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Sinopsis

Introducere

Acest raport a fost elaborat in cadrul proiectului ,Agora” privind interventia timpurie si
dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie prin participare si cooperare, finantat de catre
Fundatiile Velux. Partenerii proiectului provin din urmatoarele tari: Polonia, Ungaria, Slovacia,

Romania si Bulgaria. In plus, au fost implicate si doud ONG-uri europene:
Bulgaria: Alianta Nationala pentru Responsabilitate Sociala (NASO)
Ungaria: Fundatia Gézenguz
Polonia: EZRA din cadrul Universitatii Cardinal Stefan Wyszynski din Varsovia (UKSW)
Romania: Federatia Dizabnet — Reteaua furnizorilor de servicii pentru persoanele cu
dizabilitati
Slovacia: Asociatia Nationala a Sustinatorilor si a Furnizorilor de Servicii de
Interventie Timpurie (NASPP)

Asociatia Europeana Pentru Interventia Timpurie (Eurlyaid)

Asociatia Europeana a Prestatorilor de Servicii Pentru Persoanele cu
Dizabilitati (EASPD)

Obiectivul principal al proiectului a fost de a facilita implementarea strategiilor care
sa asigure dezvoltarea unui sistem adecvat de interventie timpurie atat la nivel local, cat si la
nivel national. Se astepta ca, in urma proiectului ,Agora - Interventie timpurie”, sa fie
elaborate ghiduri si instrumente practice pentru stimularea schimbarilor sistemice si

legislative in domeniul dezvoltarii si interventiei timpurii in tarile partenere.

Proiectul era menit sa identifice si sa descrie bunele practici care ar putea fi diseminate
si in alte tari europene sau care ar putea servi drept model in implementarea sprijinului pentru
alte grupuri de copii cu nevoi speciale sau copii in situatie de risc de excludere sociala (de

exemplu, copii romi sau copii din familii de imigranti).

Prima etapa a proiectului avea intentia de a examina situatia actuala privind interventia

timpurie din tarile partenere.
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Scopul principal al acestui raport a fost de a analiza situatia serviciilor de interventie
timpurie din Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia, folosind cadrul conceptual
general al Modelului abordarii sistemice asupra dezvoltarii in interventia timpurie (DSM-ECI)

ca instrument analitic.

Intrebari de cercetare:
Pe parcursul acestei cercetari au fost abordate urmatoarele intrebari:

1. Care sunt principalele progrese, respectiv preocupari asociate cu fiecare
componenta a DSM-ECI in tarile participante?
2. Care este gradul de implementare a componentelor DSM-ECI in tarile tinta din

punct de vedere organizational si practic?

Prezentarea generala a sistemului de interventie timpurie in tarile tinta:

Dezvoltarea si implementarea serviciilor de interventie timpurie

Procesul de dezvoltare al sistemului actual de servicii de interventie timpurie pentru
copiii mici cu nevoi speciale si familiile acestora este in continua desfasurare de cateva decenii
in tarile mentionate mai sus. In Polonia, acest proces a fost initiat deja in 1978, cand, datorita
eforturilor unui numar de parinti ai unor copii cu nevoi speciale care erau membri ai Asociatiei
pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale din Polonia, primul centru de interventie timpurie

a fost infiintat la Varsovia.

In Ungaria, doi ani mai tarziu, in 1980, Institutul psihologic al nevoilor educationale
speciale din Colegiul Barczi Gusztav pentru profesori cu nevoi educationale speciale a initiat
un program pentru copiii ante-prescolari, care a pus bazele educatiei centrate pe familie si,
ulterior, bazele dezvoltdrii programelor de interventie timpurie. in Slovacia, procesul de
dezvoltare al sistemului de interventie timpurie incepe in 1986, cand prof. Karol Matulay a
infiintat un departament ambulatoriu pentru copiii cu probleme de dezvoltare la Clinica de
psihiatrie infantilda. Romania s-a alaturat acestui proces in 1990 prin instituirea unor servicii
de interventie timpurie furnizate de catre ONG-uri, dar aceste servicii au fost recunoscute

oficial abia in 2003. Bulgaria a introdus servicii de interventie timpurie in 1999, cand a fost

Pagina 6 | Interventia timpurie in Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. RAPORT DE SINTEZA



emisa Legea privind unitatile medicale, sprijinind introducerea interventiei timpurii in sectorul

asistentei medicale (a se vedea Tabelul 2).

