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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 tulburdari din spectrul autist si cu
tulburari 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”, Proiect SIPOCA 313/110709 finantat din Fondul Social
European (FSE) prin Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA), initiat de
Asociatia Help Autism.

in vederea conceperii popunerii de politicd publica, proiectul a desfasurat 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 din cadrul organizatiilor neguvernamentale (ONG)
care activeaza in acest domeniu, dar 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 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 7) si reprezentanti din 64 de institutii (DGASPC, ISJ,
DAS, CSM, CJRAE, CSEI) care fac parte din grupul tinta al proiectului, repartizate astfel: in
Regiunea Bucuresti-Ilfov: 3 institutii publice si 7 ONG-uri, in Regiunea Centru: 8 institutii
publice si 9 ONG-uri, Regiunea Nord-Est: 13 institutii publice si 9 ONG-uri, Regiunea Nord-
Vest: 14 institutii publice si 13 ONG-uri, Regiunea Sud-Est: 8 institutii publice si 5 ONG-uri,
Regiunea Sud Muntenia: 4 institutii publice si 9 ONG-uri, Regiunea Sud-Vest Oltenia: 6
institutii publice si 6 ONG-uri si Regiunea Sud-Vest: 7 institutii publice si 7 ONG-uri.

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
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echilibrata si apropiata de realitate, atat din perspectiva mediului neguvernamental, cat si
al celui institutional.

In urma completarii de catre grupul parintilor copiiilor cu Tulburari din Spectrul Autist
(TSA) la nivel national ,,Chestionar 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” au rezultat 303 raspunsuri oferite de
parintii/apartinatorii copiilor beneficiari ai celor 80 de ONG-uri membre in Reteua 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 al
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 si educational si cu
privire la traseul diagnosticarii.

De asemenea, au avut loc consultari si cu reprezentanti ai unor institutii publice centrale,
cu competente in domeniu (a se vedea Anexa 8), in cadrul unui grup interministerial de
lucru cu scopul de a identifica si stabili tematica de politica publica alternativa in
domeniul gestionarii situatiei copiilor cu tulburari de spectru autist ce urmeaza a fi
formulata.

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

e Care este problema ce necesita actiunea Guvernului?
In cadrul discutiilor care au avut loc in focus grupurile organizate in proiect, in urma
analizelor rezultate din chestionarea parintilor si a discutiilor din grupurile
interministeriale, problemele identificate sunt urmatoarele:

Problema 1: Lipsa serviciilor 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 insuficiente 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 11.214
copii cu TSA, inregistrati cu certificat de incadrare in grad de handicap, conform datelor
furnizate de ANPDCA. 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).

Problema 2: 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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In cazul copiilor cu TSA si cu tulburdri de sanatate 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, lipsa
de servicii de sanatate, lipsa de servicii de abilitare/reabilitare in zonele rurale sau 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. 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, integrarea deficitara a copilului in sistemul
educational de masa s.a.

Problema 3: Servicii specializate destinate abilitarii/reabilitarii copiilor cu TSA slab
integrate si slaba cooperare 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, 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 mintald asociate, este asigurata.
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 interventia
integratd in vederea incadrdrii copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap, a orientdrii
scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea
abilitdrii si reabilitdrii copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale,
serviciile specializate integrate, nu au in prezent o corespondenta autentica in realitate.

Problema 4: Traseul diagnosticarii, al interventiei si al integrarii educationale a copiilor cu
TSA este deficitar, haotic. Nevoia 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 reabilitarea copilului si pentru
imbunatatirea calitatii vietii lui si a familiei sale.

Parintii/apartinatorii copiilor si tinerilor cu TSA sunt nevoiti sa mearga la mai multe
institutii (medic de familie, medic pediatru-psihiatru, cabinete psihologice, DGASPC-uri,
CJARE/CMBRAE, ONG-uri) traseul fiind unul de durata care presupune revenirea de la o
institutie la alta (Anexa 3). Acestia sunt nevoiti sa-si ia informatii din foarte multe surse,
de multe ori neautorizate, multi dintre acestia renuntand pe parcurs in a inainta in
procesul de accesare a serviciilor 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
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potrivit parcurs terapeutic necesar pentru recuperarea partiala/totala a copilului, sau cel
putin pentru imbunatatirea calitatii vietii copilului si a familiei sale.

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-comportamentalda, 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.

Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010 au fost aprobate in 2016
prin Ordinul nr. 5.194 din 16 septembrie 2016 pentru aprobarea Normelor 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 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 aprobarea unui
standard 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 realizat un cadru unitar,
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,
serviciile 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 cdtre Colegiul Psihologilor din Romdania,
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 cdtre
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
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
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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 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 17 centre de servicii specializate TSA (Sursa: Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, 2019, a se vedea Anexa 5).

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 4. 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 lornu 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.

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.

Din punct de vedere practic, in prezent traseul copilului cu TSA este urmatorul:
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Pasul 1: Medicul de familie. Primul specialist cu care interactioneaza parintele este
medicul de familie, de la care trebuie sa primeasca primele informatii legate de
dezvoltarea corespunzatoare a copilului si intarzieri ce pot sa apara. Medicul de familie
este primul specialist care poate observa intarzieri in dezvoltarea copilului, prin aplicarea
screeningului prevazut in Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 151/2010, aprobate
prin Ordinul nr. 5.194 din 16 septembrie 2016 pentru aprobarea Normelor 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, urmand sa directioneze parintii pe baza unui bilet de trimitere catre
medicii specialisti (medic pedo-psihiatric/psihiatru pediatru/neuropsihiatru infantil). De
cele mai multe ori medicul de familie nu aplica screeningul, desi este prevazut ca fiind
obligatoriu conform Anexa 2B a Anexei nr.2 la Normele metodologice aprobate prin Ordinul
nr. 397/836/2018.

Pasul 2: Medicii specialisti. Cu biletul de trimitere, copilul impreuna cu parintele sau
ajunge la medicul specialist. Pe baza observatiei/consultului medicul specialist stabileste
un diagnostic medical initial in urma caruia poate prescrie medicatie si/sau alte servicii de
abilitare/reabilitare (servicii conexe actului medical). Parintele primeste o scrisoare
medicala de la medicul specialist pe baza careia se adreseaza cabinetelor individuale de
psihologie clinica medicala sau ONG-urilor pentru a examina copilul in continuare (evaluare
psihologica). Nu toate spitalele au testele de diagnosticare si psihologi clinicieni, prin
urmare sunt cazuri in care parintii/apartinatorii/tutorii sunt indrumati catre cabinetele
psihologice/clinici medicale/ONG-uri pentru a li se face copiilor testele de diagnosticare.
Dupa diagnosticarea copilului, medicii specialisti, 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, 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 prezent, in practica, 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 este
necesar, unde pot accesa aceste terapii si cum, s.a). In schimb, parintii sunt informati ca
ar putea obtine certificat de incadrare in grad de handicap si, daca sunt de acord, urmeaza
procedurile.

Pasul 3: Cabinete Individuale Psihologice sau ONG-uri. Cu scrisoarea medicala parintele
impreuna cu copilul se indreapta catre un cabinet individual psihologic/ONG pentru a i se
face evaluarea psihologica complexa in vederea identificarii intarzierilor pe toate ariile de
dezvoltare. Dupa obtinerea rezultatelor testarilor parintele este indrumat sa se intoarca la
medicul specialist pentru a se stabili diagnosticul final si pentru a i se elibera Certificatul
medical tip A5. Din pacate aceste cabinete psihologice sunt prea putine sau inexistente in
mediul rural si in numar mic in mediul urban.

Pasul 4: Medicii specialisti. Obtinerea certificatului medical tip A5 este singurul document
medical in baza caruia se face programarea la Comisia de Evaluare si Expertiza (CES) din
cadrul Serviciului de Evaluare Complexa a Copilului cu Dizabiltati al Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectie a Copilului (DGASPC) de pe raza sectorului/judetului unde fsi
are familia domiciliul, pentru obtinerea certificatului de incadrare in grad de handicap.
Certificatul medical tip A5 poate fi eliberat doar de medicii care lucreaza in cadrul unei
unitati spitalicesti de stat. Valabilitatea certificatului medical tip A5 este de la 3 luni pana
la 4 ani (in cazurile grave, diagnostic TSA). Este important ca in decursul acestei perioade
de valabilitate sa se faca depunerea dosarului pentru incadrarea in grad de handicap,
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altfel e nevoie de obtinerea unui alt certificat medical tip A5. Doar daca, copilul, este
incadrat in grad de handicap, parintele poate accesa ajutoarele financiare de la bugetul de
stat. Din pacate aceste informatii nu sunt cunoscute de medicul specialist si, de altfel,
nici nu intra in atributiile lui. Tn acest punct, parmtn sunt, din nou, nevoiti sa caute
informatii pentru a se dumirii carei institutii sa se adreseze. Vorbim aici si de un alt
aspect, acela al numarului de medici specialisti (medic pedo-psihiatric/psihiatru
pediatru/neuropsihiatru infantil) care este mult subdimensionat fata de nevoia reala din
teritoriu.

