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Propunere de politica publica alternativa

TITLUL PROPUNERII DE POLITICA PUBLICA ALTERNATIVA

Dezvoltarea cadrului de organizare a serviciilor specializate integrate de sanatate,
educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburdri de sanatate mintala asociate si a standardizarii acestora

1. ARGUMENTE PENTRU INITIEREA PROPUNERII DE POLITICA PUBLICA ALTERNATIVA

1.1. Aspecte generale.

Aceasta propunere de politica publica alternativa a fost elaborata in cadrul Proiectului
»Cresterea implicdrii ONG-urilor si partenerilor sociali in promovarea politicilor publice
alternative pentru copiii cu TSA (ONGPP)”, Proiect SIPOCA 313/110709 finantat din Fondul
Social European (FSE) prin Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA), initiat
de Asociatia Help Autism.

in vederea formularii de politici publice alternative, in cadrul proiectului au avut loc o
analiza a legislaiei actuale si a datelor statistice disponibile precum si o serie de 8
consultari organizate sub forma de focus-grupuri in cele 8 Regiuni de dezvoltare ale
Romaniei. S-au analizat astfel impreuna cu practicienii din institutiile si ONG-urile de
profil, problemele si solutiile, politicile publice actuale si legislatia din domeniu care
vizeaza furnizarea de servicii specializate integrate de sanatate, educatie si sociale
adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala
asociate. Au fost identificate problemele existente si formulate solutii pentru acestea,
solutii care se pot constitui in propuneri de politici publice alternative.

Grupurile regionale au cuprins specialisti atat din cadrul organizatiilor neguvernamentale
(ONG) care activeaza in acest domeniu, cat si reprezentanti ai institutiilor publice de la
nivel local relevante: directii generale de asistenta sociala si protectia copilului (DGASPC),
centre de sanatate mintala (CSM), directii de asistenta sociala (DAS) din cadrul primariilor,
inspectorate scolare judetene (ISJ), centre judetene de resurse si asistenta educationala
(CJRAE), centre scolare de educatie incluziva (CSEIl), precum si medici si psihologi.

Specialistii care au participat la aceste focus-grupuri sunt inclusi in reteaua nationala de
ONG-uri in autism, denumita Reteaua ,RO TSA”, infiintata prin proiect si din care, la
momentul respectiv, au facut parte 65 de ONG-uri (in prezent numarul acestora fiind de 80
de organizatii - lista se gaseste in Anexa 5) si reprezentanti din 73 de institutii (DGASPC,
ISJ, DAS, CSM, CJRAE, CSEI, scoli profesionale, reprezentanti din mediul universitar) care
fac parte din grupul tinta al proiectului, repartizate astfel: in Regiunea Bucuresti-Ilfov: 8
institutii publice si 11 ONG-uri, in Regiunea Centru: 8 institutii publice si 12 ONG-uri,
Regiunea Nord-Est: 13 institutii publice si 10 ONG-uri, Regiunea Nord-Vest: 14 institutii
publice si 16 ONG-uri, Regiunea Sud-Est: 10 institutii publice si 5 ONG-uri, Regiunea Sud
Muntenia: 6 institutii publice si 10 ONG-uri, Regiunea Sud-Vest Oltenia: 7 institutii publice
si 6 ONG-uri si Regiunea Vest: 7 institutii publice si 8 ONG-uri.
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Cu ajutorul persoanelor care au participat la focus-grupuri s-a avut in vedere obtinerea de
informatii, identificarea de nevoi si formularea de solutii intr-o maniera cat mai
echilibrata si apropiata de realitate, atat din perspectiva mediului neguvernamental, cat si
al celui institutional.

In urma completarii de catre grupul parintilor copiilor cu Tulburari din Spectrul Autist
(TSA) la nivel national a ,,Chestionarului parinti-identificare nevoi” elaborat si aplicat in
cadrul proiectului ,,Cresterea implicdrii ONG-urilor si partenerilor sociali in promovarea
politicilor publice alternative pentru copiii cu TSA (ONGPP)” au rezultat 303 raspunsuri
oferite de parintii/apartinatorii copiilor beneficiari ai celor 80 de ONG-uri membre in
Reteaua RO TSA la nivel national. S-au identificat probleme cu privire la: lipsa serviciilor
specializate de abilitare/reabilitare si distributia inegala in teritoriu a acelora existente
(preponderent dezvoltate in mediul urban), accesul dificil si costisitor sau lipsa totala a
accesului copiilor cu TSA la serviciile de diagnosticare, evaluare si abilitare/reabilitare
absolut necesare, servicii slab integrate destinate abilitarii/reabilitarii copiilor cu TSA si
slaba cooperare intre specialistii din domeniile: medical, psihologic, social, educational si
cu privire la traseul diagnosticarii.

De asemenea, au avut loc 3 consultari si cu reprezentanti ai unor institutii publice
centrale, cu competente in domeniu (a se vedea Anexa 6), in cadrul unui grup
interministerial de lucru cu scopul de a identifica si stabili tematica de politica publica
alternativa in domeniul furnizarii de servicii pentru copiii cu tulburari de spectru autist, ce
urmeaza a fi formulata.

1.2. ldentificarea problemelor care au generat initierea propunerii de politica publica
alternativa

e Care este problema ce necesita actiunea Guvernului?
In cadrul proiectului s-au identificat urmatoarele probleme:

Problema 1: Lipsa serviciilor specializate integrate destinate abilitarii/reabilitarii
copiilor cu TSA si cooperarea deficitara intre specialistii din domeniile: medical,
psihologic, social si educational.

Responsabilitatea serviciilor de abilitare/reabilitare a persoanelor cu TSA revine in prezent
unor echipe formate din medici, psihologi, kinetoterapeuti, logopezi, educatori,
psihopedagogi, profesori, parinti/apartinatori si asistenti sociali coordonati de un manager
de caz. Comunicarea dintre acestia, conform cadrului legislativ in vigoare, Ordinul nr.
968/5194/714/1945/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
151/2010 privind serviciile specializate integrate de sdndtate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburdri de sdndtate mintala asociate,
este reglementata. Cu toate acestea, comunicarea este mult ingreunata, practic singura
persoana care asigura conexiunea dintre furnizori fiind parintele. Asa cum sunt descrise si
in Ordinul nr. 1985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si
orientdrii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in
vederea abilitdrii si reabilitdrii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale
speciale, serviciile specializate integrate nu au in prezent o corespondenta autentica in

realitate.
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Parintii/apartinatorii copiilor cu TSA sunt nevoiti sa mearga la mai multe institutii (medic
de familie, medic de specialitate psihiatrie pediatrica, cabinete psihologice, DGASPC-uri,
CJARE/CMBRAE, ONG-uri) parcursul fiind unul de durata. Acestia sunt nevoiti sa-si ia
informatii din foarte multe surse, de multe ori neautorizate, multi renuntand pe parcurs in
a Tnainta in procesul de accesare a serviciilor gratuite pentru copiii lor.

Astfel exista o nevoie majora a parintilor copiilor cu autism, de a fi indrumati/insotiti, atat
in procesul de acceptare a situatiei copilului lor, cat si in procesul de stabilire a celui mai
potrivit parcurs terapeutic necesar pentru recuperarea partiala/totala a copilului, sau cel
putin pentru imbunatatirea calitatii vietii copilului si a familiei sale.

Problema 2: Accesul dificil si costisitor sau lipsa totala a accesului copiilor cu TSA la
serviciile de diagnosticare, evaluare si abilitare/reabilitare absolut necesare.

Tn cazul copiilor cu TSA si cu tulburdri de sanitate mintald asociate, afectiuni ce vor fi
permanente pe tot parcursul vietii persoanei diagnosticate, abilitarea/reabilitarea este
singura forma de abordare ce poate oferi dezvoltarea de abilitati, recuperare si un viitor in
incluziunea reala a acestora in societate. Programele de abilitare/reabilitare sunt vitale
pentru dezvoltarea si adaptarea copiilor cu TSA si sunt necesare a fi sustinute constant,
persoanele cu TSA necesitand stimulare permanenta si integrare in activitati de dezvoltare
de abilitati de viata independenta si integrare in societate. Accesul la serviciile de
abilitare/reabilitare este mult ingreunat cu precadere de: diagnosticarea intarziata,
deficitul de servicii de sanatate, servicii de abilitare/reabilitare insuficiente sau lipsa
acestora in zonele rurale si orasele mici sau in anumite cazuri chiar si din resedintele de
judet, servicii contra cost si cu capacitate limitata (de la 10 la 30 de copii in cele mai
multe cazuri), dezvoltate de furnizori privati si existenta listelor de asteptare in cele mai
multe cazuri, atat la furnizorii publici de servicii, cat si la cei privati. De asemenea,
parintii sunt neinformati si nesprijiniti in ceea ce reprezinta traseul copilului, de la
procesul de diagnosticare, accesarea de servicii de abilitare/reabilitare si
institutiile/entitatile care le ofera, intrarea in drepturile legale financiare odata
diagnosticat copilul cu TSA si integrarea deficitara a copilului in sistemul educational de
masa.

Problema 3: Oferta insuficienta de servicii specializate de abilitare/reabilitare a copiilor
cu TSA si cu tulburari de sanatate mintala asociate si distributia inegala in teritoriu a celor
existente (preponderent dezvoltate in mediul urban).

Serviciile de care au nevoie copiii cu TSA sunt: servicii medicale de specialitate psihiatrie
pediatrica, servicii de psihoterapie, servicii conexe actului medical, servicii sociale,
servicii educationale, servicii de asistenta si suport, servicii de ingrijire personala, de
recuperare, de abilitare si reabilitare, servicii de insertie/reinsertie sociala, servicii de
pregatire pentru munca si viata independenta. Toate aceste tipuri de servicii adresate
copiilor cu TSA sunt insuficient oferite la nivel national, de exemplu in cazul serviciilor de
ingrijire personala, de recuperare si de abilitare/reabilitare exista 38 centre, total
insuficiente pentru cele 41 de judete si 6 sectoare ale Municipiului Bucuresti si 11.241
copii cu TSA, conform datelor furnizate de ANPDCA (martie 2019). De asemenea, serviciile
sunt lipsite de omogenitate in amplasarea lor, cu acces scazut ca teritorialitate pentru
copiii cu TSA, existand chiar si judete fara servicii de abilitare/reabilitare (Brasov si
Harghita).
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Care sunt cauzele si efectele problemei?

Cadrul legislativ in vigoare contine prevederi referitoare la acordarea serviciilor
specializate integrate de sanatate, educatie si sociale care vizeaza identificarea precoce,
tratamentul, recuperarea si ameliorarea calitatii vietii si functionarii sociale a persoanelor
diagnosticate cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate.
Astfel, Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate, educatie si
sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate
mintala asociate, cu modificarile si completarile ulterioare, defineste serviciile
specializate integrate de sanatate, educatie si sociale ca fiind: depistare activa precoce,
diagnostic clinic psihiatric si evaluare clinica psihologica, tratament psihofarmacologic,
interventii specializate precoce, psihoterapie cognitiv-comportamentala, consiliere
psihologica a parintilor si a familiei, precum si servicii educationale pentru copiii cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate.

Legea nr. 151/2010 prevede la art. 5 alin. (5) ca Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice si Ministerul Educatiei
Nationale elaboreaza, cu consultarea Colegiului Medicilor din Romania si a Colegiului
Psihologilor din Romania, standardele pentru serviciile specializate integrate de
sanatate, educatie si sociale, adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburari de sanatate mintala asociate, care vor fi cuprinse in normele metodologice de
aplicare a prezentei legi.