Infiintarea domeniului interventiei timpurii in aceste téri si, in general, in regiune, poate
fi legata de cresterea gradului de intelegere si apreciere in ceea ce priveste rolul familiilor n
procesul de dezvoltare al copiilor mici; de procesul de dezinstitutionalizare si de dezvoltarea
unui model alternativ de ingrijire al copiilor (cu nevoi speciale); de descentralizare, care a
condus la extinderea rolului comunitatilor locale si al retelelor de servicii in comunitate;
precum si de cresterea gradului de intelegere privind importanta identificarii si diagnosticarii
timpurii a copiilor cu nevoi speciale si a abordarii multisectoriale, multidisciplinare si centrate

pe familie in furnizarea serviciilor pentru copii si familiile acestora.

Desi punctele de pornire difera (sectorul ONG in Romania, sectorul ONG si miscarea
parintilor in Polonia, sectorul educatiei speciale in Ungaria, sectorul sanatatii in Slovacia si
Bulgaria) in ultimele decenii, in toate cele cinci tari, serviciile de interventie timpurie s-au
extins catre alte sectoare relevante si implica acum sectoarele sanatatii, educatiei, politicilor
sociale si ONG. Cu toate acestea, cooperarea si comunicarea dintre aceste sectoare raman
foarte limitate pana la momentul actual, iar coordonarea dintre sectoare este redusa (iar in
tari precum Polonia si Romania, chiar inexistenta). Aceasta lipsa de coordonare poate conduce
la fragmentarea serviciilor, precum si la aparitia unor discrepante privind disponibilitatea,
accesibilitatea, calitatea si echitatea serviciilor, in functie de dizabilitate, veniturile familiei si

locatie.

Modelul abordarii sistemice asupra dezvoltarii (DSM) a fost utilizat pentru 1) a contribui
la 0o mai buna intelegere a modului in care functioneaza domeniul interventiei timpurii la
diferitele niveluri ale sistemelor nationale, 2) a analiza diferitele aspecte ale serviciilor si
sistemelor de interventie timpurie intr-un mod mai comprehensiv si 3) a identifica atat
punctele forte si discrepantele existente, cat si obiectivele si strategiile de dezvoltare si
implementare ale sistemului de interventie timpurie. Acest model este descris pe scurt in

sectiunea urmatoare.

Scurta descriere a Modelului abordarii sistemice asupra dezvoltarii

Modelul DSM-ECI introdus de M. Guralnick (2001, 2005, 2011) cuprinde si conecteaza

gama larga de strategii oferite copiilor mici cu dizabilitati, cu risc de intarzieri in dezvoltare
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sau cu risc de a dezvolta o dizabilitate si familiilor acestora, oferind cadrul necesar pentru

elaborarea unor politici si strategii mai eficiente in domeniul interventiei timpurii.

DSM-ECI ofera o perspectiva integrata asupra nevoilor copiilor cu intarzieri in dezvoltare
si dizabilitati sau care se afla in situatie de risc, acesta fiind organizat in jurul a trei principii
fundamentale. Primul principiu de baza sau caracteristica de organizare a DSM-ECI este
faptul ca se concentreaza asupra cadrului de dezvoltare care informeaza toate
componentele sistemului de interventie timpurie si este centrat pe familie. Arata rezultatele

atinse in procesul de dezvoltare al copilului in raport cu modelele familiale de interactiune.

Abilitatea familiei de a oferi interactiunile necesare este, la randul sau, afectata de
diverse resurse, cum ar fi caracteristicile personale ale parintilor, resursele financiare,
suportul social, precum si caracteristicile copilului. Daca oricare dintre aceste resurse este
insuficienta sau lipseste cu totul, acest lucru va afecta modelele familiale de interactiune si,

in consecinta, dezvoltarea copilului (Fig. 1 si 2).

Al doilea principiu de baza al DSM-ECI are legatura cu integrarea diferitelor servicii,
structuri administrative si agentii implicate in furnizarea serviciilor la toate nivelurile
sistemului, rezultand astfel intr-un sistem comprehensiv si bine coordonat care colaboreaza
cu familiile si le implica. Un astfel de sistem este fundamental din punct de vedere al
identificarii timpurii, al screening-ului, al evaluarii interdisciplinare comprehensive si al
diagnosticarii atat a dezvoltarii copilului, cat si a factorilor de stres ai familiei, precum si din
punct de vedere al elaborarii unui plan de interventie comprehensiv si al planificarii
programului. Integrarea este de o importanta vitald pe parcursul implementarii planului de
interventie si ajuta la evitarea discrepantelor dintre servicii si a furnizarii ineficiente sau

duplicate a serviciilor.