Pasul 5: DGASPC-SEC. DGASPC-urile reprezinta cea mai importanta sursa de informatii.
Daca parintii ajung la aceasta institutie, pot afla informatii valoroase despre:
- incadrarea in grad de handicap;
- ajutoare financiare;
- terapii specifice de abilitare/reabilitare (centre, cabinete, asociatii, in care se
desfasoara astfel de activitati);
- includerea in sistemul de invatamant;
- statutul profesional al parintelui (de exemplu: daca copilul are pana in 3 ani
parintele isi poate prelungi concediul postnatal pana la varsta de 7 ani ai copilului,
dupa care se poate angaja ca asistent personal al copilului).

Nu exista un protocol standard in oferirea acestor informatii, motiv pentru care, unii
parinti/apartinatori/tutori le primesc (de reguld, tot cei care deja sunt informati) din alte
surse, neoficiale, iar altii le primesc incomplete.

Incadrarea copilului in grad de handicap presupune:
- obtinerea certificatului medical tip A5;
- intocmirea dosarului de incadrare in grad de handicap;
- prezentarea in fata Comisiei, care hotaraste in ce grad de handicap se incadreza,
lucru extrem de important in obtinerea ajutoarelor financiare (fiecare grad are o
alta grila de remunerare).

in practica, in aceasta faza pot s apara situatii in care se fac cate doud programari pentru
acelasi copil (una pentru evaluarea dosarului si alta pentru evaluarea copilului), dar asta
tine de regulamentul intern al fiecarui DGASPC in parte. Tn cazul unor comisii din DGASPC-
uri toti copiii sunt programati in acelasi timp, aparand perioade mari de asteptare in
vederea evaluarii acestora. A doua programare este pentru evaluarea dosarului. Parintele
va mai veni o a treia oara pentru ridicarea certificatului de incadrare in grad de handicap.
De la depunerea dosarului si evaluarea copilului, dureaza aproximativ 1 luna, pana la
eliberarea certificatului de mcadrare in grad si 2 luni-2 luni si jumatate pana la obtmerea
primilor bani din indemnizatie. In interval de 1 luni de la depunerea dosarului pentru
obtinerea indemnizatiei se realizeaza ancheta sociala la domiciliul copilului.

Pasul 6: Reabilitare. Copilul este directionat catre programele de interventie de abilitare si
reabilitare din centrele de zi sau catre cabinete individuale de psihologie. De cele mai
multe ori copiii nu ajung sa beneficieze de astfel de servicii din lipsa pozitionarii
serviciului in proximitatea domiciliului copilului si a lipsei resurselor financiare pentru
deplasari. Cea mai mare parte a serviciilor de recuperare pentru copiii cu autism sunt
oferite de mediul ONG si cabinete individuale de psihologie. In cadrul acestora, din pacate,
nu exista un standard de cost unitar al unei sedinte de terapie, iar tarifele difera de la un
furnizor la altul, in functie de durata unei sedmte de terapie si de experienta si
profesionalismul spec1al1st1lor in prezent, numarul de specialisti este in deficit raportat la
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numarul de cazuri, atat in centrele de zi ale institutiilor, cat si in sectorul ONG si in
cabinetele individuale de psihologie, ceea ce nu permite o interventie eficienta cu efecte
pozitive pe termen lung.

Pasul 7: Reevaluare - se repeta periodic Pasul 1, 2, 3, 4, 5.

Pasul 8: DGASPC - depunerea dosarului pentru obtinerea salariului de asistent personal al
copilului cu TSA. Copiii cu TSA care au certificat de incadrare in grad de handicap au
dreptul de a beneficia de asistent personal. Asistentul personal angajat cu un contract de
munca prin DGASPC, are dreptul la un salariu stabilit potrivit prevederilor Legii-cadru nr.
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice (Art. I, pct. 7, lit a) din
OUG nr. 51/2017 pentru modificarea si completarea unor acte normative la Legea nr.
448/2006). Prin HG 937/2018, salariul minim brut al asistentului personal a fost majorat de
la 1.900 lei la 2.080 lei. Valoarea salariului asistentilor personali este diferentiata si in
functie de gradatiile acestora care sunt structurate in clase de salarizare, in raport cu
vechimea in munca. De la 1 ianuarie 2019, asistentul personal al copilului cu handicap grav
beneficiaza de: indemnizatie de vacanta, prin vouchere in valoare de 1.450 lei net pentru
un salariat (OUG nr. 114/2018 care completeaza Lege nr. 153/2017, Art. 26 alin. 4, 5) si
indemnizatie de hrana in valoare de 347 lei lunar/impozitati - se primeste din februarie
2019 (OUG nr. 114/2018 care completeaza Legea nr. 153/2017, Art. 18 alin. 1). Exista
situatii in care parintii sunt trecuti pe liste de asteptare si poate dura pana la un an pentru
a beneficia de salariul de asistent personal si a intra in drepturile prevazute de lege.

Pasul 9: CJRAE/CMBRAE - depunerea dosarului pentru certificatul CES si a dreptului de a fi
facilitator/insotitor/shadow pentru copiii cu TSA fincadrati in invatamant.
Parintii/apartinatorii copiilor cu TSA si alte tulburari de sanatate mintala asociate isi fac o
programare la CJRAE/CMBRAE si depun un alt dosar, identitic cu cel de la Comisia de
Evaluare si Expertiza (CES) din DGASPC (nu este obligatoriu ca documentele sa fie in
original, dar e important sa fie valabile - de exemplu fisa psihologica are valabilitate 3
luni, certificatul medical tip A5 are valabilitate de la 3 luni la maxim 4 ani). Dosarul se
valideaza pe loc la registratura institutiei si parintele obtine o programare la psihologul
institutiei. Reprezentantii CJRAE/CMBRAE recomanda ca acesti copii cu TSA sa urmeze fie
sistemul de invatamant special, fie invatamantul de masa, dar tin cont si de parerea
parintilor. In cele mai multe situatii, parintii isi doresc ca si copiii lor sa urmeze
invatamantul de masa, pentru a fi alaturi de copiii tipici, ca sa imprumute din
comportamentul acestora si ulterior sa se integreze mai usor in societate. Dupa evaluarea
dosarului, acesta va fi inaintat comisiei de la CMBRAE/CJRAE, comisie care se intruneste in
general odata la 2 saptamani. Certificatul CES eliberat de CJRAE/CMBRAE este valabil pe
toata perioada unui ciclu scolar (primar, gimnazial). Trasferul copilului cu CES/TSA de la
un sistem de invamant special la cel de masa, spre exemplu, se poate realiza numai in
perioada vacantelor interministeriale (procedura fiind aceeasi, se depune dosar si in plus
se cere o adeverinta de la scoala unde va fi transferat, precum ca este acceptat de catre
institutia primitoare, transferul). Apoi dosarul merge la comisia CJRAE/CMBRAE pentru
aprobare de transfer. Certificatul CES eliberat de CJRAE/CMBRAE este forma prin care
parintii/apartinatorii copiilor cu TSA si alte tulburari de sanatate mintala asociate, au
posibilitatea de a fi alaturi de copil, la clasa, in timpul orelor scolare ca facilitator
(facilitator poate fi parintele sau orice alte persoane desemnate de parinte, conf. Art. 64
alin 2 din Ordinul Nr. 1985/1305/5805/2016 din 4 octombrie 2016 privind 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
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educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati
si/sau cerinte educationale speciale). In plus, certificatul CES eliberat de CJRAE/CMBRAE -
ii da dreptul copiilor cu CES/TSA la beneficiile financiare (banii de hrana pe etape de
varsta - 16/RON/zi, bani de cazarmament si bursa medicala). Nu este neaparat obligatoriu
ca parintii/apartinatorii copiilor cu TSA, care sunt inalt functionali si considera ca nu au
nevoie de certificat de incadrare in grad de handicap, dar poate le poate scoate
certificatul CES eliberat de CJRAE/CMBRAE de orientare scolara si profesionala.
Certificatul medical tip A5 (care atesta diagnosticul de TSA este cel pe baza caruia se
poate beneficia de bursa medicala).

Din aceasta descriere rezulta traseul dificil al parintelui (familiei) copilului cu TSA care,
pentru parcurgerea acestor pasi trebuie sa faca numeroase deplasari, in conditiile in care
copilul este greu deplasabil.

e Prezentarea datelor statistice care sustin definirea problemei.

In Romania nu exista la ora actuald o evidenta centralizatd a copiilor cu TSA, singurele
date existente sunt datele statistice pe care le detin diverse institutii interesate (INSP,
ANPDCA, MEN), date disparate, neunitare, in functie de serviciile pe care le primesc aceste
persoane in cadrul institutiilor.

Datele statistice analizate mai jos sunt primite de la ANPDCA si se refera doar la
persoanele cu TSA aflate in evidentele DGASPC-urilor ca fiind persoane cu 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.

in evidentele celor 47 de DGASPC-uri au fost identificati un numar de 11.214 de copii cu
TSA incadrati in grad de handicap, din care 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).