Prin Ordinul nr. 968/5194/714/1945/2016 au fost aprobate Normele metodologice
de aplicare a Legii nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de sanatate,
educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de
sanatate mintala asociate, act normativ emis de Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
Nationale si Cercetarii Stiintifice, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si de Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, insa acestea nu cuprind si
modalitatea de aprobare a standardului de calitate privind serviciile specializate integrate
de sanatate, educatie si sociale, adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist.

Fiecare dintre serviciile enumerate sunt prestate separat unele de celelalte, de specialisti
acreditati conform reglementarilor specifice din fiecare domeniu (sanatate, educatie,
social), insa nu sunt acordate intr-un mod integrat, nefiind pus in practica un cadru
unitar, asa cum este prevazut de Ordinul nr. 1985/1305/5805/2016, standardizat in care sa
se deruleze acordarea acestor servicii si unde copilul sa beneficieze de un mediu prietenos
pe parcursul intregului proces de abilitare/reabilitare.

Astfel, conform Normelor metodologice elaborate si promovate la Legea 151/2010,
serviciille medicale sunt furnizate de catre profesionisti acreditati de catre Colegiul
Medicilor din Romania in cadrul unitatilor sanitare publice sau private, conform legislatiei
in vigoare (art. 1 alin.(1) lit.f) pct.1), serviciile de sanatate conexe actului medical sunt
furnizate ,,de cdtre profesionisti acreditati de cdatre Colegiul Psihologilor din Romania,
conform prevederilor legale in vigoare in cadrul institutiilor publice sau private” (art. 1
alin. (1) lit. f) pct. 2) sau in regim privat/independent, serviciile sociale ,,sunt acordate de
cdtre furnizori de servicii sociale publici si privati acreditati, conform legislatiei in
vigoare” (art. 1 alin. (1) lit. f) pct. 3), iar serviciile educationale ,,sunt furnizate de catre
cadrele didactice din institutiile publice sau private autorizate/acreditate conform Legii
educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificdrile si completdrile ulterioare” (art. 1 alin. (1)
lit. f) pct. 4.1). Art. 7 alin. (1) din Normele metodologice prevede ca serviciile sociale
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adresate persoanei cu TSA ,au caracter proactiv si presupun o abordare integratd a
nevoilor acestuia, luand in considerare situatia socio-economicd a
persoanei/pdrintilor/reprezentantului legal, starea de sdndtate, nivelul de scolarizare si
mediul social de viatd si recomanddrile cuprinse in Planul de recuperare a copilului cu
dizabilitdti sau, dupd caz, in Programul individual de reabilitare si integrare sociald, in
cazul persoanei adulte cu TSA, respectiv Planul individual de servicii”. La alin. (2) al
aceluiasi articol se prevede ca ,Planul de recuperare a copilului cu TSA cuprinde
obiectivele stabilite de echipa multidisciplinard in vederea abilitdrii si/sau reabilitdrii
copilului pe toate ariile de interes, terapiile recomandate in acest sens, modalitdtile
concrete de realizare a activitdtilor specifice de abilitare si/sau reabilitare realizabile in
serviciile specializate cele mai apropiate de copil”. La alin. (9) se prevede ca: ,,in
beneficiul persoanei cu TSA serviciile sociale se pot organiza si acorda in sistem integrat
cu serviciile de ocupare, de sdndtate, de educatie, precum si cu alte servicii sociale de
interes general, pentru o interventie coerentd, unitard si eficientd”.

In majoritatea judetelor serviciile de abilitare/reabilitare pentru persoanele cu TSA
exista doar in orasele mari, iar in localitatile mai mici aceste servicii lipsesc, ceea ce
reduce drastic sansa copiilor cu TSA care locuiesc in mediul rural sau in orase mici de a
avea acces la serviciile de abilitare/reabilitare. De cele mai multe ori serviciile de
abilitare/reabilitare sunt dezvoltate in centrele de zi pentru persoanele cu dizabilitati ale
ONG-urilor din domeniul TSA, pornind chiar de la nevoia de a creste accesul la aceste
servicii, odata cu cresterea impactului autismului.

Mentionam ca in perioada 2011-2013 in cadrul proiectului POSDRU 60289 ,,Si ei trebuie
sa aiba o sansa! - program de sprijin pentru integrarea sociala si profesionala a persoanelor
cu tulburari de spectru autist”, implementat de Fundatia Romanian Angel Appeal, s-au
deschis 40 de centre de servicii specializate de abilitare/reabilitare dedicate persoanelor
cu TSA in cadrul DGASPC-urilor sau in parteneriat public-privat, dupa caz. Dupa 6 ani de la
incheierea proiectului mai sunt functionale doar 18 centre de servicii specializate TSA
(Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, 2019, a se
vedea Anexa 3).

Conform statisticilor INSP numarul cazurilor noi diagnosticate cu TSA si inregistrate in
cabinetele medicilor de familie a crescut de la an la an, de la 361 de cazuri in 2008 la 1147
in 2017 (vezi Anexa 1). Distributia cazurilor noi identificate a persoanelor cu TSA in ultimii
10 ani (2008-2017) se poate consulta in Anexa 2. Conform acestei statistici peste 40%
dintre cazurile noi identificate anual sunt copii ce provin din mediul rural fara acces la
serviciile de abilitare/reabilitare din orasele mari.

Din lipsa unei retele de servicii specializate integrate, copiii si familiile acestora
apeleaza la serviciile oferite de furnizori privati de servicii de psihoterapie, de
abilitare/reabilitare si educationale, de cele mai multe ori platind pentru acestea, insa
fara sa fie evaluata calitatea oferita de acesti furnizori de servicii, inca neacreditati in
competenta speciala adresata copilului cu TSA. Mai mult, aceste servicii nu sunt integrate,
majoritatea ONG-urilor din domeniu oferind doar servicii de interventie terapeutica, de
abilitare/reabilitare, consiliere si indrumare a familiei. Cu toate acestea in lipsa unor
standarde de calitate oficiale adecvate tipurilor de servicii integrate pe care le ofera,
copiii cu tulburari din spectrul autist si familiile lor nu pot avea garantia unor servicii de
calitate, iar riscul ca acestia sa primeasca servicii integrate si personalizate (sociale,
educationale si de sanatate) si/sau servicii de consiliere, care nu indeplinesc un standard
minim de calitate si care sa le afecteze sansele de evolutie este relativ mare si nu trebuie
neglijat.
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De asemenea, parintii/familia copilului cu handicap nu primesc la timp si din acelasi
loc, intr-un mod integrat, toate informatiile de care au nevoie pentru gestionarea situatiei
copilului lor, in conditiile in care aflarea diagnosticului de TSA creeaza mari probleme de
acceptare din partea familiei.

e Prezentarea datelor statistice care sustin definirea problemei.

In Romania nu existd la ora actuald o evidentd centralizatd a copiilor cu TSA, o
statistica oficiala (indicatori statistici) in acest domeniu, singurele date existente sunt cele
pe care le detin diverse institutii implicate (INSP, ANPDCA, MS, CMBRAE/CJRAE), date
administrative, inregistrate in functie de serviciile de care beneficiaza aceste persoane in
cadrul institutiilor.

Datele analizate mai jos sunt primite de la ANPDCA si se refera doar la copiii cu TSA aflati
in evidentele DGASPC ca fiind copii cu certificat de incadrare in grad de handicap si fara
certificat de incadrare in grad de handicap, oferind informatii privind numarul copiilor cu
TSA in functie de grupa de varsta si mediul de provenienta (urban/rural), numarul total de
copii cu TSA incadrati in grad de handicap si pe grade de handicap, cat si numarul copiilor
cu TSA aflati in familie si cei aflati in protectie speciala. Aceste date se gasesc in Anexa 1.

Tn evidentele celor 47 de DGASPC-uri din tard au fost identificati (martie 2019) un numar
de 11.241 de copii cu TSA din care 11.214 de copii cu TSA incadrati in grad de handicap.
Din cei 11.241 de copii, 2.856 sunt de gen feminin si 8.385 sunt de gen masculin.
Din perspectiva grupelor de varsta situatia se prezinta astfel:

e Grupa de varsta 1-3 ani: 474 copii;

e Grupa de varsta 3-6 ani: 2.415 copii;

e Grupa de varsta 6-18 ani: 8.352 copii.
Repartizarea in functie de gen si grupa de varsta si mediu de provenienta se regaseste in
Anexa 1.
Din perspectiva mediului din care provin copii cu TSA, din datele furnizate de ANPDCA,
rezulta ca in mediul urban se regasesc 6.709 copii, iar in mediul rural se regasesc 4.532
copii.

In conformitate cu datele obtinute de la INSP, date care se referd la cazuri noi de
imbolnavire prin alte tulburari ale dezvoltarii psihologice si fara precizare (COD ICD 10 -
F83, F84, F88, F89), date raportate de medicii de familie, in perioada 2008-2017, s-au
identificat un numar de 8.089 de cazuri noi de copii si tineri cu TSA. (Anexa 1).

Precizam ca si datele de la INSP sunt impartite pe grupe de varsta, insa acestea sunt
diferite fata de cele utilizate in datele de la ANPDCA. Astfel, in perioada 2008-2012,
grupele de varsta utilizate in statisticile INSP au fost: 0-1 ani si 1-14 ani. Incepand cu anul
2013, grupele de varsta utilizate in statisticile INSP sunt: 0-4 ani, 5-9 ani, 10-14 ani si 15-
19 ani.

Distributia cazurilor din statistica INSP in functie de gen este 5027 de baieti si 3062 de
fete, iar distributia teritoriala este in mediul urban de 5081 si in mediul rural de 3008.

Cu privire la furnizorii de servicii, nu exista o statistica la nivel national, astfel ca suntem

in plin proces de centralizare a acestor date de catre Colegiul Psihologilor din Romania.
Recent, in cadrul sedintei Comitetului director al CPR din 7 junie 2019 au fost discutate
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Normele Comisiei de psihologie educationala, consiliere scolara si vocationala si ale
Comisiei de psihologie clinica si psihoterapie, privind certificarea competentelor in
interventia psihologica pentru copiii cu tulburari din spectrul autist. Aceste norme includ
conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca membrii Colegiului Psihologilor din Romania
si procedura de urmat pentru inscrierea in Registrul national privind certificarea
competentelor profesionale pentru interventia psihologica in cazul copiilor cu TSA. In
perioada urmatoare, Colegiul Psihologilor din Romania va dezvolta o aplicatie online
pentru transmiterea documentelor.

Totodata Asociatia Help Autism, prin platforma www.autismconnect.ro, a demarat
procesul de centralizare a datelor despre specialistii din centrele de zi de servicii de
abilitare/reabilitate dezvoltate de ONG-uri si cabinetele individuale de psihologie, datele
colectate pana in prezent necesitand o atentie deosebita, mai ales ca specialistii inca nu
prezinta interes crescut in a incarca informatiile profesionale pe aceasta platforma, atata
vreme cat exista cerere mare de servicii.

In cadrul DGASPC-urilor s-au format/specializat de-a lungul timpului specialisti pentru a
lucra cu persoanele cu autism atat in tara, cat si in strainatate. Insa, desi exista numerosi
specialisti la nivelul fiecarui DGASPC care au parcurs programe de formare (de scurta sau
lunga durata), sunt si specialisti in DGASPC-urile din tara care au declarat ca au beneficiat
de putine programe de formare (Vezi Anexa 4). Cu toate acestea, serviciile dezvoltate in
cadrul acestor institutii sunt insuficiente pentru acoperirea reala a nevoii de servicii de
abilitare/reabilitare a copiilor cu TSA.

Cu titlu de exemplu, in tara noastra numarul specialistilor certificati ABA (una dintre
terapiile cu rezultate dovedite stiintific) este cu mult sub necesar, fiind de doar 35. Dintre
acestia 21 sunt terapeuti certificati BCBA, 14 sunt certificati BcaBA (Lista acestora poate fi
gasita pe site-ul oficial la
https://www.bacb.com/services/o.php?page=100155&by=country) .

