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Hazánkban a korai intervenció intézményrendszere, és az ott folyó munka színvonala nem mutat egységes képet. A szakemberek munka iránti alázata, egyéni invesztációja, kreativitása tartja mégis egyben a már működő, de financiális és infrastrukturális problémákkal küzdő terápiás központokat. Ide tartoznak az egészségügy fennhatósága alatt lévő perinatális intenzív centrumok (PIC/NIC), a szociális ágazathoz került speciális ellátást biztosító bölcsődék, az oktatásügyhöz tartozó szakértői bizottságok, a legkülönfélébb szervezeti organizációk részeként működő korai fejlesztő centrumok, és a civil szféra teremtette alapítványi és magánrendelések, melyek piaci alapon igyekeznek talpon maradni.  Területi eloszlásuk az országban szeszélyesnek nevezhető, az elvárható könnyű elérhetőség kritériumának nemigen tudnak eleget tenni. Annak a kívánalomnak sem könnyű megfelelniük, hogy interdiszciplináris legyen az ellátásuk, sajnos az a jellemző, hogy eltekinteni kényszerülnek a sokféle terápiás kínálat biztosításától, amely a gyerekek egyedi, sérülésspecifikus igényét volna hivatva kielégíteni, és egy-egy terápiás forma mellett köteleződnek el.  A nagyfokú túlterhelés hatására pedig szinte megoldhatatlan a társszakmákkal való rendszeres együttműködés, amelynek a célja a család egyidejű, átgondolt, egymásra épülő megsegítése. 
A korai intervenció rendszerének kialakítása és működtetése során az ellátásra szoruló gyerekek számának meghatározása nem egyszerű statisztikai kérdés, hanem az ellátás filozófiájának kardinális momentuma.

Az egyik nézőpont egy bizonyos időszak lehetőségeinek oldaláról adódik: annyi gyerek kerülhet be az ellátás rendszerébe, ahány számára vizsgálati, tanácsadó és terápiás óraszámot tudnak kínálni. Ennek nyilvánvaló szűkössége meghatározza az ellátható sérülés súlyosságának fokát, tudniillik azt, hogy a legsúlyosabb állapotú gyerekek kaphatnak ellátást, valamint azt is, hogy a csecsemőkorúak a nem egyértelmű tüneti kép, a kétkedő jelzőrendszer (low risk), és a bizonytalan diagnosztika miatt jó eséllyel kimaradnak. Így a korai fejlesztés legértékesebb vonása kerül veszélybe, nevezetesen a preventív beavatkozás ténye, amely a később megjelenő, akkor már kevésbé befolyásolható nehézségeknek igyekszik elejét venni.  Az ilyen esetekben tehát későn jön a korai fejlesztés.

A másik szempont a mindenkori szükségletek felől közelít. Dokumentált rizikótényezők, definitív perinatális történések megléte esetén átfogó gondozási rendszerben kíséri az ellátás a gyermeket addig, és olyan intenzitással, ameddig szükséges. Ez némiképpen más filozófiát takar, mint az a rendszer, amely a segítséget akkor nyújtja, ha már a rendellenességet diagnosztikailag is megragadták A gyógypedagógia, a fejlődéslélektan, a fejlődési pszichopatológia tudásanyagában egyaránt alapvető a korai detektálás fontossága, az esetlegesen fellépő rendellenesség csökkentésének igényével. E szerint a gondolkodásmód szerint előfordulhat, hogy átmenetileg olyan gyermek is figyelmet kaphat, akinek veszélyeztetettsége az idő múlásával szinte „magától” is megszűnik, hála a szerencsés biológiai, pszichológiai és környezeti lehetőségeknek. Ellenben sokkal kisebb az esélye annak, hogy olyan gyerekek, akiknek a problémái súlyosságuk ellenére is kezdetben – a nem kellően hozzáértők számára - rejtett természetűek, ne kapjanak segítséget. Az időben történő szakkonzultáció például már néhány hónapos korban képes észlelni a csecsemő prekognitív funkcióiban azokat a momentumokat (figyelemi, alvás-ébrenléti, percepciós, kommunikációs, explorációs sajátosságokat), amelyek veszélyeztetik a normál értelmi fejlődés menetét. (Katona, 1990) Nem elhanyagolható az sem, hogy ebben a nyomonkövető rendszerben a szülőket nem éri hirtelen gyászként gyermekük állapotának szavakba foglalása, minősítése, hanem a feléjük forduló figyelem, gondoskodás közegében partnerként és a gyermek fejlődésének leghatékonyabb befolyásolójaként találhatják meg a saját „nehezített szülőszerepüknek” megfelelő együttműködési utakat. 