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

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 iunie 2019 au fost
discutate 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-si urca 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 cu formari (de scurta sau lunga duratd), sunt si
specialisti in DGASPC-urile din tara care au declarat ca au putine formari (Vezi Anexa 6).
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.

in tara noastrd 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 gasite 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. Mai exista 159 de centre licentiate pentru
persoanele cu dizabilitati (Sursa: MMJS) care pot oferi servicii de recuperare pentru copiii
cu TSA.

La nivel national, statul Roman, prin DGASPC-uri ofera diverse tipuri de servicii sociale
adresate persoanelor cu TSA. Acestea sunt (vezi Anexa 2):
Servicii de asistenta si suport in 17 judete, acoperind 35% din judete la nivel
national;
Servicii de ingrijire personald, de recuperare, abilitare si reabilitare (cu
cazare) in 16 judete cu acoperire de 34% la nivel national;

10

@) Herp
W/ autism



http://www.autismconnect.ro/

* ¥

*

* *

* *
* o4 ®

PC <

Py Opmraponal Capacato Adminisirativi

fram L AL
Competenta face diferenta! Instrumente Strustinsbe
’ U200

UNIUNEA EURDPEANA

- Servicii de ingrijire personala, de recuperare, abilitare si reabilitare (fara
cazare) in 38 de judete cu acoperire la nivel national de 80%;

- Servicii de insertie/reinsertie sociala intr-un singur judet - lasi;

- Servicii de pregatire pentru munca si viata independenta in 5 judete
reprezentand 11% din judetele la nivel national;

- Servicii tipuri de servicii pentru persoanele cu TSA (in 4 judete din tara).

La nivelul Retelei RO TSA din cele 80 de ONG-uri care fac parte din retea, 28 de ONG-uri
ofera servicii licentiate prin centrele de zi pentru persoanele cu dizabilitati - in cazul
nostru, persoane cu tulburari din spectrul autist.

In Anexa sunt prezentate si date statistice si grafice referitoare la servicii destinate
persoanelor cu TSA:

Anexa 2. Situatia deficitara la nivel national a distributiei serviciilor sociale adresate
persoanelor cu TSA.

Anexa 5. Distributia centrelor de consiliere si asistenta pentru persoanele cu TSA,
comparatie 2013-2019;

Potrivit studiului ,Chestionar pdrinti - identificare nevoi” aplicat apartinatorilor
persoanelor cu TSA, din cadrul ONG-urilor care fac parte din Reteaua RO TSA:
- 40% dintre acestia afirma ca lipsa serviciilor de abilitare/reabilitare pentru
copiii cu TSA este una dintre cele mai mari probleme;
- 56% au precizat ca pentru ei costurile de interventie terapeutica reprezinta
un mare efort financiar datorita costurilor terapiilor;
- 80% au mentionat ca fiind o problema traseul copilului insotit de parinte
pentru diagnosticare, incadrare in grad de handicap si recuperare;
- 72% considera integrarea in sistemul de invatamant/societate si implicarea
insuficienta a statului ca fiind o problema majora.

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
parintilor de a suporta costurile. In acest mod se creeazd o discriminare intre copiii cu
TSA, mai exact cei ai caror parinti nu pot plati contravaloarea terapiilor, au sanse foarte
mici, sau chiar deloc, de recuperare.

Parintii 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,
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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.

Profesionistii din cadrul institutilor publice cu atributii in gestionarea problematicii
copiilor cu TSA sunt acei profesionisti incadrati in structurile MS, MMJS, CNAS, CSM,
ANPDCA, ANPD, DGASPC, CJRAE/CMBRAE, ISJ.

Reprezentantii autoritatilor publice locale - sunt cele care organizeaza serviciile sociale
la nivel judetean, local si care gestioneaza toata problematica persoanelor care au nevoie
de servicii si prestatii sociale.

Reprezentantii furnizorilor de servicii sociale- sunt organizatii neguvernamentale care
activeaza in domeniul copiilor cu TSA

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);

- serviciile specializate sunt putine si distribuite neuniform;

- calitatea serviciilor oferite copiilor este scazuta din cauza lipsei profesionistilor cu
pregatire adecvata 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 publicd 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 serviciile specializate integrate de sanatate, educatie
si sociale adresate persoanelor 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 persoanelor 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/
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reabilitare, cat si monitorizarea acestora, pentru pastrarea nivelului de calitate pe termen
lung.

Obiectiv specific 3: Crearea unui standard de calitate pentru echipele mobile care pot fi
considerate drept un sprijin anexat serviciilor specializate integrate de sanatate, educatie
si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist si cu tulburari de sanatate
mintala asociate.
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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 a 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, evaluare psihologica - evaluarea
dezvoltarii cognitive, psiho-motorii, adaptativ-
comportamentale, comunicative, socio-emotionale
si determinarea nivelului intelectual;

e conexe actului medical - 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 - evaluarea din punct de vedere social a

Impactul economic si asupra mediului de afaceri

eImpactul macroeconomic - nu este cazul;

eImpactul asupra investitiilor publice;

Crearea acestor servicii specializate integrate se poate face
prin oricare dintre variantele de mai jos: A

1.Constructia de imobile in care sa se organizeze SSI. In
acest caz trebuie luate in considerare cheltuieli privind
achizitionarea terenului, autorizatii de construire, ridicarea
imobilului si  asigurarea utilitatilor, alte autorizari
ulterioare, necesare pentru desfasurarea activitatii.

2. Punerea la dlSpOthle cu titlul gratuit, a unor imobile
existente deja in patrlmomul administratiei locale. In acest
caz, trebuie luate 1in considerare  cheltuieli cu
reabilitarea/repararea imobilelor si cheltuieli cu autorizatii.

3. Inchirierea unor imobile. Tn acest caz, trebuie luate in
considerare cheltuieli lunare privind mchlrlerea, cheltuieli
cu reabilitarea/repararea imobilelor si cheltuieli cu
autorizatii.

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;

domeniului
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familiei, intocmirea dosarului
luarea in evidenta, asistenta
obtinere a certificatelor de grad;

e educationale - evaluarea din punct de vedere
educational, asistenta in procesul de obtinere a
certificatelor de expertiza si orientare scolara,
consiliere si indrumare in procesul de incluziune
educationala de masa sau speciala;

e serviciile pentru parinti - consiliere parentala,
consiliere de cuplu/terapia familiei, educatie
pentru sanatatea familiei, scoala parintilor,
asistenta in procesul de abilitare/reabilitare al
copiilor, asistenta sociala si juridica.

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) vor
solutiona cel putin 2 probleme majore in problematica TSA
la nivel national: 1 - lipsa serviciilor specializate, astfel ca
prin infiintarea SSI se va crea mediul si spatiul absolut
necesar spre care se indreapta copilul pentru oferirea
serviciilor de sanatate, abilitare/reabilitare, sociale si
educationale, servicii fara de care copilul cu TSA nu are
sanse la recuperare si asigurarea integrarii lui ulterioare in
societate/insertiei sociale, devenind un asistat permanent,
cu mari probleme de adaptare si ducand la izolarea a cel

copilului  pentru
in procesul de

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 spec1allzate integrate sunt initiate
de catre administratia publica impactul va fi la nivel de
resurse umane: realizarea organigramei conform serviciilor
integrate si angajarea de personal nou.

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

Impactul bugetar si financiar

«Costurile si veniturile generate de initiativa asupra
bugetului de stat, precum si impactul, plus/minus rezultat;
«Costurile si veniturile generate de initiativa asupra
bugetelor locale, precum si impactul, plus/minus rezultat;
«Costuri legate de investitii publice in constructia/
achizitia/inchirierea spatiilor necesare organizarii serviciilor
specializate integrate infiintate;

«Costuri legate de angajarea/contractarea personalului
necesar desfasurarii activitatii din cadrul  serviciilor
specializate integrate.

«Costuri legate de cheltuieli de functionare a SSI.

Impactul social

Conform datelor statistice furnizate de ANPDCA, exista in
evidente un numar de 11.214 de copii cu TSA. Precizam ca
aceste date se refera doar la copii cu TSA (copii incadrati in
grad de handicap) care se afla in evidentele Directiilor
generale de asistenta sociala si protectia copilului de la
nivel judetean.

6.709 copii provin din mediul urban si 4.532 copii din mediul
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putin unui membru de familie ce devine insotitor
permanent al acestuia, 2 - traseul copilului intre institutii,
astfel ca in acest moment copilul cu parintele, pana la
obtinerea diagnosticului si a certificatului de incadrare in
grad de handicap si pana la programele de abilitare -
reabilitare are nevoie sa parcurga peste 10 trasee - la
medicul de familie de minim 2 ori, la medicul de psihiatrie
- pediatrica de minim 2 ori, la psiholog clinician de minim
2 ori, la DAS de 2-3 ori, identificarea si inscrierea in
programul de abilitare-reabilitare, totodata suprapus cu
impactul emotional major pe care il aduce diagnosticul
unor parinti care sunt trimisi de la o usa la alta, fara a fi
informati complet la niciuna din institutiile la care
apeleaza.

