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Odpowiadajae na pismo Pana Marszatka z dnia 10 czerwca 2010 r. (BPS/DSK-043-2756/10),
przy ktdrym przestane zostato oswiadczenie senatora Pawta Klimowicza, dotyczace prac nad
nowelizacjq rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia wuzalezniern, uprzejmie

przedstawiam nastgpujace informacje.

Autyzm jest czwartym z kolei najczesciej wystgpujagcym zaburzeniem rozwojowym, po
uposledzeniu umystowym, epilepsji i porazeniu moézgowym. W zaleznosci od przyjetych
kryteriow diagnostycznych, wystepuje u okoto 4-20 dzieci na 10 tysigcy urodzen. Mimo, iz
przyczyny powstawania autyzmu nie s do kofica wyjasnione, najezesciej wskazuje sig na
jego organiczne podioze. Ziozona etiologia tej choroby sprawia, ze diagnoza stawiana jest na
podstawie stwierdzenia wystepowania charakterystycznych dla autyzmu zachowan, ktérymi
sa: pglebokie jakodciowe zaburzenia w komunikacji i interakcjach spolecznych, ograniczone,

stereotypowe i powtarzalne wzorce zachowan, alktywnosci oraz zainteresowar.

Réznorodnosé definiowania jak i brak jednolitych kryteriow diagnostycznych sg przyczyng
bardzo rozbieznych danych epidemiologicznych. Pomimo zauwazalnych roznic w danych
méwiacych o liczbie zachorowan, jednoznacznie zauwaza sig staly wzrost zachorowarn. Na
podstawie informacji z roznych instytucji i organizacji pozarzadowych, liczbg osob dorostych
dotknietych niepelnosprawnoscia z powodu autyzmu dziecigcego i inmych calosciowych

zaburzen rozwojowych w Polsce, nalezy szacowacé na co najmniej10 tysiecy osdb.



Sytuacja osab z rozpoznaniem catosciowych zaburzen rozwojowych ze wzgledu na specyfike
tego zaburzenia, znajduje sig w obszarze szczegOlnego zainteresowania Ministerstwa
Zdrowia. Rezuliatem przeprowadzenia wielostronnych konsultacji spolecznych jak
i uwzglednienia opinii i uwag Konsultantéw Krajowych, jest projekt nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie S$wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiafrycznej
i leczenia uzaleznien, w ktérym zaproponowano wprowadzenie nowego rodzaju §wiadczenia-
$wiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy z catodciowymi zaburzeniami
rozwojowymi - obejmujace leczenie i rehabilitacje dzieci i miodziezy do 21 roku zycia
z utrwalonymi zabwrzeniami funkcjonowania zyciowego. W ramach pobytu w zakladzie
opieki zdrowotnej beda podejmowane dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin osdb
z rozpoznaniem tych zaburzen. Nowelizujace rozporzadzenie okresla warunki realizacji tego

swiadczenia, na ktdre skiadajg sie:

Z zakresu wymaganych kwalifikacji:

1. Lekarz specjalista psychiatrii dzieci 1 miodziezy lub psychiatrii lub lekarz ze specjalizacjg,
I stopnia w zakresie psychiatrii lub lekarz ze specjalizacjg I stopnia z psychiatrii dzieci
i miodziezy lub lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy-rownowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 80 miejsc.

2. Psycholog lub osoba posiadajgca roczne do$wiadczenie w pracy klinicznej-rownowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 15 miejsc.

3. Fizjoterapeuta-rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 miejsc.

4, Pracownik socjalny-rownowaznik ¥ etatu przeliczeniowego na 20 miejsc.
Z zakresu pozostalych warunkow:

Zapewnienie pomieszczenia do rehabilitacji i terapii zajeciowej.

Nalezy podkreslié, iz rozszerzenie zakresu $wiadczefh w poradni dla dzieci z autyzmem
o $wiadczenia dostepne w poradni zdrowia psychicznego dia dzieci, niesie ze sobg okreslone
konsekwencje, gdyz placowki, ktore zakontraktujg proponowane S$wiadczenia dzienne
rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,
musiatyby réwniez speinia¢ warunki realizacji §wiadczeni z zakresu opieki ambulatoryjne;
psychiatrycznej i leczenia $rodowiskowego. Dlatego tez, wprowadzajac zmiany
w przedmiotowym rozporzadzeniu, nalezy kierowaé sig daleko posuniety ostroznoscig, tak by

shuzyty one zwiekszeniu dostgpnosci do $wiadczen, ktére w tym szczegolnym przypadku



beda gwarantem sprawnego systemu opieki zdrowotnej, ktéry jest niezbedny dla spolecznej

i zdrowotnej rehabilitacji 0sdb cierpiacych na calosciowe zaburzenia rozwojowe,

Wyrazam przekonanie, iz projektowana nowelizacja rozporzadzenia umozliwi wprowadzenie
systemowych rozwigzan zmierzajgcych do zapewnienia osobom z autyzmem odpowiednio
wczesne] diagnozy, intensywnej terapii i rehabilitacji, kidre, w ramach szeroko
rozbudowanego wsparcia spolecznego, ograniczg skutki choroby przyczyniajac sie do

zmniejszenia nastepezej niepelnosprawnosci w poZniejszym okresie zycia,
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