Magyarországon jelenleg az ellátási keretek szűkössége, esetlegessége határozza meg az ellátottak létszámát, amely azért igen elgondolkodtató, mert egy nemrégiben készült kutatási zárójelentés (Kereki - Lannert 2009) arról ad hírt, hogy míg a hivatalos statisztikákat és becsléseket egyaránt alapul véve, hozzávetőleg 10-15 ezer 0-4 éves korú gyermek szorulhat rá Magyarországon a korai fejlesztésre, ebből mintegy 5-6 ezer gyermek kap intézményes ellátást. Ha azonban azt is figyelembe vesszük, hogy a kezelt gyerekek között vannak gyógyultnak nyilvánítottak is, még inkább elgondolkodtató, hogy az óvoda-iskola átmenetnél hirtelen megjelenik további 2 000 újonnan felfedezett sajátos nevelési igényű kisgyerek.  Ezt csupán a finanszírozási lehetőségek ügyeskedő megragadásaként hiba volna értelmezni. Itt komplex jelenségről van szó, amelyben a jelző és szűrőrendszer hiányosságai éppen úgy szerepet játszhatnak, mint az ellátórendszer elérhetőségének fizikai, financiális és lelki korlátai, a szolgáltatások gyakori egyoldalúságai. 

A korai fejlesztés terültén dolgozó szakemberek tudatában vannak ezeknek a nehézségeknek, és számtalan próbálkozás történik annak érdekében, hogy felszámolják a hiányosságokat. Ennek kiváló példája a pszichomotoros elmaradások detektálására szolgáló időszerű tudást és praktikus fejlődési táblázatot tartalmazó 2. számú Módszertani levél, amely az Országos Gyermekegészségügyi Intézet gondozásában jelent meg (Büki, Gallai, Pesty, 2004) annak érdekében, hogy a védőnők, gyermekorvosok a mozgási, nyelvi és szociális területeken megnyilvánuló fejlődési elmaradások rutinszerű felismeréséhez támaszt kapjanak. Más kérdés, hogy milyen mértékben használják ezt a támaszt az érintett körben. 

Szintén a szabályozásra, rendszerezésre való törekvés ismerhető fel a Közös kincsünk a gyermek című nemzeti csecsemő- és gyermekegészségügyi programhoz kapcsolódó konszenzus tanácskozás nyilatkozatában (Vekerdy, 2006). Ebben meghatározzák a korai életkorban történő normál fejlődést elősegítő orvosi ellátások definícióját, egymásra épülését, kompetenciáit. Országos hálózat kiépítését szorgalmazzák, amelyben az aktív ellátást jelentő neuroterápiás centrumok mellett krónikus ellátást, gyermekegészségügyi rehabilitációt biztosító decentrumok működése javasolt. A rendszer harmadik elemeként kezelik a gyógypedagógiai kompetenciájú korai fejlesztést, megnevezik a legismertebb képviselőit, és óhajukat fejezik ki annak érdekében, hogy e harmadik szegmenshez tartozók „ismertessék kompetenciájukat, nevesítsék a célpopulációt, tegyék hozzáférhetővé módszertanukat.”  További érdekesség, hogy maga a Nemzeti csecsemő- és gyermekegészségügyi program a számtalan racionalizáló, tehát szűkítő szándék mellett is megfogalmazza az európai stratégiákhoz illeszkedő törekvései között a korai fejlesztés és a rehabilitáció bővítését, valamint előirányozza kistérségi fejlődés-neurológiai szűrőállomások létrehozását. (Ennek egyik példája az önerőből, civil szerveződésben megindított, interdiszciplináris együttműködés igényével fellépő Dr. Vass Miklós Alapítvány modellprogramja, amely  2003-ban a Budaörsi Kistérségi Társulás területén kezdte meg  tevékenységét, melynek célja a megváltozott fejlődésmenet korai felismerése.)
Sajnálatos módon azonban változatlanul hiányoznak a korai intervenció tudástárából és a jelenleg megvalósuló szervezeteiből a minden résztvevő számára konszenzust és egyben kötelezettséget jelentő alaptényezők:
- 
a transzdiszciplináris rizikófogalom,  

- 
az egységes (egészségügyi, szociális, oktatási) szakmai irányelv,
- 
az egységes tárcaközi gyakorlat,
- 
egységes, korszerű, kellő prediktív erővel rendelkező diagnosztikus rendszer ,
- 
tudományos igényű vizsgálati eredményeken alapuló hatékonyságkataszter az egyes 
terápiás    módozatokat illetően,