Aceste servicii specializate integrate pot fi organizate de
entitati publice (autoritatile publice locale - DGASPC,
DAS/SPAS) sau private, putandu-se utiliza principiul
complementaritatii, in sensul ca, printr-o colaborare
eficienta intre autoritatile publice locale si organizatiile
neguvernamental sau alte entitati de drept privat, acolo
unde nu se pot constitui centre publice s-ar putea constitui
asemenea centre de catre mediul privat.

Pentru organizarea SSI se va avea in vedere modificarea
legislatiei pe acreditare si licentiere a serviciilor sociale.
Acestea vor fi organizate ca entitati publice ce se pot
infiinta in subordinea autoritatilor publice locale sau
judetene, fiind in coordonarea metodologica a Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.
Coordonarea SSI, se face de catre autoritatea publica

rural.
Repartizarea in functie de grupa de varsta si mediu de
provenienta este urmatoarea:

Mediu urban
1-3ani | 3-6 ani | 6-18 ani| 1-3 ani | 3-6 ani | 6-18 ani
316 1527 4866 158 888 3486
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 cel putin 22.428 de persoane.

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 desemneazd 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
economicd 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

Mediu rural
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locala sau de catre furnizorul privat de servicii care
infiinteaza, administreaza si finanteaza sau co-finanteaza
SSI. In cadrul SSI urmeazi a- si desfasura activitatea
diferite categorii de specialisti organizati in:
e Departamentul social - manager/responsabil de
caz, asistent social.
o Departamentul de sanatate - medicul de psihiatrie
pediatrica, un asistent medical.
e Departament de evaluare psihologica complexa -
psihologi clinicieni
e Departamentul de interventie timpurie si terapie
de recuperare - psiholog, psihopedagog, organizat
atat in echipa fixa (in cadrul centrului), cat si in
echipa mobila (in deplasare, acolo unde copilul
este nedeplasabil sau greu deplasabil, urmand
terapia la domiciliu), kinetoterapeut, logoped.
e Departamentul de formare, documentare,
cercetare - colaborari cu mediul academic.
e Departamentul juridic - jurist.

e Educatie - invatator/profesor-educator, profesor

itinerant, 1insotitori scolari, alte categorii de
specialisti.
Echipa minima propusa este formata din
manager/responsabil de caz, asistent social, medic,

psiholog, psihopedagog si jurist.

Specialistii ce fac parte din aceste departamente isi pot
desfasura activitatea fie ca personal incadrat in munca
(salariati ai acestor tipuri de servicii), fie ca resursa

necesitatea deplasarii in locatiile unde se desfasoara
terapiile. IngnA]lrea unui copil cu TSA reprezinta o activitate
de 24 h/24 h. In aceste conditii, cel putin unul dintre parinti
poate fi nevoit sa renunte la activitatea profesionala pentru
a se dedica in totalitate activitatilor de recuperare a
copilului.

Impactul asupra mediului inconjurator

Varianta nu prezinta impact economic sau ecologic.
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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 flexibilil, asigurand atat calitate si cantitate prin SSI.

Managerul de caz/responsabilul de caz, reprezinta, in
viziunea noastra, elementul integrator al tuturor
componentelor de actiune in vederea gestionarii situatiei
copilului cu TSA. Astfel, acesta preia copilul cu TSA si
realizeaza informarea familiei/parintilor cu privire la pasii
care trebuie urmati, face legatura cu toti specialistii
implicati in gestionarea cazului copilului cu TSA, se asigura
de implementarea tuturor activitatilor desfasurate in
interesul superior al copilului, monitorizeaza si raporteaza
evolutia acestuia.

Crearea unor echipe mobile in cadrul SSI va putea asigura
accesul la terapii a copiilor diagnosticati cu TSA si
tulburari asociate, care nu au acces la serviciile
specializate, nedeplasabili sau greu deplasabili. Aceste
echipe mobile ar contribui la reabilitarea copilului privind
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,constand 1in terapii

HELP
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necesare recuperarii, intr-o cat mai mare masura, a
copiilor.

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 unitar 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 asigurea calitativa a serviciilor prestate,
totodata la imbunatatirea traseului copiilor insotiti de
parinti in tot procesul.

Traseul copilului in acest caz se va modifica fata de
traseul actual, descris in Sectiunea 1, Subcapitolul 1.2. a
prezentului document, si va fi un parcurs mai accesibil, cu
mai putini pasi si fara a mai pendula de la o institutie la
alta, majoritatea demersurilor putand fi realizate in cadrul
SSI astfel incat copiii cu TSA si cu tulburari de sanatate
mintala asociate sa beneficieze la timp de terapie
completa:

Pasul 1: medicul de familie (pentru eliberarea biletului de
trimitere catre medicii specialisti).

N HELP
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Pasul 2: medicul specialist, pshiolog - in cadrul servicilor
specializate integrate copilul va beneficia de evaluare si
obtinerea diagnosticului medical - in cadrul SSI va primi
servicii de evaluare medicala si psihologica. Medicul
specialist va realiza evaluarea medicala de specialitate si
va face echipa comuna cu psihologul clinician, ce va oferi
servicii de evaluare psihologica complexa. Va rezulta
raportul de evaluare psihologica, pe baza caruia medicul
specialist va elibera diagnosticul medical si Certificatul
medical tip A5 necesar la comisia de evaluare si expertiza
CES.

Pasul 3: DGASPC - in cadrul Departamentului de evaluare
psihologica complexa a copilului cu dizabilitati copilul
primeste evaluare din partea Comisiei de Evaluare si
Expertiza CES in urma caruia i se elibereaza certificatul de
incadrare in grad de handicap. Va fi sprijinit, consiliat si
indrumat in acest pas de managerul de caz/responsabilul
de caz, asistentul social si jurist.

Pasul 4: Introducere in programul de interventie zilnica
- in cadrul centrului de servicii specializate integrate,
copilul va beneficia de stabilirea setului de interventii
terapeutice adecvate nevoilor lui, echipa multidisciplinara
de interventie, evaluarea psihologica a abilitatilor - initiala
si pe parcursul procesului de terapie.

Pasul 5: Reevaluare - se repeta periodic Pasul 1, 2, 3.
Pasul 6: DAS- depunerea dosarului pentru obtinerea
salariului de insotitor.

Pe scurt, copilul insotit de parinte va apela atunci cand
apare suspiciunea de intarzieri in dezvoltare la medicul de
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familie pentru aplicarea chestionarului de screening si
directionarea pe baza unui bilet de trimitere catre medicul
specialist. Apoi copilul insotit de parinte va apela la
serviciile specializate integrate. In cadrul acestor servicii
va beneficia de ajutor din partea medicului specialist,
servicii de evaluare psihologica pentru a li se face
evaluarea psihologica complexa, in vederea identificarii
intarzierilor pe toate ariile de dezvoltare. Pe baza
raportului de evaluare si a chestionarelor de diagnostic
medicul specialist va stabili diagnosticul si va elibera
Certificatul medical tip A5 pe baza caruia se va obtine
certificatul de incadrare in grad de handicap.

Echipa mobila se va deplasa la domiciliul copilului cu TSA
pentru a face interventia in cazul in care copilul nu e
deplasibil sau are o problema de sanatate ce-i impiedica
iesirea din locuinta. Este necesara identificarea unor
modalitati flexibile de asigurare a accesului copiilor cu TSA
la servicii de abilitare/reabilitare, iar solutia propusa este
infiintarea unui Departament al echipei mobile compusa
din specialisti care sa ajunga la toti copiii diagnosticati cu
TSA si la familiile acestora pentru a realiza terapiile
necesare pentru copii si consilierea parintilor. Prin
existenta unor servicii integrate completate cu existenta
unor echipe mobile aducem serviciile catre beneficiar si
asezam copilul cu TSA in centrul preocuparilor.

N HELP
autism
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PUNCTE TARI (INTERN)

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

e serviciile specializate
integrate (SSI) se gasesc
aproape de beneficiar si
sunt astfel accesibile;

e asigurarea coordonarii
interventiei de catre o
singura persoana, respectiv
managerul/responsabilul
de caz si comunicarea
intre acesta, specialisti si
parintii/apartinatorii

PUNCTE SLABE (INTERN)

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

« dificultati in asigurarea
necesarului de interventii
ale echipei mobile.