Privitor la servicii, la nivelul intregii tari, exista 35 de centre de furnizori publici/privati de
servicii licentiate pentru persoanele cu TSA din care: 31 sunt centre de recuperare pentru
copiii cu autism, 2 centre pentru copii cu autism pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta si 2 centre pentru adultii cu TSA.

In Anexa 3 este prezentatd Distributia centrelor de consiliere si asistentd pentru
persoanele cu TSA, comparatie 2013-2019.

La nivelul Retelei RO TSA din cele 80 de ONG-uri care fac parte din retea, 31 de ONG-uri
ofera servicii licentiate prin centrele de zi pentru persoanele cu dizabilitati - in cazul
nostru, persoane cu tulburari din spectrul autist.

o Ce grupuri sunt afectate si in ce masura?
Copiii diagnosticati cu TSA (beneficiarii directi), reprezinta grupul tinta caruia i se
adreseaza prezenta propunerea alternativa de politica publica.

Pentru copilul cu TSA interventia timpurie cu terapii specifice si continuarea interventiilor
terapeutice intr-o maniera consecventa si pe perioade medii sau lungi de timp sunt
esentiale pentru recuperarea copilului si dobandirea de catre acesta a posibilitatii de a
duce o viata cat mai independenta.

De asemenea, accesul tuturor copiilor la terapiile necesare, cel putin la un nivel minim
care sa asigure o interventie eficienta, este deosebit de importanta.

Terapiile necesare copiilor cu TSA sunt costisitoare, iar majoritatea parintilor nu dispun de
fondurile necesare pentru acoperirea acestor costuri. Prin urmare, se poate vorbi de un
acces diferentiat al copiilor la aceste servicii, acces care se bazeaza pe capacitatea
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parintilor de a suporta costurile. In acest mod se creeaza o discriminare intre copiii cu
TSA, mai exact cei ai caror parinti nu pot plati contravaloarea terapiilor si care, astfel, au
sanse foarte mici, sau chiar deloc, de recuperare.

Parintii/ apartinatorii/reprezentantul legal copiilor cu TSA (beneficiarii indirecti), sunt
persoanele care practic, avand in vedere specificul acestor tipuri de tulburari, trebuie sa
faca fata socului aflarii diagnosticului si schimbarilor majore de viata pe care le aduce un
astfel de diagnostic, apoi sa dedice permanent si constant resurse pentru ingrijirea si chiar
lucrul acasa, permanent, cu copilul cu TSA pentru a se asigura de obtinerea unui rezultat
cat mai bun al terapiilor si pentru mentinerea evolutiilor pozitive care au avut loc pentru
copil.

e Ce implicatii ar putea avea lipsa de actiune guvernamentala in domeniu?

Lipsa de actiune guvernamentala in domeniu ar determina mentinerea situatiei actuale, in
care:

- accesul copiilor diagnosticati cu TSA la servicii este foarte dificil si costisitor (cu
precadere pentru copiii din localitatile mici si din mediul rural, dar si pentru cei cu o
situatie financiara precara);

- serviciile specializate sunt putine si distribuite neuniform;

- calitatea serviciilor oferite copiilor este scazuta din cauza accesului la un numar redus
de terapii, a pregatirii insuficiente si incomplete a profesionistilor  si totodata a
reglementarilor in ceea ce priveste certificarea Si acreditarea
psihoterapeutilor/profesionistilor care interactioneaza cu copiii cu TSA in demersuri de
abilitare/reabilitare;

- profesionistii din institutiile publice si private care actioneaza in domeniu nu o fac intr-un
mod integrat per fiecare caz, astfel incat resursele existente nu sunt utilizate la maximum,
iar sansele copiilor la reabilitare, integrare sociala si autonomie, raman extrem de reduse.

2. SCOP SI OBIECTIVE

SCOPUL acestei propuneri de politica publica este acela de a imbunatati cadrul de
cooperare intre factorii implicati in gestionarea situatiei copiilor cu tulburari din
spectru autist, atat prin operationalizarea unui serviciu specializat integrat, cat si prin
standardizarea acestuia.

In vederea abordarii problemelor identificate, propunerea de politica publica alternativa
are urmatoarele obiective:

Obiectivul general: asigurarea accesului copiilor cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburari de sanatate mintala asociate si a familiilor acestora la servicii specializate
integrate de sanatate, educatie si sociale de calitate.

Obiectiv specific 1: organizarea de servicii specializate integrate de sanatate, educatie si
sociale adresate copiilor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala
asociate si familiilor lor.

Obiectiv specific 2: Crearea unui standard de calitate pentru serviciile specializate
integrate de sanatate, educatie si sociale adresate copiilor cu tulburari din spectrul autist
si cu tulburari de sanatate mintala asociate si familiilor acestora care sa asigure atat
desfasurarea corecta, etica si eficace a activitatilor si interventiilor de abilitare/
reabilitare, cat si monitorizarea acestora pentru pastrarea nivelului de calitate pe termen
lung.
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Sectiunea 3 - Descrierea optiunilor de solutionare a
problemei/problemelor identificate

Sectiunea 4 - Identificarea si evaluarea impactului

Variante de solutionare

Impact

Varianta 1

RECOMANDATA

Crearea de Servicii Specializate Integrate (publice si
private) de abilitare/reabilitare si aprobarea unui
standard de calitate unic.

Serviciile specializate integrate (SSI) de sanatate, educatie
si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul
autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate si
familiilor acestora sunt:

e de sanatate - evaluare medicala de psihiatrie
pediatrica;

e conexe actului medical - evaluare psihologica -
evaluarea dezvoltarii cognitive, psiho-motorii,
adaptativ-comportamentale, comunicative, socio-
emotionale si determinarea nivelului intelectual,
terapii specifice de abilitare/reabilitare, terapii
emotionale si de dezvoltare a abilitatilor,
ergoterapie, terapie prin joc, meloterapie,
stimulare multisenzoriala, terapii specifice de
educatie rational-emotional-comportamentala,
arterapie, alte terapii ce sprijina copilul in procesul
de abilitare/reabilitare, dovedite stiintific ca avand
rezultate in problematica tulburarii de spectru
autist;

e sociale - intocmirea dosarului copilului pentru

Impactul economic si asupra mediului de afaceri

«Impactul macroeconomic - nu este cazul;

eImpactul asupra investitiilor publice;

Crearea acestor servicii specializate integrate se poate face

prin oricare dintre variantele de mai jos:

Dezvoltarea SSI nu ar implica, in mod special, investitii

publice intrucat propunerea se bazeaza pe utilizarea

resurselor existente la nivel judetean/local si pe

parteneriatele dintre serviciile publice si furnizorii privati

de servicii in domeniul copiilor cu TSA.

Operationalizarea echipelor mobile implica investitii in

echipamente necesare desfasurarii activitatii si deplasarii la

domiciliul copilului cu TSA.

eImpactul asupra mediului concurential si

ajutoarelor de stat - nu este cazul;

eImpactul asupra mediului de afaceri - nu este cazul;

eImpactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii - nu este

cazul;

eImpactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile

administratiei publice centrale si locale;

n cazul in care serviciile spec1al1zate integrate sunt initiate

de catre administratia publica impactul se refera la:

e necesitatea indeplinirii cerintelor standardelor de
calitate stabilite pentru organizarea/functionarea SSI si

domeniului
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luarea in evidenta, evaluarea din punct de vedere
social a familiei atunci cand este cazul, asistenta in
procesul de obtinere a certificatelor de incadrare in
grad de handicap si de orientare scolara si
profesionala, consiliere sociala, inclusiv in ceea ce
priveste drepturile de care copilul si familia pot
beneficia;

educationale/psihoeducationale - consiliere si
indrumare in procesul de incluziune educationala,
sprijin pentru invatare, asistenta in procesul de
obtinere a certificatelor de orientare scolara si
profesionala, evaluarea educationala pentru copii
care sunt sub varsta scolara pentru a putea fi
cuprinsi in sistemul de invatamant;

pentru familie (parinti, frati, bunici, etc.) -
consiliere parentala, consiliere de cuplu/terapia
familiei, educatie pentru sanatate, scoala
parintilor, asistenta in procesul de
abilitare/reabilitare al copiilor si asistenta sociala.
echipa mobila - se va deplasa la domiciliul copilului
cu TSA pentru a face interventia in cazul copiilor
nedeplasabili, copiilor din familii cu venituri
insuficiente, copiilor din zona rurala, copiilor din
zone izolate, alte situatii fundamentate.

de transport -  asigurarea  transportului
beneficiarilor catre SSI, acolo unde este cazul, pe
baza unor criterii stabilite in acest scop.

servicii de preventie - informare si consiliere cu
privire la TSA, organizare de campanii de informare
si constientizare, activitati de sprijinire a depistarii

a echipelor mobile din cadrul acestora;

e in urma unei analize de la caz la caz, in functie de
personalul existent, poate aparea necesitatea ajustarii
d.p.d.v. al resurselor umane: realizarea organigramei
conform standardului pentru organizarea si functionarea
SSI si angajarea de personal nou;

e organizarea echipelor mobile, ca modalitate de furnizare
a serviciilor pentru beneficiarii nedeplasabili sau greu
deplasabili, din familii cu venituri insuficiente, din zona
rurala, din zone izolate sau aflati in alte situatii
fundamentate;

e incheierea de parteneriate, subcontractari de servicii
pentru organizarea SSI conform standardului.

«Cuantumul beneficiilor economice - nu este cazul;

eCuantumul costurilor economice - nu este cazul;

Impactul bugetar si financiar

Pentru estimarea unor costuri aferente organizarii SSI, am

luat in considerare, cheltuieli cu personalul - conform

propunerii de echipa minima, astfel:

- medic de specialitate psihiatrie pediatrica - 1 serviciu (1

ord) la 6 luni pt fiecare copil - 50 ore/luna - 3.000 lei

- psiholog clinician - evaluare - norma intreaga - 3.821 lei

- psihoterapeut - norma intreaga - 3.800 lei

- psihopedagog/specialist in stiintele educatiei - norma

intreaga - 4.200 lei;

asistent social - norma intreaga - 4.500 lei

Total: 19.321 lei/luna

Pentru estimarea unor costuri/beneficiar, din informatii
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infiintate si

precoce a TSA la copii;
Crearea de servicii specializate integrate pentru copilul cu
TSA si cu tulburari de sanatate mintala asociate conduce la
indeplinirea obiectivului general al propunerii de politica
publica, respectiv asigurarea unui acces echitabil al
tuturor persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu
tulburari de sanatate mintala asociate si familiilor lor, la
servicii specializate integrate de calitate.
Acest tip de servicii specializate integrate (SSI) raspund
unei dificultati majore in problematica TSA la nivel
national, si anume lipsa serviciilor specializate integrate.
Prin infiintarea SSI se va crea mediul si spatiul absolut
necesar spre care se indreapta copilul si familia sa
pentru a beneficia in acelasi loc de servicii de sanatate,
abilitare/reabilitare, sociale si psihoeducationale . Accesul
la acest tip de servicii creste sansele de progres si evolutie
ale copilului precum si de integrare a lui in societate. De
asemenea familia va putea primi suportul si asistenta
necesara, diminuandu-se semnificativ riscul izolarii
familiei si, implicit, al neintegrarii ulterioare a copilului.
In acest mod se contribuie la cresterea calitatii vietii
copilului cu TSA si familiei acestuia.
Aceste servicii specializate integrate pot fi organizate de
entitati publice (autoritatile publice locale - DGASPC,
DAS/SPAS, CSM, CSEI, alte institutii) sau private. SSI pot fi
prin parteneriat public-privat sau prin
subcontractare de catre autoritatea publica locala.

