* Dziatalno$¢ powinna si¢ odbywa¢ w przystosowanych lokalach
wyposazonych w sprzet do diagnozy, rehabilitacji i terapii, jak rowniez w
domu rodzinnym dziecka. Nalezy zatem stworzy¢ state podstawy finansowania
kompleksowej (mi¢dzyresortowej) dziatalnosci zaréwno istniejacych juz
osrodkéw wczesnej interwencji, jak i nowopowstajacych.

Dlatego musi zosta¢ opracowany i wdrozony jak najszybciej rzadowy
program wczesnej interwencji na rzecz dziecka niepeilnosprawnego i jego
rodziny. W moim biurze - w trakcie spotkania nt. ,,Wczesne wspomaganie i
ksztatcenie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”, ktére odbytem
przy udziale Pani dr Krystyny Lybackiej, Ministra Edukacji Narodowej i Pana
Pawta Jarosa, Rzecznika Praw Dziecka z przedstawicielami organizacji
pozarzadowych prowadzacych taka dziatalnos¢ w dniu 24 stycznia br.- powstat
staty zespot przy RPO. Zespot ten zadeklarowat wspotprace w koncepcyjnym
opracowaniu takiego programu; deklaracje t¢ przedktadam Panu Premierowi.

Scisle zZwiazane z przygotowaniem i wdrozeniem takiego programu jest
rozwiazanie kwestii uzyskania informacji o liczbie dzieci niepetnosprawnych i
rodzajach ich niepetnosprawnosci. Okazje taka daje narodowy spis
powszechny, pod warunkiem wprowadzenia dodatkowej kategorii, tj pytania o
rodzaj niepetnosprawnosci z rozréznieniem - co najmniej - na zaburzenia
zmystow, niepetnosprawnos$¢ ruchowa, uposledzenie umystowe i choroby
przewlekfte.

Bede zobowiazany za stanowisko Pana Premiera w sprawie.

Z wyrazami szacunku