22




* ¥
* *
w -
* *

* o4k

UNIUNEA EURDPEANA

PCCA

Programul Operaponal Capactate Adminisinat

Competenta face diferengéf -

®
=%

Instrumene Struotursle
U200

copiilor cu TSA;

e traseu accesibil, cu mai
putini pasi si fara a
pendula de la o institutie
la alta, majoritatea
demersurilor putand fi
realizate in cadrul SSI
astfel incat copiii cu TSA si
cu tulburari de sanatate
mintala asociate sa
beneficieze la timp de
terapie completa;

e 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;

e parinti informati si
implicit accesul imediat al
copiilor la serviciile de
interventie specializate
integrate;

HELP
autism
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e crearea standardelor de
calitate pentru SSI;

e crearea standardelor de
calitate pentru echipa
mobila;

OPORTUNITATI (EXTERN)

e asigurarea de resurse
pentru organizarea SSI prin
colaborarea dintre
furnizorii publici si privati
de servicii;

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

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

e dezvoltarea actualilor

AMENINTARI (EXTERN)

o lipsa unui standard de
calitate pentru serviciile
specializate integrate;

e lipsa unui standard de
calitate pentru echipele
mobile;

o dificultatea gasirii de
specialisti formati care sa
presteze aceste tipuri de
servicii specializate
integrate;

o identificarea/asigurarea
unui mod coerent de
finantare a sistemului SSI;

» lipsa specialistilor care
sa fie implicati in SSI;

24
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furnizori de servicii sociale
(publici/privati) existenti,
cat si a altor furnizori noi
care s-ar putea acredita pe
standardele SSI implicit va
creste numarul
specialistilor noi;

. realizarea hartii
serviciilor pe care le pot
accesa
parintii/apartinatorii
copiilor cu TSA;

eRegistrul Unic al
Persoanelor cu TSA -
circuit mijlocit prin sistem
tehnologic in care sa fie
introduse date de catre
specialisti;

» Realizarea  Planului
National pentru Autism
2020-2022;

. Realizarea
Subprogramului ~ National
pe Autism;

e Dublarea numarului de

o nivel insuficient de
pregatire/competente  in
domeniul TSA a
persoanelor care ar putea
asigura prestarea SSI;

« dificultati in obtinerea
de
avize/autorizari/acreditari
necesare organizarii  si
desfasurarii SSI.

HELP
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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 1in aceasta
categorie nu intra copiii cu
TSA);

e 0 mai buna integrare a
copilului  cu TSA in
sistemul educational si, in
final, in societate.

Varianta 2

Infiintarea a 8 Centre Specializate Integrate Regionale
pentru asigurarea serviciilor integrate pentru copii 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.

Cele 8 centre regionale se infiinteaza in subordinea
consiliilor judetene (CJ). Tn cadrul Centrelor urmeaz3 a- Si
desfasura activitatea diferite categorii de spec1al1§t1,
organizati intr-o structura de departamente, astfel:
Departamentul de sanatate - medici pedopsihiatri,
asistent medical;

Departament de evaluare psihologica complexa -

Impactul economic si asupra mediului de afaceri

Impactul asupra investitiilor publice: sunt necesare
investitii publice majore, determinate de crearea acestor
centre. Am identificat mai multe posibilitéti :

1. Constructia de imobile in care sa se organizeze centrele.
In acest caz trebuie luate in considerare cheltuieli privind
achizitionarea terenului, autorizatii de construire, ridicarea
imobilului si  asigurarea utilitatilor, alte autorizari
ulterioare, necesare pentru desfasurarea activitatii.

2. Punerea la d1sp021t1e cu titlul gratuit, a unor imobile
existente deja in patrlmomul administratiei locale. n acest
caz, trebuie luate in 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
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psihologi clinicieni;

Departament de interventie de
kinetoterapeut, logoped, psihopedagog,
Departament de asistenta sociala - asistent social,
manager de caz;

Departament educational - invatator/profesor-educator,
profesor itinerant.

recuperare -

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 functie de situatia din fiecare
regiune.

Traseul copilului in acest caz, in care propunem crearea
de centre de servicii integrate va fi un parcurs mai usor
pentru ca un copil sa beneficieze la timp si gratuit de
terapie completa:

Pasul 1: medicul de familie (pentru eliberarea biletului de
trimitere catre medicii specialisti).

Pasul 2: medicul specialist, pshiolog - in cadrul centrului
de servicii specializate integrate copilul va beneficia de
evaluare si obtinerea diagnosticului medical - in cadrul
centrului va primi servicii de evaluare medicala si
psihologica. Medicul specialist va realiza evaluarea
medicala de specialitate si va face echipa comuna cu
psihologul clinician, ce va oferi servicii de evaluare

cu reabilitarea imobilelor, cheltuieli cu
autorizatii.

Impactul bugetar si financiar

«Costurile si veniturile generate de initiativa asupra
bugetului de stat, precum si impactul, plus/minus rezultat;
«Costurile si veniturile generate de initiativa asupra
bugetelor locale, precum si impactul, plus/minus rezultat;
«Costuri legate de investitii publice in
constructia/achizitia/inchirierea spatiilor necesare
organizarii celor 8 centre;

«Costuri legate de angajarea/contractarea personalului
necesar desfasurarii activitatii celor 8 centre;

«Costuri legate de cheltuieli de functionare a centrelor;

/repararea

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

Impactul social:
Impactul asupra grupurilor tintd identificate
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psihologica complexa. Va rezulta raportul de evaluare
psihologica, pe baza caruia medicul specialist va elibera
diagnosticul medical si certificatul medical tip A5 necesar
la comisia de evaluare si expertiza CES.

Pasul 3: DGASPC - in cadrul Departamentului de evaluare
complexa al copilului cu dizabilitati copilul primeste
evaluare din partea Comisiei de evaluare si expertiza CES
in urma caruia i se elibereaza certificatul de incadrare in
grad de handicap. Va fi sprijinit, consiliat si indrumat in
acest pas de managerul de caz/responsabilul de caz,
asistentul social si jurist.

Pasul 4: Introducere in programul de interventie zilnica
- in cadrul centrului de servicii specializate integrate,
copilul va beneficia de stabilirea setului de interventii
terapeutice adecvate nevoilor lui, echipa multidisciplinara
de interventie, evaluare psihologica a abilitatilor - initiala
si pe parcursul procesului de terapie.

Pasul 5: Reevaluare - se repeta periodic Pasul 1, 2, 3.
Pasul 6: DAS - depunerea dosarului pentru obtinerea
salariului de insotitor.
PUNCTE TARI (INTERN)

PUNCTE SLABE (INTERN)

« existenta unor centre | e accesibilitatea logistica,
regionale cu servicii | fiind un centru pe regiune,
specializate integrate | iar acestea avand 4-7
carora li se pot adresa | judete, astfel ca distantele
parintii copiilor cu TSA; de deplasare vor creste

Conform datelor statistice furnizate de ANPDCA, exista in
evidente un numar de 11.214 de copii cu TSA. Precizam ca
aceste date se refera doar la copii cu TSA (copii incadrati in
grad de handicap) care se afla in evidentele Directiilor
generale de asistenta sociala si protectia copilului de la
nivel judetean.

6.709 copii provin din mediul urban si 4.532 copii din mediul
rural.

Repartizarea in functie de grupa de varsta si mediu de
provenienta este urmatoarea:

Mediu urban Mediu rural
1-3ani | 3-6ani | 6-18ani | 1-3 ani | 3-6 ani 6-18
ani
316 1527 4866 158 388 3486

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 cel putin 22.428 de persoane.

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

. _ | considerabil ~ de  la || economica si sociald”. Grupurile vulnerabile sunt definite si
« crearea unui cadru in | domiciliul copilului catre || in Metodologia de lucru privind colaborarea dintre directiile
care sunt reuniti | centrul _regional, astfel | | generale de asistenta sociald si protectia copilului si
28
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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;

« colaborare mai eficienta
intre managerul de caz si
specialistii responsabili cu
evaluarea si interventia -

medicul de specialitate,
psihologul clinician,
kinetoterapeut, logoped,
psihopedagog, profesor
intinerant,
invatator/profesor -
educator;

o poate fi folosit ca HUB
regional, de informatii
necesare cu privire la
specialistii din comunitate,
util pentru  beneficiari

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 sa beneficieze in

mod real de serviciile
zilnice de interventie.
Numarul copiilor

diagnosticati cu TSA per
regiune este cuprins intre
888, in Regiunea Centru si
poate ajunge si la 2474, in
Regiunea Nord Est;

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

ridicate ale
parintilor cu

e costuri
deplasarii
copii cu TSA;

. nu se asigura
posibilitatea de interventie
in cazul copiilor cu TSA

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 copii 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. Ingrijirea unui copil cu TSA reprezinta o activitate
de 24 h/24 h. In aceste conditii, cel putin unul dintre parinti
poate fi nevoit sa renunte la activitatea profesionala pentru
a se dedica in totalitate activitatilor de recuperare a
copilului.

Impactul asupra mediului inconjurator

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

Conform art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr.
292/2011 ,,grupul vulnerabil desemneazd 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, sdrdcie, dependentd de droguri sau
de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate
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(copii, persoane cu TSA si
parintiii acestora) Si
specialisti.

nedeplasabili.