SSI organizate ca entitati publice se pot infiinta in
subordinea autoritatilor publice locale (DAS) sau judetene

generale privind costurile obtinute de la mai multe DGASPC
din tara, am constatat ca acestea variaza de la sub 1.000
lei/beneficiar/luna (459 lei - Satu Mare, 660 lei Giurgiu, 776
lei - Buzau, 884 lei - Tulcea) la peste 2.000
lei/beneficiar/luna (in sectoarele din Bucuresti: 2.366 lei -
sector 1, 2.705 - sector 5). Realizand o medie a acestor
costuri care variaza de la un judet la altul, din informatiile
furnizate de 13 DGASPC-uri, am obtinut un cost de aprox.
1.307 lei/beneficiar/luna.

Impactul asupra bugetului va fi calculat de institutiile cu
atributii in domeniu prin structurile de specialitate.

Impactul social
eImpactul asupra grupurilor tintd identificate Conform

datelor statistice furnizate de ANPDCA (la nivelul lunii
martie 2019), exista in evidente un numar de 11.241 de
copii cu TSA, dintre acestia 11.214 fiind incadrati in grad de
handicap. Precizam ca aceste date se refera doar la copii cu
TSA care se afla in evidentele directiilor generale de
asistenta sociala si protectia copilului de la nivel judetean.

De asemenea, prin infiintarea SSI se acorda sprijin si
familiilor copiilor cu TSA, iar daca luam in considerare doar
parintii acestora, impactul social direct se refera la peste
22.000 de persoane.

Dezvoltarea SSI ar avea un impact pozitiv, atat asupra
copilului cu TSA, cat si asupra familiei sale prin:

imbunatatirea accesului la servicii (inclusiv la terapii) dat

de caracterul integrat al acestora si de echipele mobile,
reducerea cheltuielilor facute de familie cu deplasarile la
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(DGASPC), a CSM, CSEI, a altor institutii.

Coordonarea metodologica a SSI publice si private se va
asigura fie de o Comisie interministeriala, fie de ministerul
care isi asuma promovarea politicii publice in colaborare
cu celelalte ministere implicate.

De asemenea, este necesara analiza si stabilirea
modalitatilor de colaborare a SSI cu alte structuri
implicate 1in gestionarea situatiei copiilor cu TSA.
Modalitatile concrete de colaborare vor fi stabilite in asa
fel incat sa fie valorificate informatiile si datele despre
copilul cu TSA existente deja in evidentele SSI.

Pentru organizarea SSI se va avea in vedere modificarea
legislatiei privind acreditarea si licentierea serviciilor
sociale.

Coordonarea SSI, se face de catre institutia publica (daca
este organizat ca entitate publica) sau de catre furnizorul
privat de servicii (daca este organizat ca entitate privata)
care infiinteaza, administreaza si finanteaza sau co-
finanteaza SSI.

Echipa minima multidisciplinara de specialitate propusa
este formata din: medic de specialitate psihiatrie
pediatrica, psiholog clinician, psihoterapeut,
psihopedagog/specialist in stiintele educatiei si asistent
social. La aceasta echipa pot fi adaugati si alti specialisti.

Specialistii ce fac parte din SSI isi pot desfasura activitatea
fie ca personal incadrat in munca (salariati ai acestor

terapii, cresterea calitatii serviciillor ca urmare a
standardizarii acestora, mai buna informare a
parintilor/familiei, sanse mai mari de integrare in sistemul
de finvatamant, toate acestea, avand ca scop final
recuperarea, intr-o cat mai mare masura, a copilului cu
TSA, cresterea gradului de independenta si integrarea
acestuia in societate.

eImpactul asupra grupurilor vulnerabile asa cum sunt
definite de art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr.
292/2011. Conform art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale
nr. 292/2011 ,,grupul vulnerabil desemneaza persoane sau
familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de
satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii
de boald, dizabilitate, sdrdcie, dependentd de droguri sau
de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate
economicad si sociald”. Grupurile vulnerabile sunt definite si
in Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile
generale de asistenta sociala si protectia copilului si
serviciile publice de asistenta sociala si modelul standard al
documentelor elaborate de catre acestea (HG 691/2015,
Anexa 2, Art. 5, Alin 2., lit. a-k). Analizand situatia in care
unul dintre copiii unei familii primeste un diagnostic din aria
tulburarilor de spectru autist, este necesar ca familia sa-si
schimbe modul de viata, aceasta implicand inclusiv
pierderea unor surse de venituri si aparitia unor cheltuieli
suplimentare determinate de necesitatea asigurarii
terapiilor de abilitare/reabilitare a copilului si de
necesitatea deplasarii in locatiile unde se desfasoara
terapiile. Ingrulrea unui copil cu TSA reprezinta o activitate
de 24 h/24 h. In aceste conditii, cel putin unul dintre parinti
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tipuri de servicii), fie ca resursa subcontractata, in situatia
in care normele aplicabile exercitarii fiecarei profesii
permit exercitarea activitatii sub forme de organizare de
tip cabinete individuale, societati civile profesionale,
persoane fizice autorizate, fie o combinatie intre
posibilitatile mentionate mai sus, in functie de situatia din
fiecare regiune. Toti acesti specialisti pot fi incadrati ca si
colaboratori in aceste servicii specializate integrate si pot
avea un program de lucru flexibil, asigurand atat necesarul
de servicii, cat si calitatea acestora. In desfasurarea
serviciilor pot fi implicati si voluntari.

Pentru atragerea si mentinerea personalului de
specialitate in cadrul SSI este necesara analiza si
identificarea unor facilitati ce pot fi acordate: asigurare
de locuinte/decontarea cheltuielilor de cazare sau chirie,
decontarea cheltuielilor de transport, alte masuri.

Crearea unor echipe mobile in cadrul SSI va putea asigura
accesul la terapii a copiilor diagnosticati cu TSA si
tulburari asociate, care sunt nedeplasabili, din familii cu
venituri insuficiente, din zona rurala, din zone izolate, dar
si in alte situatii fundamentate.

Aceste echipe mobile ar contribui la reabilitarea copilului
avand in vedere insuficienta serviciilor integrate specifice
persoanelor cu TSA precum si accesul dificil al copiilor cu
TSA si cu tulburari de sanatate mintala asociate si al
familiilor lor la servicii conexe actului medical. Echipa
mobila este compusa din specialisti care se deplaseaza la
copiii diagnosticati cu TSA si la familiile acestora pentru a
realiza terapiile necesare si consilierea familiei.

poate fi nevoit sa renunte la activitatea profesionala pentru
a se dedica in totalitate activitatilor de recuperare a
copilului.
eImpactul asupra serviciilor sociale:
SSI fac parte din categoria serviciilor sociale specializate
respectiv servicii sociale care au drept scop mentinerea,
refacerea sau dezvoltarea capacitatilor individuale pentru
depasirea unei situatii de nevoie sociala (conform
prevederilor art.3* din OG nr.68/2003 privind serviciile
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare).

Dezvoltarea, la nivelul intregii tari, a acestor servicii

specializate de o maniera integrata, este menita sa

imbunatateasca accesul copilului cu TSA la activitatile de
abilitare/reabilitare, care sa conduca, in final la o cat mai
buna recuperare si integrare in societate a acestuia.

Asa cum am mentionat si mai sus, dezvoltarea SSI poate

avea ca impact, ajustarea modului de

organizare/functionare a serviciilor sociale, prin:

e necesitatea indeplinirii cerintelor standardelor de
calitate stabilite pentru organizarea/functionarea SSI si
a echipelor mobile din cadrul acestora;

e 1in urma unei analize de la caz la caz, in functie de
personalul existent, poate aparea necesitatea ajustarii
d.p.d.v. al resurselor umane: realizarea organigramei
conform standardului pentru organizarea si functionarea
SSI si angajarea de personal nou;

e organizarea echipelor mobile, ca modalitate de furnizare
a serviciilor pentru beneficiarii beneficiarii nedeplasabili
sau greu deplasabili, din familii cu venituri insuficiente,
din zona rurala, din zone izolate sau aflati in alte situatii

@ HELP
\\\\L;) autism

13




* X 3%
* *
* *
*

LR

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structuralle

204-2020

Crearea echipelor mobile pentru abilitarea/reabilitarea
copiilor cu dizabilitati este mentionata in HG nr.
1113/2014 privind aprobarea Strategiei nationale pentru
protectia si promovarea drepturilor copilului pentru
perioada 2014-2020 si a Planului operational pentru
implementarea Strategiei nationale pentru protectia si
promovarea drepturilor copilului 2014-2016, la Actiunea
2.3.2.3. din Planul de actiuni.

Stabilirea unui standard de calitate unic pentru serviciile
specializate integrate SSI, atat din perspectiva pregatirii si
competentelor profesionale pe care trebuie sa le detina
personalul, cat si din perspectiva procedurilor de lucru,
vor duce la asigurarea calitativa a serviciilor prestate,
totodata la imbunatatirea traseului copiilor insotiti de
parinti in tot procesul. in vederea aprobarii standardului
unic este necesara modificarea normelor de aplicare a
Legii nr. 151/2010 pentru a se preciza actul normativ prin
care se aproba standardul si cine va asigura coordonarea
metodologica a acestor SSI.

Este important de precizat in modificarea normelor de
aplicare a Legii nr.151/2010 modalitatea in care se face
coordonarea metodologica si colaborarea intre Ministerul
Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii si Ministerul
Educatiei Nationale, astfel incat sa fie creat un sistem prin
care se acorda o singura acreditare/licentiere pentru SSI
(fara sa mai fie nevoie de acreditari separate pentru
fiecare serviciu in parte) si un punct unic de depunere a
dosarului (unic) de acreditare/licentiere de catre furnizorii
care doresc sa ofere servicii specializate integrate.

fundamentate;
e fincheierea de parteneriate, subcontractari de servicii
pentru organizarea SSI conform standardului.
Stabilirea unor standarde de calitate pentru functionarea
acestor servicii, conduce la cresterea calitatii in furnizarea
acestora prin: organizare, implicare de personal cu
competentele necesare, monitorizare si evaluare.
Impactul asupra mediului inconjurator
Varianta nu prezinta impact economic sau ecologic.
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Prin existenta unor servicii

specializate integrate si

existenta unor echipe mobile aducem serviciile catre

beneficiar si asezam copilul

preocuparilor.

cu TSA 1in centrul

PUNCTE TARI (INTERN)

e crearea unui sistem unitar si
integrat de servicii pentru copilul
cu TSA - existenta tuturor
tipurilor de servicii (de sanatate,
psihologice, de  recuperare,
sociale,
educationale/psihoeducationale)
intr-un singur loc - copilul va
putea beneficia de toate tipurile
de servicii specializate integrate
de care are nevoie, intr-un singur
loc;

« serviciile specializate integrate
(SSI) se gasesc aproape de
beneficiar crescand
accesibilitatea lor si  prin
existenta echipei mobile;

o traseu simplificat pentru copiii
care apeleaza la aceste servicii
inca de la etapa diagnosticului,
cu mai putini pasi si fara a se
deplasa de la o institutie la alta,
majoritatea demersurilor putand
fi realizate in cadrul SSI astfel
incat copiii cu TSA si cu tulburari

PUNCTE SLABE (INTERN)

e numarul redus al unor
specialisti (medici psihiatri
pediatri,  psihoterapeuti,
s.a.) care pot furniza
servicii specializate
integrate;

o dificultati in asigurarea
necesarului de interventii
ale echipei mobile.
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de sanatate mintala asociate sa
beneficieze la timp de terapie
completa;

« interventia echipei mobile in
cazul copiilor cu TSA si cu
tulburari mintale asociate
nedeplasabili/greu deplasabili, cu
probleme grave de sanatate si
aflati intr-o situatie de deprivare
materiala severa, din familii cu
venituri insuficiente, copiii din
zona rurala, copiii din zone
izolate, alte situatii
fundamentate;

e asigurarea unui cadru unitar
necesar de competente pentru
specialistii care vor activa in
domeniul serviciilor pentru copiii
cu TSA si familiilor acestora;

o parinti informati si implicit
accesul imediat al copiilor la
serviciile specializate integrate;

e crearea standardelor de
calitate pentru SSI;

« 0 mai buna integrare a copilului
cu TSAin sistemul educational si,
in final, in societate.