- 
a rendkívüli módon differenciálódott fejlődés-idegtudomány eredményeiből származó 
„hétköznapi” fejlesztési stratégiák,
- 
különböző fejlesztői csoportérdekek fékentartására rendszeresített minőségbiztosítási 
eljárások,
- 
a gyermek útjára vonatkozó protokoll, mely kellő rugalmassággal, mégis dinamikusan 
előírja, hogy a fejlődési eltérés gyanújával született csecsemőt kiknek, milyen 
felelősségi körrel és milyen szakintézménybe kell eljuttatni, és milyen utógondozási, 
kapcsolattartási kötelezettségek merülnek fel az egyes érintett szakemberek között,
- 
a hosszmetszeti követésből származó tapasztalatok tudományos igényű rendezése,
-
a korai intervencióban vagy az intervenció sikeréért dolgozó szakemberek egységes 
elveken alapuló képzése függetlenül az illető szakember alapképzettségétől.
Országosan mindez – a dolgok természetéből fakadóan –csak hosszas és előretekintő fejlődés eredményeként születhetik meg. De kistérségi, modell értékű megvalósulása érdekében érdemes lépni; egy kisebb település-közösségben a szereplők könnyebben összehangolhatók, a rizikógyerekek követése, a szűrés, jelzés, kezelés, kontrollvizsgálat egysége fontos tapasztalatokkal támogathatja a nagyobb rendszer alakítását. Az azonban nem megkerülhető aspektus, hogy a résztvevőknek valamilyen módon az állami szektorhoz kell tartozniuk, hogy a korrekt, szakmailag pontosan ellenőrizhető ellátás garantálva legyen. A „korai fejlesztés, ahogyan én csinálom” típusú módszerek természetesen lehetnek roppant intuitívek, de alkalmazásukhoz szoros szakmai ellenőrzés, és szükség esetén az irány megváltoztatása elengedhetetlen. Egy jól strukturált, átlátható ellátási keretben több a lehetőség az egyéni terápiás kívánalmak követésére. Az ilyen rendszerben dolgozó védőnői hálózat nem abban válna érdekeltté, hogy diagnózis nélkül, mindenféle törvényes eljárást, szakmai minimumot mellőzve üzleti alapon dolgozó terapeutákhoz küldje a csecsemőket, mert pontosan tudja, hogy a csillogó, azonnal látható eredmények mögött talmi a változás, és rövid idő múlva nagyon is érzékelhetővé válik a csodamódszer eredményének kontextus nélkülisége: a kisbaba fejlődése megreked vagy  túlzottan serkentetté válik. 
Ha összecsiszolt rendszerben dolgoznak a szakemberek, akkor kisebb az esélye annak, hogy internetes oldalakon adják-vegyék a szorongó szülők egymás között a félig értett információkat, hiszen a csecsemőikkel kapcsolatos kérdéseikre megnyugtató, reális válaszokat kapnak, jól informált közegből. Elkeserítő egy-egy portálon a szülők történeteit követni: repkednek a nevek és a módszerek, és az eredmény leggyakrabban az a tanács, hogy soha ne köss ki egy szakembernél, legyen legalább három vasad a tűzben… 
Fejlődési elmaradással küzdő csecsemőt/kisgyermeket pontos diagnózis nélkül ülésben forgatni, masszírozni, labdán egyensúlyoztatni, állásba húzni, vezetgetni – nemcsak az „elkövetők” súlyos szakmai hibája, hanem egy átgondolatlan ellátási gyakorlatnak, egy felelőtlen ellátásszervezés tehetetlenségének megnyilvánulása. Feltétlen változtatásra szorul. 
Változtatni kellene az ellátás gondolati horizontján is, tekintve, hogy a korai intervenció nem a gyógypedagógiai szakma belügye. A szociológiai/orvosi szempontok jelenléte evidencia, ezt nem is kell kifejteni. Az azonban egyre látványosabb, és a rendszer komoly hiányosságának forrása, hogy a pszichológiai aspektus kiszorulóban van a korai intervenció gyakorlatából. Feltételezhető, hogy financiális okok is vannak a háttérben, de a tendencia mégis elgondolkodtató. A pszichológus jelenléte a maga konzultációjával nemcsak a fogyatékos kisgyermeket nevelő szülők számára elengedhetetlen – mint ahogyan a hazai jó gyakorlatok esetén láthatjuk -, hanem a központok teamjének sajátos és nélkülözhetetlen, adott esetben a gyógypedagógiai megközelítéstől eltérő ágense is. Az anya-gyerek interakciók értő interpretációja, a szabályozási rendellenességek pszichés komponenseinek kezelése, a szenzomotoros-prekognitív fejlődési adatok mérlegelése az emocionális fejlődés függvényében olyan területek, amelyek nélkül nem lehet, nem szabad korai fejlesztést végezni. 
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