OPORTUNITATI (EXTERN)

. realizarea hartii
serviciilor pe care le pot
accesa
parintii/apartinatorii
copiilor cu TSA;

e Registrul Unic al
Persoanelor cu TSA -
circuit mijlocit prin sistem
tehnologic in care sa fie
introduse date de catre
specialisti;

. realizarea Planului
National pentru Autism
2020-2022;
. realizarea
Subprogramului ~ National
pe Autism;

e dublarea numarul de
puncte acordate serviciilor
conexe actului medical de

AMENINTARI (EXTERN)

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

o dificultatea gasirii de
specialisti formati care sa
presteze aceste tipuri de
servicii specializate
integrate.

economicd si sociald”. 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. Ingrijirea unui copil cu TSA reprezinta o activitate
de 24 h/24 h. In aceste conditii, cel putin unul dintre parinti
poate fi nevoit sa renunte la activitatea profesionala pentru
a se dedica in totalitate activitatilor de abilitare/reabilitare
a copilului.

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
activitatii institutiilor care in prezent presteaza aceste
activitati, avand in vedere faptul ca respectivele activitati
ar fi preluate de cele 8 centre.

30




in prezent,

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 asociatecontine prevederi referitoare la acordarea
de servicii integrate de sanatate, educatie si sociale. In
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.

fiecare dintre serviciile de sanatate,

**
£ PCCA <«

CRINERELROPEAN Competenta face diferenta! "'“'"";m tursde
la 180 la 360, prin urmare
cresterea numarului de
sedinte decontate prin
CNAS de la 6 la 12 pe zi
(chiar daca 1in aceasta
categorie nu intra copiii cu
TSA).

Varianta 3 Optiunea non-actiune - cadrul de referinta - mentinerea | Impactul economic si asupra mediului de afaceri

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

Impactul bugetar si financiar

«Costurile si veniturile generate de initiativa asupra
bugetului de stat, precum si impactul, plus/minus rezultat;
«Costurile si veniturile generate de initiativa asupra
bugetelor locale, precum si impactul, plus/minus rezultat;
Impactul social

«Impactul asupra grupurilor tinta identificate;

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

«Impactul asupra serviciilor sociale;

y
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educationale si sociale sunt prestate separat de celelalte,
nu intr-un mod integrat, de specialisti acreditati conform
reglementarilor specifice din fiecare domeniu. Nu exista
un cadru unitar, standardizat in care sa se deruleze
acordarea acestor servicii.

Sistemul de servicii integrat 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 1in
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 SPAS,
DGASPC, CJRAE/CMBRAE si DSP 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,

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

HELP
autism
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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
foarte mare.

Gradul de informare al parintilor este 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.
Accesul la informatii privind terapia se realizeaza doar prin
intermediul ONG-urilor sau date din surse neavizate.
Traseul copilului cu TSA, insotit de parinte, asa cum este
descris in Sectiunea 1, Subcapitolul 1.2. a prezentului
document, presupune urmatoarele etape:

Pasul 1: medicul de familie (pentru eliberarea biletului de
trimitere catre medicii specialisti).

Pasul 2: medicii specialisti - primeste servicii de evaluare
medicala si trimiterea catre serviciile de evaluare
psihologica.

Pasul 3: Cabinete individuale psihologice sau ONG-uri - cu
scrisoarea medicala copilul primeste servicii de evaluare
psihologica complexa in urma caruia i se elibereaza
raportul de evaluare psihologica cu care se va indrepta
apoi catre medicul specialist.

Pasul 4: medicii specialisti - copilul revine cu raportul de
evaluare eliberat de psiholog, unde primeste diagnostic
medical si Certificatul medical tip A5 necesar la Comisia
de Evaluare si Expertiza CES.

Pasul 5: DGASPC - in cadrul Departamentului de Evaluare
Complexa al copilului cu dizabilitati copilul primeste
evaluare din partea Comisiei de Evaluare si Expertiza CES
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in urma caruia i se elibereaza certificatul de incadrare in
grad de handicap.

Pasul 6: centre de zi de abilitare/reabilitare sau cabinete
individuale de psihologie - copilul este introdus in
programul de interventie terapeutica cu servicii zilnice.
Pasul 7: reevaluare - se repeta periodic Pasul 1, 2, 3, 4, 5.
Pasul 8: DAS - depunerea dosarului pentru obtinerea
salariului de insotitor.

Pe scurt, 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 specialisti stabilesc un diagnostic
medical initial, dupa care copiii sunt nevoiti sa mearga la
cabinete individuale de psihologie/clinica medicala/ONG-
uri pentru evaluare psihologica complexa (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, care hotaraste in ce grad de
handicap se incadreza. Apare necesitatea programarilor

¢ )\ HELP
autism
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continue, chiar si de cate doua ori pentru acelasi copil
(una pentru evaluarea dosarului si alta pentru evaluarea
copilului) la aceeasi institutie. In cazul unor comisii din
DGASPC-uri toti copiii cu dosare noi sau la reinoire sunt
programati in aceeasi perioada de timp pentru evaluare,
aparand perioade mari de asteptare in vederea evaluarii
acestora. Parintele va mai veni si o a treia oara la comisie
pentru ridicarea certificatului de incadrare in grad de
handicap, document fara de care nu poate beneficia de
drepturi conform Legii 448 din 2006, sau alte drepturi si de
beneficiile locale.

Dupa diagnosticarea copilului, medicii specialisti, 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
deprivate material, 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 practicd, 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, s.a).

PUNCTE TARI (INTERN)

. constientizarea
numarului mare de copii
diagnosticati cu TSA si a

necesitatii identificarii si

PUNCTE SLABE (INTERN)

. lipsa serviciilor
specializate integrate de
abilitare/reabilitare a
copiilor cu TSA si cu
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integrarii  in  sistemul
educational (emiterea
Ordinului 15);

e pastrarea diagnosticului
dupa implinirea varstei de
18 ani.

tulburari de  sanatate
mintala asociate Si
distributia  inegala  1in
teritoriu a celor existente
(preponderent dezvoltate
in mediul urban);

e accesul dificil si
costisitor sau lipsa totala a
accesului copiilor cu TSA la
serviciile de diagnosticare,
evaluare si
abilitare/reabilitare
absolut necesare;

e servicii  specializate
destinate
abilitarii/reabilitarii
copiilor cu TSA slab
integrate, prestate separat
de celelalte;

o 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

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

e colaborarea deficitara
dintre institutiile
responsabile DAS, DGASPC,
CJRAE/CMBRAE si DSP si
care nu este unitara in
toate judetele, iar in unele
judete este chiar
defectuoasa;

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

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

« piata muncii ofera
oportunitati  minime in
acest sens.

OPORTUNITATI (EXTERN)

AMENINTARI (EXTERN)

HELP
autism
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e Realizarea  Planului
National pentru Autism
2020-2022;

. realizarea
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 1in aceasta
categorie nu intra copiii cu
TSA).

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

e integrarea deficitara in
sistemul educational
datorita diagnosticarii
tardive si a terapiilor
urmate;

. trecerea  fondurilor
alocate pentru asistentii
personali de la bugetul
central la bugetul local.

HELP
autism
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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.

Problema identificata in cadrul propunerii noastre de politica publica alternativa este una
complexa si se refera la urmatoarele aspecte:

e Lipsa serviciilor specializate de abilitare/reabilitare si distributia inegala
teritoriu a celor existente (preponderent dezvoltate in mediul urban).

¢ Inexistenta unui cadru de cooperare intre toti factorii implicati in gestionarea
situatiei copiilor cu tulburari din spectrul autist, prin care sa se urmareasca
etapele gestionarii acestei situatii si deci necesitatea configurarii unui cadru
efectiv de asigurare a serviciilor integrate pentru copii cu tulburari din
spectrul autist (TSA), care sa asigure accesul tuturor copiilor, indiferent de
mediul de provenienta (rural/urban) la servicii de abilitare/reabilitare.

e Accesul copilului cu TSA si cu tulburari de sanatate mintala asociate la terapiile
absolut necesare pentru recuperarea/reabilitarea, intr-o cat mai mare masura, a
acestuia, in conditiile in care oferta de servicii de terapii necesare este destul de
redusa si fragmentata pe teritoriul tarii, iar aceste terapii sunt oricum costisitoare,
iar deplasarea copilului cu TSA este foarte dificila, datorita naturii acestei
afectiuni.

e Parintii copilului cu autism, care au nevoia de a fi indrumati/insotiti/asistati 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 familiei
sale.