OPORTUNITATI (EXTERN)

« utilizarea resurselor publice si
private pentru organizarea SSI
prin colaborarea dintre furnizorii
publici si privati de servicii;

AMENINTARI (EXTERN)

o (dificultatea gasirii de
specialisti formati care sa
presteze aceste tipuri de
servicii specializate
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- constientizarea mai buna a | integrate si dificultatea
situatiei copilului cu TSA, atat la | mentinerii lor in cadrul
nivelul familiei, cat si la nivelul | acestor servicii;
societatii in ansamblu; e identificarea/asigurarea
« dezvoltarea actualilor furnizori | unui mod coerent de
de servicii sociale | finantare a sistemului SSI;
(publici/privati) existenti, cat sia | « nivel insuficient de
altor furnizori noi care s-ar putea | pregatire/competente in
acredita pe standardele SSI | domeniul TSA a
implicit va creste numarul | persoanelor care ar putea
specialistilor noi; asigura prestarea de
o promovarea Planului National | activitati  specifice in
pentru Autism 2020-2024; cadrul SSI;
o Demersurile facute pana in
prezent pentru promovarea
Subprogramului  National pe
Autism;
e Dublarea numarului de puncte
acordate serviciilor conexe
actului medical de la 180 la 360,
prin urmare cresterea numarului
de sedinte decontate prin CNAS
de la 6 la 12 pe zi;
Varianta 2 Infiintarea a 8 Centre Specializate Integrate Regionale | Impactul economic si asupra mediului de afaceri

pentru asigurarea serviciilor integrate pentru copiii cu
TSA si familiile acestora.

Propunem crearea a 8 Centre Specializate Integrate
Regionale (cate unul in fiecare regiune de dezvoltare), al
caror scop este de a reuni toate categoriile de specialisti
de care are nevoie copilul cu TSA si parintii acestuia dupa
aflarea diagnosticului.
Centrele specializate adresate

integrate regionale

eImpactul macroeconomic - nu este cazul;

eImpactul asupra investitiilor publice: sunt necesare
investitii publice majore, determinate de crearea acestor
centre, avand in vedere ca trebuie sa acopere necesarul de
servicii integrate, la nivel regional. Am identificat mai
multe posibilitati:

1. Constructia de imobile in care sa se organizeze centrele.
In acest caz trebuie luate in considerare cheltuieli privind
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persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari
de sanatate mintala asociate si familiilor acestora asigura
urmatoarele categorii de servicii:

e de sanatate - evaluare medicala de psihiatrie
pediatrica;

e conexe actului medical - evaluare psihologica -
evaluarea dezvoltarii cognitive, psiho-motorii,
adaptativ-comportamentale, comunicative, socio-
emotionale si determinarea nivelului intelectual,
terapii specifice de abilitare/reabilitare, terapii
emotionale si de dezvoltare a abilitatilor,
ergoterapie, terapie prin joc, meloterapie,
stimulare multisenzoriala, terapii specifice de
educatie rational-emotional-comportamentala,
arterapie, alte terapii ce sprijina copilul in procesul
de abilitare/reabilitare, dovedite stiintific ca avand
rezultate in problematica tulburarii de spectru
autist;

e sociale - intocmirea dosarului copilului pentru
luarea in evidenta, evaluarea din punct de vedere
social a familiei atunci cand este cazul, asistenta in
procesul de obtinere a certificatelor de grad de
handicap si de orientare scolara si profesionala,
consiliere sociala, inclusiv in ceea ce priveste
drepturile de care copilul si familia pot beneficia;

o educationale/psihoeducationale - consiliere si
indrumare in procesul de incluziune educationala,
sprijin pentru invatare, asistenta in procesul de
obtinere a certificatelor de orientare scolara si
profesionala, evaluarea educationala pentru copiii

achizitionarea terenului, autorizatii de construire, ridicarea
imobilului si  asigurarea utilitatilor, alte autorizari
ulterioare, necesare pentru desfasurarea activitatii.

2. Punerea la dispozitie, cu titlul gratuit, a unor imobile
existente deja in patrimoniul administratiei locale. In acest
caz, trebuie luate 1in considerare cheltuieli cu
reabilitarea/repararea imobilelor, cheltuieli cu autorizatii.
3. Inchirierea unor imobile. In acest caz, trebuie luate in
considerare cheltuieli lunare privind inchirierea, cheltuieli
cu reabilitarea/repararea  imobilelor, cheltuieli cu
autorizatii.

eImpactul asupra mediului concurential si domeniului
ajutoarelor de stat - nu este cazul;

eImpactul asupra mediului de afaceri - nu este cazul;
eImpactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii - nu este
cazul;

eImpactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile
administratiei publice centrale si locale - in cadrul
centrelor vor fi prestate servicii publice care in prezent sunt
prestate, in mod separat, de mai multe institutii publice. Nu
exista modificari in ceea ce priveste tipul de servicii
prestate - servicii de sanatate, servicii conexe actului
medical, servicii sociale, educationale - ci se realizeaza un
punct unic unde aceste servicii sunt prestate de diferiti
specialisti pentru gestionarea situatiei copilului cu TSA.
Organizarea acestor centre poate avea impact asupra
activitatii institutiilor care in prezent presteaza aceste
activitati, avand in vedere faptul ca respectivele activitati
ar fi preluate de cele 8 centre regionale, ceea ce ar putea
conduce, la restructurarea/reorganizarea  activitatii
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care sunt sub varsta scolara, pentru a putea fi
cuprinsi in sistemul de invatamant;

pentru familie (parinti, frati, bunici, etc.)
consiliere parentala, consiliere de cuplu/terapia
familiei, educatie pentru sanatate, scoala
parintilor, asistenta in procesul de
abilitare/reabilitare al copiilor si asistenta sociala.
echipa mobila pentru fiecare judet din cadrul
regiunii - se va deplasa la domiciliul copilului cu
TSA pentru a face interventia in cazul copiilor
nedeplasabili, copiilor din familii cu venituri
insuficiente, copiilor din zona rurala, copiilor din
zone izolate, alte situatii fundamentate.

de transport - asigurarea transportului echipei
mobile catre beneficiari, dar si asigurarea, acolo
unde este cazul, a transportului beneficiarilor catre
SSI.

de cazare - prin contractarea pe piata a unor spatii
de cazare a beneficiarilor si insotitorilor acestora
pe perioada diagnosticarii/abilitarii/reabilitarii,
dupa caz, temporar, pana la identificarea
posibilitatii de realizare a abilitarii/reabilitarii in
proximitatea domiciliului beneficiarului.

de preventie - formare, informare si consiliere cu
privire la TSA, organizare de campanii de informare
si constientizare, activitati de sprijinire a depistarii
precoce a TSA la copii; HUB regional, unde se culeg
si se regasesc informatiile necesare cu privire la
specialistii din comunitate, util pentru beneficiari
(copii, persoane cu TSA si familiile acestora), dar si

acestora.

«Cuantumul beneficiilor economice - nu este cazul;
«Cuantumul costurilor economice - nu este cazul;

Impactul bugetar si financiar

Pentru estimarea unor costuri aferente organizarii SSI, am
luat in considerare, cheltuieli cu personalul - conform
propunerii de echipa minima, astfel:

- medic de specialitate psihiatrie pediatrica - 1 serviciu (1
ora) la 6 luni pentru fiecare copil - 50 ore/luna - 3.000 lei

- psiholog clinician - evaluare - norma intreaga - 3.821 lei

- psihoterapeut - norma intreaga - 3.800 lei

- psihopedagog/specialist in stiintele educatiei - norma
intreaga - 4.200 lei;

- asistent social - norma intreaga - 4.500 lei

- asistent medical - norma intreaga - 4.500 lei

- jurist - norma intreaga - 4.500 lei

- formator - norma intreaga - 4.000 lei

Total: 32.321 lei/luna

Pentru estimarea unor costuri/beneficiar, din informatii
generale privind costurile obtinute de la mai multe DGASPC-
uri din tara, am constatat ca acestea variaza de la sub 1.000
lei/beneficiar/luna (459 lei - Satu Mare, 660 lei Giurgiu, 776
lei - Buzau, 884 |lei-Tulcea) la peste 2.000
lei/beneficiar/luna (in sectoarele din Bucuresti: 2.366 lei -
sector 1, 2.705 - sector 5). Realizand o medie a acestor
costuri care variaza de la un judet la altul, din informatiile
furnizate de 13 DGASPC-uri, am obtinut un cost de aprox.
1.307 lei/beneficiar/luna.
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pentru specialisti.
Cele 8 centre regionale se infiinteaza in subordinea
consiliilor judetene (CJ).

Echipa minima multidisciplinara de specialitate propusa

este formata din: medic de specialitate psihiatrie
pediatrica, asistent medical, psiholog clinician,
psihoterapeut,  psihopedagog/specialist in  stiintele
educatiei, asistent social, jurist (asigura respectarea

mecanismului de finantare) si formator (asigura activitati
de formare profesionala). La aceasta echipa pot fi
adaugati si alti specialisti.

Specialistii isi pot desfasura activitatea fie ca personal

incadrat in munca (salariati ai centrelor), fie ca resursa

subcontractata de centre, in situatia in care normele
aplicabile exercitarii fiecarei profesii permit exercitarea
activitatii sub forme de organizare de tip cabinete
individuale, societati civile profesionale, persoane fizice
autorizate, fie o combinatie intre cele doua posibilitati
mentionate mai sus, in functle de situatia din fiecare

regiune. in desfasurarea serviciilor pot fi implicati si
voluntari.

Pentru atragerea si mentinerea personalului de
specialitate in cadrul SSI este necesara analiza si

identificarea unor masuri de stimulare: asigurare de
locuinte/decontarea cheltuielilor de cazare sau chirie,
decontarea cheltuielilor de transport, alte masuri.

Luand in considerare numarul potential de copii cu

TSA/regiune, prezentat mai jos, la capitolul Impact social,

costurile estimate/total beneficiari/luna ar fi, pe regiuni,

urmatoarele:

» Regiunea Nord-Est: 2.266 copii * 1307 lei = 2.961.662
lei;

» Regiunea Sud-Est: 1.632 copii * 1307 lei = 2.133.024 lei;

» Regiunea Sud-Muntenia: 1.762 copii * 1307 lei =
2.302.934 lei:

» Regiunea Sud-Vest Oltenia: 1.031 copii * 1307 lei =
1.347.517;

» Regiunea Vest: 901 copii * 1307 lei = 1.177.607 lei;

» Regiunea Nord-Vest: 1.032 copii * 1307 lei = 1.348.824
lei;

» Regiunea Centru: 888 copii * 1307 lei = 1.160.616 lei;

» Regiunea Bucuresti-Ilfov: 1.729 copii * 1307 lei =

2.259.803 lei.

Impactul asupra bugetului va fi calculat de institutiile cu
atributii in domeniu prin structurile de specialitate.

Impactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile
administratiei publice centrale si locale - in cadrul
centrelor vor fi prestate servicii publice care in prezent sunt
prestate, in mod separat, de mai multe institutii publice. Nu
exista modificari in ceea ce priveste tipul de servicii
prestate - servicii conexe actului medical, servicii sociale,
educationale - ci se realizeaza un punct unic unde aceste
servicii sunt prestate de diferiti specialisti pentru
gestionarea situatiei copilului cu TSA. Organizarea acestor
centre poate avea impact asupra activitatii institutiilor care
in prezent presteaza aceste activitati, avand in vedere
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PUNCTE TARI (INTERN)

e existenta unor centre
regionale cu servicii
specializate integrate carora

i se pot adresa parintii
copiilor cu TSA;

e crearea unui cadru in care
sunt reuniti specialistii care
asigura  interventiile  de
specialitate in cazul copiilor
cu TSA;

e centralizarea serviciilor
psihologice si medicale, cu o
monitorizare mai eficienta a
serviciilor de evaluare si de
abilitare/reabilitare;

e poate fi folosit ca HUB
regional, de informatii
necesare cu privire la
specialistii din comunitate,
util pentru beneficiari (copii,
persoane cu TSA si familiile
acestora) si specialisti.

PUNCTE SLABE (INTERN)

e accesibilitatea logistica,
fiind un centru pe regiune,
iar acestea avand 4-7 judete,

astfel ca distantele de
deplasare vor creste
considerabil de la domiciliul
copilului catre centrul
regional, astfel fiind
imposibila asigurarea
serviciilor de interventie

zilnica pentru copiii din toata
regiunea;

e numarul mic de beneficiari
ce vor putea intra in evidenta
acestor centre si care sa
beneficieze in mod real de
serviciile zilnice de
interventie, avand in vedere
acoperirea regionala.
Numarul copiilor diagnosticati
cu TSA per regiune este
cuprins intre 888, in Regiunea
Centru si poate ajunge si la
2474, in Regiunea Nord Est
(ANPDCA, martie 2019);

e centrele, find organizate la
nivel regional, sunt departe
de beneficiarii serviciilor;

e costuri ridicate ale
deplasarii si cazarii parintilor
cu copii cu TSA;

faptul ca respectivele activitati ar fi preluate de cele 8
centre regionale, ceea ce ar putea conduce, la
restructurarea/reorganizarea activitatii acestora.

Impactul social:

Impactul asupra grupurilor tintd identificate Conform
datelor statistice furnizate de ANPDCA, exista in evidente
un numar de 11.241 de copii cu TSA (martie 2019). Precizam
ca aceste date se refera doar la copii cu TSA care se afla in
evidentele DGASPC de la nivel judetean.

De asemenea, infiintarea serviciilor specializate integrate
este de a acorda sprijin si familiilor copiilor cu TSA, iar daca
luam in considerare doar parintii acestora, impactul social
direct se refera la peste 22.000 de persoane.

Din punct de vedere a repartizarii pe regiuni, situatia
copiilor cu TSA din evidentele DGASPC este urmatoarea:
Regiunea Nord-Est: 2.266 copii;

Regiunea Sud-Est: 1.632 copii;

Regiunea Sud-Muntenia: 1.762 copii:

Regiunea Sud-Vest Oltenia: 1.031 copii;
Regiunea Vest: 901 copii;

Regiunea Nord-Vest: 1.032 copii;

Regiunea Centru: 888 copii;

Regiunea Bucuresti-Ilfov: 1.729 copii.

Infnntarea Centrelor Spec1allzate Integrate Regionale ar
avea o parte din impactul pozitiv, atat asupra copilului cu
TSA, cat si asupra familiei sale, descris pentru Varianta 1.
Astfel, intr-o anumita masura se imbunatateste accesul la
servicii, in sensul ca acestea sunt concentrate in cele 8
Centre Regionale. Acesta reduce timpii de deplasare a
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OPORTUNITATI (EXTERN)

- constientizarea mai buna a
situatiei copilului cu TSA,
atat la nivelul familiei, cat si
la nivelul societatii 1in
ansamblu;

e promovarea Planului
National pentru Autism 2020-
2024;

o Demersurile facute pana in
prezent pentru promovarea
Subprogramului National pe
Autism;

e Dublarea numarului de
puncte acordate serviciilor
conexe actului medical de la
180 la 360, prin urmare
cresterea  numarului  de
sedinte decontate prin CNAS
de la 6 la 12 pe zi;

AMENINTARI (EXTERN)

e costuri ridicate care ar
putea periclita infiintarea
celor 8 Centre Regionale;

. identificarea/asigurarea

unui  mod coerent de
finantare a Centrelor
specializate integrate
regionale;

o dificultatea gasirii de
specialisti formati care sa

presteze aceste tipuri de
servicii specializate
integrate.

« Dificultate in colaborarea
cu managerii de caz din
fiecare judet in parte si cu
alti specialisti locali.

parintilor cu copii de la o institutie la alta, dar prezinta
dezavantaje referitoare la cheltuielile de deplasare (la care
se pot adauga dificultati legate de cazare, de parasirea
mediului familiar copilului cu TSA pentru perioade mai

indelungate de timp), din perspectiva accesului la terapii,

avand in vedere ca de multe ori copilul trebuie sa efectueze
de mai multe ori pe saptamana orele de terapie indicate,
serviciile fiind localizate departe de beneficiar.

Ca si in cazul Variantei 1, intervine o mai buna informare a
parintilor/familiei (mai ales prin intermediul managerului
de caz), sanse mai mari de integrare in sistemul de

invatamant, toate acestea, avand ca scop final recuperarea,
intr-o cat mai mare masura, a copilului cu TSA, cresterea

gradului de independenta si integrarea acestuia in
societate.

eImpactul asupra grupurilor vulnerabile asa cum sunt
definite de art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr.
292/2011. Conform art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale
nr. 292/2011 ,,grupul vulnerabil desemneaza persoane sau
familii care sunt in risc de a-si pierde capacitatea de
satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii
de boala, dizabilitate, saracie, dependenta de droguri sau
de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate

economica si sociala”. Grupurile vulnerabile sunt definite si

in Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile

generale de asistenta sociala si protectia copilului si
serviciile publice de asistenta sociala si modelul standard al
documentelor elaborate de catre acestea (HG 691/2015,
Anexa 2, Art. 5, Alin 2., lit. a-k).

Dezvoltarea Centrelor regionale ar avea un impact pozitiv,
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atat asupra copilului cu TSA, cat si asupra familiei sale prin:
- beneficierea de servicii in cadrul centrului regional;

- servicii acordate intr-un mod integrat de specialistii din
cadrul centrului regional;

- servicii de calitate;

- buna informare a parintilor/familiei, care pot obtine
informatiile de care au nevoie de la personalul centrului
regional.

Acestea au ca scop final recuperarea, intr-o cat mai mare
masura, a copilului cu TSA, cresterea gradului de
independenta si integrarea acestuia in societate.

Impact negativ:

- dificultatea deplasarii pana la centrul regional;

- aglomerare/liste de asteptare avand in vedere faptul ca
centrul trebuie sa asigure servicii pentru toti copiii din
regiune;

- necesitatea cazarii in localitatea unde se afla centrul
regional si deci parasirea domiciliului (a mediului familiar
copilului cu TSA) pentru perioade mai indelungate de timp.

Impactul asupra serviciilor sociale: in cadrul centrelor vor
fi prestate servicii publice care in prezent sunt prestate, in
mod separat, de mai multe institutii publice si de furnizori
privati, la costuri foarte mari. Nu exista modificari in ceea
ce priveste tipul de servicii prestate - servicii conexe actului
medical, servicii sociale, educationale - ci se realizeaza un
punct unic unde aceste servicii sunt prestate de diferiti
specialisti pentru gestionarea situatiei copilului cu TSA.
Organizarea acestor centre poate avea impact asupra
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activitatii institutiilor care in prezent presteaza aceste
activitati, avand in vedere faptul ca respectivele activitati
ar fi preluate de cele 8 centre regionale.
Impactul asupra mediului inconjurator: - nu este cazul
Varianta 3 Optiunea non-actiune - cadrul de referinta - mentinerea | Impactul economic si asupra mediului de afaceri

situatiei existente.

Cadrul legislativ in vigoare - Legea nr. 151/2010 si Normele
metodologice reglementate prin Ordinul nr. 5.194 din 16
septembrie 2016 privind serviciile specializate integrate de
sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate
mintala asociate contine prevederi referitoare la
acordarea de servicii integrate de sanatate, educatie si
sociale. Tn 2016 s-a emis ordinul nr. 1985/1305/5805/ care
prevede aprobarea metodologiei pentru evaluarea si
interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu
dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale,
precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu
dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale. Aplicarea
greoaie si numeroase inadvertente existente in acest ordin
fac ca serviciile integrate pentru persoanele cu TSA sa nu
functioneze in mod real.

in prezent, fiecare dintre servicille de sanatate,
educationale si sociale sunt prestate separat de celelalte,
nu intr-un mod integrat, de specialisti acreditati conform
reglementarilor specifice din fiecare domeniu. Nu exista

«Impactul macroeconomic - nu este cazul;

«Impactul asupra investitiilor publice - de analizat;
eImpactul asupra mediului concurential si domeniului
ajutoarelor de stat - nu este cazul;

eImpactul asupra mediului de afaceri - nu este cazul;
«Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii - nu este
cazul;

«Impactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile
administratiei publice centrale si locale - nu este cazul;
«Cuantumul beneficiilor economice - nu este cazul;
eCuantumul costurilor economice - nu este cazul;

Impactul bugetar si financiar

«Conform bugetelor aprobate pentru institutiile care asigura
furnizarea de servicii specializate pentru copii cu TSA.
Impactul social

«Impactul asupra grupurilor tinta identificate;

Mentinerea situatiei actuale si impactul acesteia sunt
practic descrise in primele sectiuni ale documentului.

In principal, impactul asupra grupului tinta este:

- accesul dificil la servicii de abilitare/reabilitare pentru
copii cu TSA, din cauza insuficientei acestora, repartizarii
geografice neunitare, a costurilor pe care trebuie sa le
suporte parintii si a lipsei de coordonare si de actiune
unitara in oferirea acestor servicii;
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un cadru unitar, standardizat in care sa se deruleze
acordarea acestor servicii.

Sistemul de servicii specializate integrate pentru
persoanele cu TSA, asa cum este el reglementat in prezent
in legislatia in vigoare este unul extrem de greoi si de
aceea eficacitatea rezultatelor aplicarii  acestor
reglementari este in continuare in detrimentul interesului
superior al copilului.

Traseul copilului cu TSA este unul dificil si presupune
parcurgerea unor pasi cu numeroase deplasari la diverse
institutii. Parintii nu primesc la timp si din acelasi loc,
intr-un mod integrat, toate informatiile de care au nevoie
pentru gestionarea situatiei copilului lor, in conditiile in
care copilul in cele mai multe cazuri este greu deplasabil
si nu are rabdare, iar in cazul copiilor nou diagnosticati
impactul emotional asupra familiei este unul devastator.
Colaborarea dintre managerul de caz si responsabilul de
caz din scoala, este aproape inexistenta. Colaborarea
dintre institutiile responsabile nu este unitara in toate
judetele, iar in unele judete este chiar defectuoasa, de
aici si nevoia copilului de a fi deplasat adeseori intre
acestea.

Copiii cu TSA ajunsi la varsta de incadrare scolara primesc
servicii de evaluare scolara realizate de CJRAE si primesc
certificat CES de orientare scolara in invatamantul de
masa sau special. Procesul de integrare este anevoios,
numarul de profesori itinerati si de sprijin este insuficient
alocand de la 2-4 ore/saptamana pentru fiecare copil cu
TSA. Rata abandonului scolar in cazul copiilor cu TSA este

- traseul dificil al copilului insotit de parinte pentru
diagnosticare, incadrare in grad de handicap si recuperare;

- integrarea dificila in sistemul de invatamant.

eImpactul asupra grupurilor vulnerabile asa cum sunt
definite de art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr.
292/2011;

eImpactul asupra serviciilor sociale - nu este cazul, se
mentine situatia existenta in prezent.