Figura | Relatia dintre potentialii factori de stres care se datoreaza caracteristicilor copilului,
modelelor familiale de interactiune si rezultatelor de dezvoltare pentru copiii aflati in

situatie de risc din punct de vedere al mediului

Caracteristicile copilului: Modelele familiale de

p Rezultate
Factori de stres interactiune
Nevoie de informatii
‘ B A Calitatea tranzactiilor
- parinte-copil
Probleme interpersonale
si familiale
| - Experientele copilului —
: orchestrate de citre familie |~ »| Dezvoltarea copilului
Nevoie de resurse
| Sanatatea si siguranta
E— P oferitd de catre familie
Amenintari fata de {
increderea de sine

Sursa: Guralnick, M. J. (2001). O abordare sistemica asupra dezvoltarii in interventia timpurie. Bebelusi si copii mici, 14, 1-18.



Al treilea principiu de baza este cel al incluziunii, care, fiind strans legat de
principiul integrarii, se refera la furnizarea serviciilor in medii naturale si la maximizarea

participarii copiilor si familiilor la activitatile obisnuite in comunitate.

Figura 2 Relatia dintre potentialii factori de stres care se datoreaza caracteristicilor familiei,
modelelor familiale de interactiune si rezultatelor de dezvoltare pentru copiii aflati in

situatie de risc din punct de vedere al mediului

Caracteristicile familiei: Modelele familiale de Rezultate
Factori de stres interactiune

Caracteristicile personale |
ale parintilor e Calitatea tranzactiilor
‘ = parinte-copil

Resurse financiare

A Experientele copilului —
‘ orchestrate de catre ———»| Dezvoltarea copilului
= familie

Suport social

) ‘ . Sanatatea si siguranta
Caracteristicile copilului v atarits decatiafumilie

Sursa: Guralnick, M. J. (2001). O abordare sistemica asupra dezvoltarii in interventia timpurie. Bebelusi si copii mici, 14, 1-18.
Alte principii cheie ale interventiei timpurii relevante pentru DSM-ECI subliniaza
importanta:
= Procedurilor de detectare si identificare timpurie;
* Supervizarii si monitorizarii;
= Abordarii individualizate la toate nivelurile sistemului;
* Procesului intarit de evaluare si feedback;

= Susceptibilitatii la posibile diferente culturale si la implicatiile acestora din punct

de vedere al dezvoltarii;
= Fundamentelor solide si bazate pe dovezi privind programele si serviciile oferite.
DSM-ECI include urmatoarele componente structurale principale legate de punctele de
decizie si de activitati, si anume: (1) screening si trimitere, (2) eligibilitate in sistemul de
interventie timpurie, (3) monitorizare, (4) puncte de acces in sistemul de servicii, (5) evaluare

interdisciplinara, (6) evaluarea potentialilor factori de stres pentru familii, (7) elaborarea si
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implementarea unui plan individualizat de servicii, (8) monitorizarea si evaluarea rezultatelor

implementarii planului, (9) tranzitie la medii noi (Fig. 3).

Figura 3 O abordare sistemica asupra dezvoltarii in interventia timpurie pentru copiii
vulnerabili si familiile lor.

Diamantele reprezinta puncte de decizie, iar dreptunghiurile reprezinta activitati.

Abordarea sistemici asupra dezvoltarii

; Treci la Control
Tesire din sistem 7
L perindic

Program de
monitorizare

Ingrijorare
Risc

Trecila

Monitorizare?

Start !
'
7 Program ; Intarziere ETBI‘”:E . ligibilitate Tnfeere i Evaluarea
e smfeepmg sau Punct de acces ST Interdiscip! inard o la program program ECI factorilor de
trimitere Comprehensiva ECI? ) stres
|. Profil de dezvoltare Program Nevoie de informatii
Risc biologic | Risc de mediu L prefiminar Prohl int 1
Diagnostic/informatii de interventie to Emf SMCIpEsuldL
etiologice i si familiale
- Recomandari generale Nevoie de resurse
Intrare in program
de interventie = Amenintiri fatd de
preventiva increderea de sine

Program de o .
interventie | — Caracteristicile familiei
preventiva

Dezvaltarea si

i o Monitorizare $i Plaritficared

? i evalinea tranzitiei
programuhli rezultatelor i
comprehensiv

Suport de resurse Progresul ficut citre
) rezultatele dorite
Suport social
Re-gvaluarea

Informatii gi servicii factorilor de stres

Evaluare sau re-evaluare
interdisciplinard comprehensiva

Sursa: Guralnick, M. J. (2001). O abordare sistemica asupra dezvoltarii Tn interventia timpurie. Bebelusi si copii mici, 14, 1-18

Politicile, legislatia si resursele financiare, precum si pregatirea profesionalda a
personalului sunt alte componente cheie in ceea ce priveste dezvoltarea si implementarea

sistemelor si serviciilor de interventie timpurie.