Toate aceste aspecte ne conduc spre necesitatea identificarii 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 si integrare 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.

n conditiile in care, in Romania exista deja legislatie care prevede posibilitatea oferirii de
servicii integrate, 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
familie, psihiatru pediatru, psiholog clinician, terapeuti, asistenti sociali, specialisti in
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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;

e punct unic de informare pentru parintii copiilor cu TSA;

o traseu simplificat al parintilor intre diferitii specialisti din diferite domenii care se
intersecteaza in gestionarea situatiei copilului cu TSA;
coordonare prin managerul/responsabilul de caz;
serviciile urmeaza beneficiarul - prin echipele mobile se asigura accesul la servicii
integrate, in special in cazul copiilor greu deplasabili;

o standardizare - asigurarea calitatii interventiei integrate.
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 institutiile publice (autoritatile publice
locale - DGASPC, DAS), cat si de entitatile private, putandu-se astfel prevala de
principiul complementaritatii, in sensul ca, prin parteneriat public-privat intre
autoritatile publice locale si organizatii neguvernamentale sau alte entitati de
drept privat pot fi infiintate servicii cu o mai buna articulare si transparenta. 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 manager/responsabil de caz, asistent social, medic, psiholog,
psihopedagog, jurist. O echipa extinsa a centrului 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 persoana/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 1si 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 regiune. Acesti specialisti pot fi si
colaboratori ai acestor servicii, putand avea un program flexibil.
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Categoriile de beneficiari ai infiintarii serviciilor specializate integrate (SSI) sunt:

e Beneficiari directi: copiii cu TSA si alte tulburari de sanatate mintala asociate si
parintii acestora;

e Beneficiari indirecti: parintii 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.

Sectiunea 6

Procesul de consultare publica

(se completeazad la definitivarea consultdrii publice, in cadrul cdreia se primesc observatii
si recomanddri de imbundtdtire a propunerii de politicd publicd alternativad).

Sectiunea 7

Masuri post-adoptare

(se completeazda la definitivarea politicii publice dupd realizarea etapei finale, de
consultare publicd, in cadrul cdreia se primesc observatii si recomanddri de imbundtatire
a propunerii de politicd publicad alternativa).

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 Asistentd Educationala
CNAS — Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

COD ICD - Clasificarea Statisticd Internationald a Bolilor si Problemelor de Sanatate Tnrudit
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 — Hotdrare de Guvern

HUB — cu sensul de retea

INSP — Institutul National de Sanatate Publica

ISJ - Inspectorate Scolare Judetene

MMIJS — 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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CAZURINOI DE IMBOLNAVIRE A PERSOANELOR CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST IN
PERIOADA 2008-2017
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Anexa 2

SITUATIA DEFICITARA LA NIVEL NATIONAL A DISTRIBUTIEI SERVICIILOR SOCIALE ADRESATE
PERSOANELOR CU TULBURARI DIN SPECTRUL AUTIST

/BT

. NUMARUL JUDETELOR
TIPUL DE SERVICII SOCIALE ADRESATE PERSOANELOR CU TSA IN CARE SE PRESTEAZA PROPORTIA
ACESTE SERVICII IN SERVICIILOR PER
CADRUL DGASPC- TOTAL JUDETE
W Servicii de asistenta 5 suport® 17 36%
* Servich de ingrijire personala®™, de recuperare, abilitare 3 reabilitare (CU 16 34%
cazare™*)
* Servicii de ingrjire personala, de recuperare, abilitare si reabilitare (FARA 38 80%
cazare****)
Servicil de insertie/reinsertie sociala 1 2%
-ﬁi Servicii de pregatire pentru munca 3i viata independenta | - 2 i 1%
Alte servicii 4 9%

* gjutor pentru reclizarea activitatilor zilnice de bazd, Informare, ingrijire personald, integrare sociold 3 de participere, loculre, evoluare,
servicit de sprifin lo locul de muncd (angojare asistatd), asigurareo occesului la progreme de formare profesionaid, clte servicil speciclizate in
functie de nevolle specifice 3! Individucle ale persoanelor cu TSA

** se odreseczd persoanei cu TSA fdrd autonomie functionold 3f care necesitd suport pentru o reclizc activitdtile uzuale cle vietif de =f cu 2/
*** pot fi pe perfocdd determinatd sou nedeterminatd: centre rezidentiale, iocuinte protejote, oddposturi de noapte, centre respiro elc,

**** pot ft centre de 21, servict! de ingrifire la domiciifu, servicli in comunitate, cantine soclale, servicll mobile de acordare a hronel,
ombulanta soclold, servicli-suport etc.

*444% Directille Generale de Asistentc Sociold 31 Protectic Copilulut (DGASPC) de la nivelul flecdrui judet

NOTA: Se observa ci toate aceste tipuri de servicli sociale adresate persoanelor cu TSA sunt Insuficiente, existind chiar un

judet fara niciun tip de serviciu (Brasov), iar servciile de insertie/reinertie sociala sl serviciile de pregitire pentru munca si
viata Independenta sunt extrem de putine.

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
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Anexa 3

TRASEUL DIFICIL AL COPILULUI IN VEDEREA DIAGNOSTICARII INCADRARII IN GRAD DE DIZABILITATE Sl INCEPEREA
ABILITARII/REABILITARII
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Anexa 3 (continuare)

SINCOPE SESIZATE IN TRASEUL ACTUAL AL DIAGNOSTICARII COPILULUI
CU TSA IN VEDEREA INCEPERII RECUPERARII

Y Numarul specialistilor certificati ABA (singura terapie cu rezultate dovedite stiintific) in
Romania este cu mult sub necesar, acestia fiind de doar 35. Dintre acestia 21 sunt terapeuti
certificati BCBA, 14 sunt certificati BcaBA (Lista acestora poate fi gasite pe site-ul oficial la
https: //www.bacb.com/services/o.php?page=100155&by=country).

De cele mai multe ori medicul de familie nu aplica screeningul, desi este prevazut ca fiind
obligatoriu potrivit Ordinului nr. 397/836/2018.
A Nu toate spitalele au testele de diagnosticare si psihologi clinicieni, prin urmare sunt cazuri

in care parintii/apartinatorii/tutorii sunt indrumati catre cabinetele psihologice/clinici

medicale/ONG-uri pentru a li se face copiilor testele de diagnosticare.
¥% Numarul de medici specialisti (medic pedo-psihiatric/psihiatru pediatru/neuropsihiatru

infantil) este mult subdimensionat fata de nevoia reala din teritoriu.

Inexistenta cabinetelor psihologice in mediul rural si a numarului mic din mediul urban

DGASPC-urile reprezinta cea mai importanta sursa de informatii, sau cel putin, ar intra in
atributiile lor sa fie. Din pacate nu exista un protocol standard in oferirea acestor informatii, motiv
pentru care, unii parinti/apartinatori/tutori le primesc (de regula tot cei care deja sunt informati
din alte surse, neoficiale), altii le primesc trunchiate.
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Anexa 5

DISTRIBUTIA CENTRELOR DE CONSILIERE $I ASISTENTA PENTRU
PERSOANELE CU TULBURARI DE SPECTRU AUTIST

DIN CADRUL DGASPC-URILOR
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Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (APDCA), 2019
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DISTRIBUTIA CENTRELOR DE CONSILIERE $I ASISTENTA PENTRU
PERSOANELE CU TULBURARI DE SPECTRU AUTIST
DIN CADRUL DGASPC-URILOR
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Anexa 6

NUMARUL CURSURILOR DE FORMARE ALE SPECIALISTILOR DIN
CADRUL DGASPC-URILOR

~ /BT
SSM MM N \

—8J | i B pe—y” 1S
/BH 00 g \

NOTA: Mentionam ca cifrele nu sunt valabile pentru toti angajatii dintr-un DGASPC. De-a lungul timpului fiecare
dintre angajati au participat la diverse cursuri, care insumate dau aceste cifre.

Sursa: Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
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Anexa 7

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

LISTA ONG-URILOR, MEMBRE IN RETEAUA RO TSA:

. ASOCIATIA AUTISM VOICE (ASOCIATIA DE TERAPIE COMPORTAMENTALA APLICATA

(A.T.C.A.) BUCURESTI
ASOCIATIA ,NEW ODYSSEY” BUCURESTI

. ASOCIATIA PENTRU TERAPIE UMANIST COMPORTAMENTALA »SUNT SPECIAL”

BUCURESTI

ASOCIATIA PENTRU AJUTORAREA COPIILOR CU AUTISM DIN ROMANIA ,HORIA
MOTOI” BUCURESTI

ASOCIATIA PERSOANELOR CU DIZABILITATI GAVRIIL, PANTELIMON, JUD ILFOV
ASOCIATIA ROMANA DE TERAPII IN AUTISM SI ADHD, BUCURESTI

ASOCIATIA PRIETENIA PANTELIMON, JUD. ILFOV

FUNDATIA TRANSILVANA ALPHA, TARGU MURES, JUD. MURES

ASOCIATIA »PROSPERITAS VITAE” SANMARTIN, MIERCUREA CIUC JUD. HARGHITA

.ASOCIATIA »AUT HELP” MIERCUREA CIUC, JUD. HARGHITA

.ASOCIATIA »UITE CUM CRESC” BRASOV, JUD. BRASOV

.ASOCIATIA »ALBERT S| ZAMBETE” BRASOV JUD. BRASOV

.ASOCIATIA DICTA BRASOV JUD. BRASOV

.ASOCIATIA »RAZA DE SPERANTA” BRASOV JUD. BRASOV

.ASOCIATIA »MIND AUT” SFANTU GHEORGHE JUD. COVASNA

.ASOCIATIA RAUL COSMIN PENTRU COPII $I TINERI CU DIZABILITATI, JUD. ALBA
.ASOCIATIA »ITI ARAT CA POT”, IASI, Jup. IASI

.ASOCIATIA »ZBOR DE FLUTURI”, IASI JUD. IASI

.ASOCIATIA »SURASUL ALBASTRU”, IASI JUD. IASI

.ASOCIATIA »PAPILLON CLINIQUE”, BACAU JUD. BACAU

.ASOCIATIA »UFLETE ALBASTRE”, BOTOSANI, JUD. BOTOSANI

.ASOCIATIA PARINTILOR COPIILOR CU AUTISM DIN JUDETUL BOTOSANI, JUD.