Impactul asupra mediului inconjurator
Varianta nu prezinta impact economic sau ecologic.
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foarte mare.

Gradul de informare al parintilor este unul scazut,
dependent de accesul la internet. Parintii au nevoie de
informatii pentru a urma traseul copilului cu TSA coerent
fara a repeta vizitele la institutiile publice, cu dosare
incomplete.

Copilul insotit de parinte, dupa ce parintele isi pune
intrebari cu privire la suspiciunea intarzierii in dezvoltare,
se prezinta la vizita la medicul de familie pentru aplicarea
unui chestionar de screening si directionarea pe baza unui
bilet de trimitere catre medicii specialisti. Apoi medicii de
specialitate psihiatrie pediatrica stabilesc un diagnostic
medical initial, dupa care copiii sunt nevoiti sa mearga la
cabinete individuale de psihologie/clinica medicala/ONG-
uri pentru evaluare psihologica (nu toate spitalele au
testele de diagnosticare si psihologi clinicieni, pentru a li
se face evaluarea psihologica complexa in vederea
identificarii intarzierilor pe toate ariile de dezvoltare).
Apoi copiii sunt nevoiti sa se intoarca la medicul specialist
pentru a se stabili diagnosticul final si pentru a li se
elibera Certificatul medical tip A5 pe baza caruia pot sa
obtina certificat de incadrare in grad de handicap. Pentru
incadrarea copilului in grad de handicap este necesara - 1.
obtinerea certificatului medical tip A5; 2. intocmirea
dosarului de incadrare in grad de handicap; 3. prezenta in
fata Comisiei de evaluare din cadrul DGASPC, care
hotaraste in ce grad de handicap se incadreaza. In cazul
unor comisii din DGASPC-uri toti copiii cu dosare noi sau la
reinnoire sunt programati in aceeasi perioada de timp
pentru evaluare, aparand perioade mari de asteptare in
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vederea evaluarii acestora.

Dupa diagnosticarea copilului, medicii de specialitate, ar
trebui sa ofere informatii despre terapiile existente si
optiunile pe care parintii le au in aceasta privinta: centre
de zi ale DGASPC-urilor - pentru copiii grav afectati si din
familii aflate intr-o situatie de deprivare materiala, ONG-
uri pentru servicii de terapie in centre sau la domiciliu,
sau catre cabinete individuale de psihologie care ofera
servicii de terapie pentru persoane diagnosticate cu TSA.

In practic3, doar in anumite cazuri se specifica existenta si

necesitatea altor servicii de abilitare/reabilitare, fara a
directiona in mod clar parintele catre terapii specifice
(fara a li se preciza ce tip de terapie, unde pot accesa
aceste terapii si cum le pot accesa).

PUNCTE TARI (INTERN) PUNCTE SLABE (INTERN)

» constientizarea numarului | « lipsa serviciilor specializate
mare de copii diagnosticati cu | integrate de
TSA si a necesitatii | abilitare/reabilitare a copiilor
identificarii si integrarii in | cu TSA si cu tulburari de
sistemul educational; sanatate mintala asociate si
distributia inegala in teritoriu
e pastrarea diagnosticului | a celor existente
dupa implinirea varstei de 18 | (preponderent dezvoltate in
ani. mediul urban);

» accesul dificil si costisitor
sau lipsa totala a accesului
copiilor cu TSA la serviciile de
diagnosticare, evaluare si
abilitare/reabilitare  absolut
necesare;
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. servicii specializate
destinate
abilitarii/reabilitarii copiilor
cu TSA slab integrate,
prestate separat unele de
celelalte;

e traseul copilului cu TSA
care este unul dificil si care
presupune parcurgerea unor
pasi cu numeroase deplasari
la diverse institutii;

e parintii nu primesc la timp
si din acelasi loc, intr-un mod
integrat, toate informatiile -
gradul de informare scazut al
parintilor, dependent de
accesul la internet;

o colaborarea deficitara
dintre institutiile
responsabile si care nu este
unitara in toate judetele;

e slaba cooperare intre
specialistii  din domeniile:
medical, psihologic, social si
educational;

. serviciile adresate
adolescentilor/adultilor  cu
autism exista intr-o mica
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masura sau deloc;

« piata muncii  ofera
oportunitati minime in acest
sens.

OPORTUNITATI (EXTERN)

e promovarea Planului
National pentru Autism 2020-
2024;

o Demersurile facute pana in
prezent pentru promovarea
Subprogramului National pe
Autism;

e dublarea numarul de puncte
acordate serviciilor conexe
actului medical de la 180 la
360, prin urmare cresterea
numarului de sedinte
decontate prin CNAS de la 6
la 12 pe zi (chiar daca in
aceasta categorie nu intra
numai copiii cu TSA).

AMENINTARI (EXTERN)

e numarul mare de copii cu
TSA care au nevoie de aceste
servicii;

e integrarea deficitara 1in
sistemul  educational din
cauza diagnosticarii tardive si
a terapiilor urmate de
asemenea tardiv;

o trecerea fondurilor alocate
pentru asistentii personali de
la bugetul central la bugetul
local.
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Sectiunea 5
Selectarea optiunii

Optiunea selectata: Varianta 1: Crearea de Servicii Specializate Integrate (publice si
private) de abilitare/reabilitare si a unui standard de calitate unic.

Problemele identificate in gestionarea situatiei copilului cu TSA ne conduc spre
necesitatea gasirii si implementarii in practica a unor cai de integrare a tuturor serviciilor
necesare gestionarii situatiei copilului cu TSA (servicii specializate integrate de sanatate,
educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de
sanatate mintala asociate) tocmai pentru a maximiza sansele copilului de recuperare,
pentru a facilita tranzitia de la copil la adult cu TSA cu scopul final a unei cat mai bune
integrari in societate.

Timpul este factorul cheie atunci cand vorbim despre recuperarea si integrarea sociala a
copilului diagnosticat cu TSA, motiv pentru care simplificarea traseului pe care acesta si
parintii lui trebuie sa-l parcurga, ar reprezenta un mare avantaj in interventia precoce.
Integrarea copiilor intr-un program de recuperare ar trebui sa se faca rapid, indiferent de
incadrarea acestuia intr-un grad de handicap.

Cum se poate realiza aceasta? Prin integrarea serviciilor oferite, prin plasarea copilului cu
TSA in centrul preocuparilor, prin urmarirea interesului superior al copilului, acestea fiind
de altfel, principii ale sistemului de protectie a drepturilor copilului in Romania.

In conditiile in care in Romania exista deja legislatie care prevede posibilitatea oferirii de
servicii integrate (Legea nr. 151/2010), este necesara crearea unui cadru prin care aceasta
sa fie adaptata nevoilor copilului si prin care sa se reflecte in practica.

Este necesara o conectare structurata a tuturor celor implicati in acest proces (medic de
specialitate psihiatrie pediatrica, psiholog clinician, terapeuti, asistenti sociali, specialisti
in educatie), iar fiecare dintre acestia sa cunoasca toate informatiile legate de
problematica TSA si parcursul copilului.

Crearea acestor servicii specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate
persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate, ar
conduce la rezolvarea acestor aspecte prezentate mai sus, precum si la indeplinirea
obiectivului general al propunerii de politica publica, respectiv asigurarea unui acces
echitabil al tuturor persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate
mintala asociate si al familiilor lor, la servicii specializate integrate de calitate.

Aceste servicii specializate integrate, impreuna cu echipele mobile, pot aduce beneficii
pentru copilul cu TSA si parintii acestuia:

e acces facilitat la terapii si la servicii sociale, educationale si de sanatate;

¢ punct unic de informare pentru parintii copiilor cu TSA;

e traseu simplificat al parintilor intre diferitii specialisti din diferite domenii care se
intersecteaza in gestionarea situatiei copilului cu TSA;

e serviciile urmeaza beneficiarul - prin echipele mobile se asigura accesul la servicii
integrate, in special in cazul copiilor nedeplasabili/greu deplasabili, din familii cu
venituri insuficiente, copiilor din zone rurale, copiii din zone izolate sau aflati in
alte situatii fundamentate;

e standardizare - asigurarea calitatii interventiei integrate;

e sanse mai mari de integrare in munca si in societate in general;

e cresterea calitatii vietii copilului cu TSA si a familiei acestuia.
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Exista si riscuri in ceea ce priveste crearea acestor SSI:

e Costuri ridicate pentru organizare si functionare: acest risc a fost abordat in cadrul
politicii publice, in sensul reducerii acestuia, prin promovarea posibilitatii ca
acestea sa poata fi organizate, atat de institutii publice, cat si de entitatile
private, dar si prin parteneriat public-privat intre autoritatile publice si organizatii
neguvernamentale sau alte entitati de drept privat. De asemenea, acest risc poate
fi redus prin includerea acestor servicii specializate integrate intr-o retea mai larga
de servicii de zi organizate pentru alte categorii de copii aflati in situatii de risc.

e Riscul privind lipsa personalului: a fost abordat in cadrul politicii publice, in sensul
reducerii acestuia, prin prevederea posibilitatii constituirii initial a unei echipe
minime, formata din: medic de specialitate psihiatrie pediatrica, psiholog clinician,
psihoterapeut, psihopedagog/specialist in stiintele educatiei si asistent social. O
echipa extinsa ar putea fi compusa si din asistent medical, psiholog clinician,
psiholog coordonator de terapie, kinetoterapeut, logoped, invatator/profesor-
educator, profesor itinerant, alte categorii de specialisti - conform unui standard
de calitate unic privind organizarea si desfasurarea interventiei specifice pentru
copilul cu TSA. De asemenea, in cadrul serviciilor specializate integrate organizate
de autoritatile locale, prestarea acestora se poate face partial si de furnizori de
servicii sociale privati autorizati. Specialistii isi pot desfasura activitatea fie ca
personal incadrat in munca (salariati ai acestor servicii specializate integrate), fie
ca resursa subcontractata de aceste servicii specializate integrate in centre, in
situatia in care normele aplicabile exercitarii fiecarei profesii permit exercitarea
activitatii sub forme de organizare de tip cabinete individuale, societati civile
profesionale, persoane fizice autorizate, fie o combinatie intre cele doua
posibilitati mentionate mai sus, in functie de situatia din fiecare zona. Acesti
specialisti pot fi si colaboratori ai acestor servicii, putand avea un program flexibil.
De asemenea, se analizeaza si posibilitatea de a fi luate si masuri de atragere a
personalului spre aceste servicii specializate integrate.

e Riscul privind calitatea serviciilor: a fost abordat in cadrul politicii publice, in
sensul reducerii acestuia, prin stabilirea necesitatii elaborarii si aprobarii unui
standard unic pentru SSI, prin posibilitatea de a implica specialistii utilizand diverse
forme contractuale (angajare, colaborare, subcontractare) si prin analiza si
identificarea unor facilitati prin care sa fie atrasi si mentinuti specialisti in cadrul
SSI.

