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Szanowny Panie Ministrze,

Do Biura Rzeczniczki Praw Dziecka zwracajg sie¢ osoby opiekuficze dzieci
i mtodziezy rozwijajacej si¢ w spektrum autyzmu oraz organizacje pozarzadowe dziatajace na
rzecz poprawy jakosci zycia osOb z niepelnosprawnosciami w Polsce w sprawach
dotyczacych stosowania przez Zespoly Orzekajace o Niepelnosprawnosci nieuczciwych
praktyk odbierania prawa do punktu 7-go oraz 8-go orzeczen o niepelnosprawnosci oraz
wydawania orzeczen na krotki okres.

Punkt 7. w orzeczeniu o niepetnosprawnosci mowi, ze dziecko, nie jest zdolne
do samodzielnej egzystencji i potwierdza konieczno$é zapewnienia dziecku stalej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencii.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz zar6wno postawienie diagnozy, jak i trafne okreslenie
potrzeb dziecka rozwijajacego si¢ w spektrum autyzmu (zaburzenie ze spektrum autyzmu,
ang. autism spectrum disorder, ASD) moze by¢ dokonane tylko przez zespét profesjonalistow
posiadajagcych specjalistyczng wiedze z zakresu rozpoznawania ASD.

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze realne potrzeby oséb miodych w épektrum autyzmu, pomimo

posiadania podobnej diagnozy, sa bardzo zréznicowane.



Podobnie winno to przebiega¢ w pracach Zespolow  Orzekajacych
o Niepetnosprawnosci, jednak realia pokazujg inaczej. Zbyt czgsto dochodzi do przypadkéw,
gdzie o niepelnosprawnosci orzeka specjalista o innej specjalizacji niz choroba dziecka
(na przyktad lekarz ortopeda czy kardiolog). Tym samym stanowi to naruszenie postanowief
art. 25 1 28 Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych oraz art. 2 i 23 Konwencji o
Prawach Dziecka.

Nadmienié¢ nalezy, ze podstawa w postgpowaniu orzeczniczym jest nie tylko samo
badanie, ale przede wszystkim dokumentacja, w szczegélnosci zaswiadczenia lekarskie
wydane dla potrzeb Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci oraz dokumentacji
medycznej, psychologicznej, w tym na przyklad kart informacyjnych leczenia szpitalnego,
dokumentacji medycznej z poradni specjalistycznych.

Osoby opiekuncze dzieci i mtodziezy z autyzmem podnosza fakt iz komisje nie biorg
pod uwage powyzszej dokumentacji, a same komisje trwajg rekordowo krétko od 5 do 10
minut.

Komisje Orzekajace zdajg si¢ nie zauwaza¢ probleméw 0sob autystycznych — takich,
jak nadwrazliwo$¢ sensoryczna czy problemy neurologiczne a takze innych
wspdtwystepujacych chordb. Dotyczy to zaréwno dzieci i mlodziezy z autyzmem, jak i os6b
dorostych, po ktérych na pierwszy rzut oka nie wida¢ ich niepetnosprawnosci.

Nalezy nadmienié, iz spektrum autyzmu nie zawsze oznacza niepetnosprawnosc¢
intelektualng. Nie zawsze osoba w spektrum wymaga statej opieki. Jednak spora czes$¢ oséb,
u ktérych zdiagnozowano autyzm z powodu niesamodzielnosci i braku rokowan na to,
ze kiedykolwiek samodzielnos$¢ osiagna, wymaga przyznania punktu 7-go i 8-go.

Jednocze$nie zwracam si¢ z uprzejmg prosbg w zwigzku z pismem skierowanym
przez Zastepce Rzecznika Praw Dziecka Adama Chmure o mozliwo$¢ pilnego,
bezposredniego  spotkania w  sprawie podejmowanych dziatan dot. orzekania

o niepelnosprawnosci dzieci i mtodziezy w spektrum autyzmu.

Z wyrazami szacunku,
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