BOTOSANI
ASOCIATIA DE SPRIJINIRE A PERSOANELOR CU AUTISM, SUCEAVA (A.S.P.A.), JUD.
SUCEAVA
ASOCIATIA BLIJDORP ROMANIA, JUD. SUCEAVA
ASOCIATIA ,,DOG ASSIST”, CLUJ-NAPOCA, JUD CLUJ
ASOCIATIA ,,AUTISM TRANSILVANIA”, CLUJ-NAPOCA, JUD. CLUJ
ASOCIATIA SURORILE DE CARITATE ,,SF. VICENTIU”, SATU MARE, JUD. MARAMURES
ASOCIATIA 5.0.S. AUTISM BIHOR
ASOCIATIA ,,BELIEVE”, CLUJ NAPOCA, JUD. CLUJ
ASOCIATIA ,,SF. BENEDICT” PENTRU AUTISM, SATU MARE
ASOCIATIA AUTISM BAIA MARE, JUD. MARAMURES
ASOCIATIA AUTISM CAMPIA TURZII, JUD. CLUJ
FUNDATIA INOCENTI, BISTRITA-NASAUD, JUD. BISTRITA
ASOCIATIA A.P.T. CLUJ-NAPOCA, JUD. CLUJ
ASOCIATIA CARITAS - CENTRUL DE REABILITARE ,,SF. I0SIF”, SATU MARE, JUD.
MARAMURES
ASOCIATIA ,,ART MUSIC FOR PEOPLE” CONSTANTA, JUD. CONSTANTA
ASOCIATIA PSIHOLOGILOR ANTREPRENORI TULCEA, JUD. TULCEA
ASOCIATIA CENTRUL DE PSIHOLOGIE DELTA DUNARII TULCEA, JUD. TULCEA
ASOCIATIA ,MAINI INTINSE” TULCEA, JUD. TULCEA
ASOCIATIA DE SPRIJIN A COPIILOR CU AUTISM ,,BARCUTA FERMECATA” CONSTANTA,
JUD. CONSTANTA
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41, ASOCIATIA 'LASA-MA SA-TI AUD GLASUL' CURTEA DE ARGES - ALBESTII DE ARGES,
JUD. ARGES

42. ASOCIATIA ,,CREAM VIITORUL IMPREUNA” (A.C.V.I.A.) PITESTI, JUD. ARGES

43. ASOCIATIA ,,START PENTRU AUTISM”, CAMPULUNG MUSCEL, JUD. ARGES

44. ASOCIATIA ,,Al VOINTA, Al PUTERE”, OLTENITA, JUD. CALARASI

45. ASOCIATIA NATIONALA PENTRU COPII SI ADULTI CU AUTISM DIN ROMANIA,
(A.N.C.A.A.R.), FILIALA FETESTI, CENTRUL DE ZI ,,LUCIA”, JUD. IALOMITA

46. ASOCIATIA ,,NAGUAL” SLATINA, JUD. OLT

47. ASOCIATIA NATIONALA PENTRU COPII SI ADULTI CU AUTISM DIN ROMANIA,
(A.N.C.A.A.R.), FILIALA CRAIOVA, JUD. DOLJ

48. ASOCIATIA DE TERAPIE INTEGRATIVA PENTRU COPIII CU AUTISM - DANIEL (A.T.I.C.A.-
DANIEL), CRAIOVA, JUD. DOLJ

49. ASOCIATIA DE SPRIJIN A COPIILOR HANDICAPATI FIZIC (A.S.C.H.F.-R.) FILIALA
RAMNICU VALCEA, JUD. VALCEA

50. ASOCIATIA HELP AUTISM, BUCURESTI

51. ASOCIATIA ,,CASA FAENZA” TIMISOARA, JUD. TIMIS

52. ASOCIATIA ,,ORIZONTURI SENINE” DEVA, JUD. HUNEDOARA

53. ASOCIATIA RESURSE UMANITARE SPERANTA (A.R.U.S.) TIMISOARA, JUD. TIMIS

54. ASOCIATIA ,,ALEX, RADU SI AUTISMUL” TIMISOARA, JUD. TIMIS

55. ASOCIATIA ,,AUTISM HELPING HANDS” PETROSANI, JUD. HUNEDOARA

56. ASOCIATIA ,, AUTISM LUMEA MEA” HUNEDOARA, JUD. HUNEADOARA

57. ASOCIATIA ,,COPII S| ZANE” TIMISOARA, JUD. TIMIS

58. ASOCIATIA SERVICIUL DE AJUTOR MALTEZ IN ROMANIA, CENTRUL DE ZI PT. COPII CU
DIZABILITATI MOTORII CLUJ-NAPOCA, JUD. CLUJ

59. ASOCIATIA C.E.S.- COLABORAM, EDUCAM, SPRIJINIM, ORADEA, JUD. BIHOR

60. ASOCIATIA COPIILOR SI ADULTILOR CU AUTISM, ALEXANDRIA, JUD. TELEORMAN

61. ASOCIATIA ,,PRO MISIUNEA SOCIALA”, TARGOVISTE, JUD. DAMBOVITA

62. ASOCIATIA PENTRU COPII CU AUTISM, CENTRUL ,,EMA”, JUD. IALOMITA

63. ASOCIATIA PENTRU CONSILIERE SI ASISTENTA SPECIALIZATA A.C.A.S. ALBA IULIA

64. ASOCIATIA TMPOTRIVA AUTISMULUI SIBIU

65. FUNDATIA DE ABILITARE SPERANTA TIMISOARA

66. ASOCIATIA ,,CENTRUL DE INTERVENTIE N RECUPERAREA AUTISMULUI” (C.1.R.A.)
BUCURESTI

67. ASOCIATIA LOGO-PICI, SLOBOZIA, JUD. IALOMITA

68. ASOCIATIA ,,JOY STORY” CLUJ-NAPOCA

69. FUNDATIA GYMMINI BUCURESTI

70. ASOCIATIA PUZZLE ROMAMIA

71. ASOCIATIA EVOLUTION CENTER BUCURESTI

72. ASOCIATIA NATIONALA PENTRU COPII SI ADULTI CU AUTISM DIN ROMANIA,
(A.N.C.A.A.R.) FILIALA DAMBOVITA

73. ASOCIATIA PENTRU INTERVENTIE COGNITIVA S| COMPORTAMENTALA ,,VISURI Sl
SPERANTE” CRAIOVA

74. ASOCIATIA AUTISM CEZAR NICOLAE CONSTANTA

75. ASOCIATIA S.0.S. AUTISM BRAILA

76. ASOCIATIA DE SPRIJIN PENTRU PARINTI SI COPIII CU AUTISM - APCA GALATI

77. ASOCIATIA ,AUTISM MAREA NEAGRA”, CONSTANTA

78. ASOCIATIA ,,PLAYFUL PSYCHOLOGY” CLUJ-NAPOCA

79. ASOCIATIA EDUCATORILOR SUCEVENI, SUCEAVA, JUD. SUCEAVA

80. ASOCIATIA ,,JUBIREA INVINGE AUTISMUL” TARGU-JIU, GORJ
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Anexa 8
INSTITUTII PARTICIPANTE LA GRUPURILE DE LUCRU INTERMINISTERIALE:

MINISTERUL SANATATII

MINISTERUL FINANTELOR PUBLICE

MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE - DIRECTIA GENERALA INVATAMANT UNIVERSITAR
AUTORITATEA NATIONALA PENTRU PROTECTIA DREPTURILOR COPILULUI SI ADOPTIE
(ANPDCA), BUCURESTI

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE (CNAS), DIRECTIA REGLEMENTARI Sl
NORME CONTRACTUALE S| DIRECTIA PROGRAME CURATIVE

CENTRUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI LUPTA ANTIDROG (CNSMLA)

SPITALUL DE PSIHIATRIE TITAN ,,DR. CONSTANTIN GORGOS”, BUCURESTI
AUTORITATEA NATIONALA A CALIFICARILOR (ANC)

CENTRUL MUNICIPIULUI BUCURESTI DE RESURSE S| ASISTENTA EDUCATIONALA
(CMBRAE)

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI, SECTOR 6,
SERVICIU SEC

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI, SECTOR 3,
SERVICIU SEC

UNIVERSITATEA BUCURESTI, FACULTATEA DE PSIHOLOGIE Sl STIINTELE EDUCATIEI
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