Categoriile de beneficiari ai infiintarii serviciilor specializate integrate (SSI) sunt:

e Beneficiari directi: copiii cu TSA si alte tulburari de sanatate mintala asociate; prin
accesul copiilor cu TSA la SSI, sansele acestora de progres cresc, ceea ce va
conduce la un proces de integrare mai usor in sistemul educational .

e Beneficiari indirecti: parintii/apartinatori/reprezentanti legali copiilor cu TSA sunt
persoanele care practic, avand in vedere specificul acestor tipuri de tulburari,
trebuie sa faca fata socului aflarii diagnosticului si schimbarilor majore de viata pe
care le aduce un astfel de diagnostic, apoi sa dedice permanent si constant resurse
pentru ingrijirea si chiar lucrul acasa cu copilul cu TSA pentru a se asigura de
obtinerea unui rezultat cat mai bun al terapiilor si pentru mentinerea evolutiilor
pozitive care au avut loc pentru copil. Se va realiza o modificare/imbunatatire a
cunostintelor, conceptiilor si atitudinilor cu cresterea tolerantei, acceptabilitatii si
a gradului de integrare sociala a copiilor cu TSA.
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Sectiunea 6
Procesul de consultare publica

Dupa cum am descris si in prima parte a acestui document, propunerea de politica publica
alternativa a fost elaborata in cadrul Proiectului ,,Cresterea implicdrii ONG-urilor si
partenerilor sociali in promovarea politicilor publice alternative pentru copiii cu TSA
(ONGPP)”, Proiect SIPOCA 313/110709 finantat din Fondul Social European (FSE) prin
Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA), initiat de Asociatia Help Autism.

Practic activitatea de consultare a inceput inca din fazele initiale de implementare a
proiectului prin desfasurarea a 8 consultari organizate sub forma de focus-grupuri si in
urma unei serii de alte 8 intalniri in care s-au abordat aspecte de analiza a impactului
reglementarilor legislative in domeniu, in cele 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei. S-au
analizat astfel impreuna cu practicienii din institutiile si ONG-urile de profil, problemele si
solutiile, politicile publice actuale si legislatia din domeniu care vizeaza furnizarea de
servicii specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu
tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate. Scopul acestor
demersuri a fost acela de obtinere de informatii, identificare de nevoi si formularea de
solutii intr-o maniera cat mai echilibrata si apropiata de realitate, atat din perspectiva
mediului neguvernamental, cat si al celui institutional.

Astfel, in aceste grupuri regionale au fost specialisti din cadrul ONG-urilor care activeaza
in domeniul copiilor/persoanelor cu TSA, dar si reprezentanti ai institutiilor publice de la
nivel local relevante: directii generale de asistenta sociala si protectia copilului, centre
de sanatate mintala, directii de asistenta sociala din cadrul primariilor, inspectorate
scolare judetene, centre judetene de resurse si asistenta educationala, centre scolare de
educatie incluziva, specialisti din centrele scolare de educatie incluziva si scoli
profesionale, precum si medici si psihologi.

Ca urmare a acestor demersuri, dar si a unor consultari cu reprezentanti ai unor institutii
de la nivel central, care au avut loc in cadrul a 3 grupuri de lucru interministeriale, in
lunile aprilie, mai si iunie 2019, a fost elaborat documentul de politica publica alternativa.
in cadrul procesului de elaborare a documentului am beneficiat de sprijinul Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Consultarea publica cu privire la documentul de politica publica alternativa:

Propunerea de politica alternativa a fost supusa unui amplu proces de consultare publica,
scop in care a fost publicata, in data de 12 august 2019, pe pagina de internet a Asociatiei
Help Autism https://www.helpautism.ro/proiecte-externe/proiect-paca/help-autism-si-
reteaua-ro-tsa-initiaza-consultari-pentru-o-propunere-alternativa-de-politica-publica si pe
Forumul www.paca.helpautism.ro creat in cadrul proiectului, forum in care sunt inscrise
asociatiile care activeaza in domeniul copiilor/persoanelor cu TSA si care se regasesc in
Reteaua RO TSA.
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Aceasta retea a fost creata in cadrul proiectului pentru a aduce impreuna asociatiile de
profil, pentru a facilita comunicarea si schimbul de informatii, fiind compusa, in prezent,
din 80 de organizatii neguvernamentale. Componenta Retelei RO TSA se regaseste in Anexa
nr. 5 la documentul de politica publica.

Organizatiile din Reteaua RO TSA au avut un rol deosebit de important in procesul de
consultare deoarece acestea sunt entitati care:
¢ sunt infiintate cu scopul de a sprijini copiii cu TSA si familiile acestora;
e acorda sprijin efectiv copiilor cu TSA si parintilor acestora;
e activeaza ca furnizori acreditati de servicii sociale in domeniu (o parte dintre
acestea);
e detin expertiza practica necesara in ceea ce priveste situatia copilului cu TSA si a
familiei acestuia.

Perioada de consultare publica stabilita pentru propunerea de politica publica alternativa
a fost 12 august - 15 septembrie 2019.

in aceasta perioada au fost primite peste 90 de opinii/propuneri/observatii cu privire la
documentul de politica si la variantele de solutionare propuse prin acesta, reactii venite
atat din partea ONG-urilor, cat si din partea unor institutii - DGASPC, CMBRAE, ministere
(MMJS, MEN), dar si din partea unor persoane fizice.

In Anexa nr. 7 se regéseste tabelul centralizator ce contine opinii/observatii/propuneri
primite in perioada de consultare 12.08.2019 - 15.09.2019 cu privire la propunerea de
politica publica alternativa ,,Dezvoltarea cadrului de organizare a serviciilor specializate
integrate de sdndtate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburdri din spectrul
autist si cu tulburdri de sdndtate mintala asociate si a standardizdrii acestora”.

in data de 18 septembrie a fost organizatd de catre Asociatia Help Autism o sedinta
publica de dezbatere a documentului (https://www.helpautism.ro/proiecte-
externe/proiect-paca/politica-publica-alternativa-in-autism-perioada-de-consultare-
publica-se-incheie-care-sunt-urmatorii-pasi). Sedinta de dezbatere a avut loc la sediul
ANPDCA, cu sprijinul activ al acestei institutii si la aceasta au participat 26 de persoane
dintre care: 9 reprezentanti din partea ONG-urilor, 10 reprezentanti din partea unor
institutii publice si 7 reprezentanti din partea Asociatiei Help Autism. Minuta sedintei de
dezbatere publica se regaseste in Anexa nr. 8.

De-a lungul perioadei de consultare din cele 97 de raspunsuri primite in scris, optiunile
exprimate privind cele 3 variante ale propunerii de politica publica sunt redate in tabelul
de mai jos, in functie de tipul organizatiei:

TIPUL ORGANIZATIEI VARIANTA VARIANTA = VARIANTA NICIUNA NU SI-A

1 2 3 DINTRE EXPRIMAT

VARIANTE OPTIUNEA
INSTITUTIE 21 2 1 0 3
ONG 63 2 1 3 1
TOTAL OPINII EXPRIMATE 84 4 3 4
97)
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Sectiunea 7
Masuri post-adoptare

Obiectiv general: asigurarea accesului copiilor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate si a familiilor
acestora la servicii specializate integrate de sanatate, educatie si sociale de calitate.

Obiectiv specific 1: Organizarea de servicii specializate integrate de sanatate, educatie si sociale adresate copiilor cu tulburari din spectrul
autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate si familiilor lor.

Nr. Actiunea Rezultate Indicatori Termen Responsabili
crt. asteptate
1. | Analiza si identificarea modalitatilor de | Modalitati de | Un document de | 6 luni de la aprobarea | MMJS, MS, MEN, MFP,
infiintare/organizare a SSI, in functie | infiintare/orga | analiza intocmit; politicii publice prin | MDRAP, ANPDCA
de situatia existenta la nivelul fiecarui | nizare SSl, care se decide | Parteneri: Reprezentanti ai
judet identificate infiintarea de SSI autoritatilor publice
judetene/locale,

ONG, Asociatii profesionale,
Reprezentanti ai mediului

academic
2. Analiza si stabilirea modalitatilor de | Modalitati de | Un document de | 6 luni de la aprobarea | MMJS, MS, MEN, MFP,
colaborare/relatiei dintre SSI si alte | colaborare analiza intocmit; politicii publice prin | MDRAP, ANPDCA
structuri  implicate in gestionarea | identificate care se decide | Parteneri: Reprezentanti ai
situatiei copilului cu TSA infiintarea de SSI institutiilor implicate in
gestionarea situatiei
copilului cu TSA,
Reprezentanti ai
autoritatilor publice
judetene/locale,
ONG, Asociatii profesionale.
3. Analiza necesarului de modificari | Acte Lista acte normative | 2 luni de la | MMJS, MS, MEN, MFP,
legislative/de elaborare de noi acte | normative finalizarea analizelor | MDRAP, ANPDCA
normative in vederea reglementarii | necesar a fi prevazute la Actiunile
infiintarii si organizarii de SSI, in | mofificate/noi nr. 1 si2.
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functie de rezultalele analizelor | reglementari
mentionate la pct. 1 si 2. necesare,
identificate
4, Realizarea interventiilor legislative | Proiecte de | Acte normative MMJS, MS, MEN, MFP,
(modificari de acte normative existente | acte normative | publicate in MDRAP, ANPDCA
sau elaborare de acte normative noi) | elaborate  si | Monitorul Oficial al
necesare  pentru  infiintarea  si | aprobate Romaniei
organizarea SSI
5. | Infiintarea  serviciilor  specializate | SSI infiintate Numar SSI infiintate MMJS, MS, MEN, MFP,
integrate de sanatate, educatie si MDRAP, ANPDCA, Autoritati
sociale ale administratiei publice

locale

Parteneri: ONG, alti
furnizori de servicii de
sanatate, educatie si sociale

Obiectiv specific 2: Crearea unui standard de calitate pentru serviciile specializate integrate de sanatate,
copiilor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate mintala asociate si familiilor acestora care

educatie si sociale adresate
sa asigure atat desfasurarea

corecta, etica si eficace a activitatilor si interventiilor de abilitare/ reabilitare, cat si monitorizarea acestora, pentru pastrarea nivelului de
calitate pe termen lung.

6. Constituirea unui grup de lucru pentru | Grup de lucru | Ordin comun semnat | 1 luna de la | MMJS, MS, MEN, ANPDCA
elaborarea standardului pentru | constituit de ministerele | aprobarea politicii | Parteneri:
serviciile specializate integrate de implicate publice prin care se | ONG, Asociatii profesionale,
sanatate, educatie si sociale prin ordin decide infiintarea de | Reprezentanti ai mediului
comun al MMJS, MS si MEN SSI academic
7. Elaborarea si aprobarea standardului | Standard Act normativ de | 8 luni de la aprobarea | MMJS, MS, MEN, ANPDCA
pentru serviciile specializate integrate | elaborat aprobare a | politicii publice prin | Parteneri:
de sanatate, educatie si sociale standardului, care se decide | ONG, Asociatii profesionale,
adoptat si publicat | infiintarea de SSI Reprezentanti ai mediului
in MOfR academic
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Lista abrevierilor:

ANPD - Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Dizabilitati

ANPDCA - Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
CES - Comisia de Evaluare si Expertiza

CJRAE - Centre Judetene de Resurse si Asistenta Educationala

CMBRAE - Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta Educationala
CNAS - Casa Nationala de Asigurari de Sanitate

COD ICD - Clasificarea Statistici Internationald a Bolilor si Problemelor de Sanatate inrudit
CPR - Colegiul Psihologilor din Romania

CSM - Centre de Sanatate Mintala

CSEI - Centre Scolare de Educatie Incluziva

DAS - Directii de Asistenta Sociala

DGASPC - Directii Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

FSE - Fondul Social European

HG - Hotarare de Guvern

HUB - cu sensul de retea

INSP - Institutul National de Sanatate Publica

ISJ - Inspectorate Scolare Judetene

MMJS - Ministerul Muncii si Justitiei Sociale

MS - Ministerul Sanatatii

ONG - Organziatie Neguvernamentala

POCA - Programul Operational Capacitate Administrativa

POSDRU - Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane

RO TSA - Reteaua RO TSA, reteaua de ONG-uri creata in cadrul Proiectului SIPOCA
313/110709

SEC - Serviciul de Evaluare Complexa

SPAS - Serviciul Public de Asistenta Sociala

SSI - Servicii Specializate Integrate

TSA - Tulburari din Spectrul Autist
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