In acest raport, vom discuta despre fiecare dintre componentele majore mentionate mai
sus, acestea reprezentdnd un sistem complex in sine. Fiecare componenta implica diferite

protocoale, servicii si sectoare si, in mod ideal, ar trebui sa fie compatibila cu alte componente.
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In acelasi timp, ar trebui sa reprezinte, intr-o anumita masura, cadrul general de dezvoltare,

precum si principiile de baza si principiile cheie descrise mai sus.

Metode

Prezentul raport reprezinta rezultatul analizei si sintezei datelor prezentate in rapoartele
de tara pe baza analizei situatiei din jurul sistemelor si serviciilor de interventie timpurie din

Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia din perspectiva DSM-ECI.

Pe parcursul redactarii rapoartelor de tara s-au utilizat diferite metode si surse de
colectare a datelor: cercetare documentara, interviuri structurate cu parintii copiilor cu nevoi

speciale si cu furnizorii de servicii din diferite sectoare (Fig. 4).

Figura 4 Structura activitatii de cercetare

Analiza situatiei

Interviuri structurate Interviuri structurate

Cercetare documentara . . L
Furnizori de servicii Familii

Cercetarea documentara, precum si interviurile structurate au fost informate de catre
DSM-ECI. In scopul proiectului, au fost elaborate doud chestionare de citre partenerii
proiectului, unul pentru familii (26 de itemi) si unul pentru furnizorii de servicii (22 de itemi),
aplicand o abordare participativa si implicdnd cercetatori, furnizori de servicii si parinti ai

copiilor cu nevoi speciale (Anexa 1 si 2).

Procedura

Cercetarea documentara (33 de itemi) a fost realizata de catre partenerii proiectului,

bazandu-se pe rapoarte oficiale si date statistice privind serviciile si legislatia din domeniul
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interventiei timpurii din tarile tintd (Anexa 3). Descrierea strategiilor de cercetare si gama
resurselor relevante pentru fiecare tara sunt prezentate in rapoartele de tard si sunt

disponibile pe www.agora-eci.eu.

Familiile si furnizorii de servicii au fost recrutati de catre partenerii proiectului.
Interviurile structurate cu furnizorii de servicii si familiile au fost realizate de catre specialistii

furnizorilor de servicii de interventie timpurie care sunt parteneri ai proiectului.

Participarea la interviurile structurate a fost voluntara, toti participantii au primit
informatii detaliate despre obiectivele si scopurile cercetarii si si-au oferit consimtamantul
informat in scris. Confidentialitatea si anonimatul au fost garantate acelor participanti care au

ales sa nu-si dezvaluie identitatea (Anexa 4).

La finalizarea rapoartelor de tara, fiecarei echipe din diferitele tari i s-a cerut sa
completeze listele de verificare DSM-ECI, reflectand asupra diferitelor aspecte relevante ale
componentelor DSM-ECI in baza rezultatelor analizei situatiei din tarile lor si pe baza

cunostintelor lor. Listele de verificare au fost concepute in scopul acestui studiu.

Participanti

Pe parcursul acestei cercetdri, informatiile din fiecare tara au fost obtinute de la furnizorii
de servicii si familiile care au sau au avut experienta in servicii de interventie timpurie (a se

vedea Tabelul 1).
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. Tabelul | Numarul participantilor intervievati in fiecare tara

Reprezentantii furnizorilor de servicii din

diferite sectoare

Familii
Sanatate Educatie Politici sociale
Bulgaria 3 4 3 3
Ungaria 5 5 5 3
Polonia 4 4 4 12
Roménia 3 3 3 3
Slovacia 2 3 3 4

Au fost intervievati participanti care reprezinta furnizorii de servicii de interventie
timpurie din sectoarele sanatatii, educatiei si politicilor sociale (+3 in fiecare sector) — detalii
in rapoartele de tara.

Au fost aplicate urmatoarele criterii de includere:

= Coordonator al serviciilor de interventie timpurie; si
= Specialist cu cel putin 1 an de experienta practica in domeniul interventiei timpurii.

In fiecare tard au fost intervievate cel putin 3 familii/p&rinti ai copiilor cu varsta intre 0

si 6 ani cu nevoi speciale. A fost aplicat urmatorul criteriu de includere:

= Experienta in serviciile de interventie timpurie, in prezent sau in trecut, in tarile

tinta.
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Analiza componentelor DSM-ECI in Bulgaria,
Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia:
principalele constatari

Asa cum am descris in prezentarea generald a domeniului de interventie timpurie din
tarile tinta, dezvoltarea sistemelor actuale de interventie timpurie pentru copiii mici cu nevoi
speciale si familiile acestora este in continua desfasurare in tarile in cauza de cateva decenii.
Cu toate acestea, pana la momentul de fata, datele statistice comprehensive cu privire la
numarul de copii care au nevoie de interventie si numarul concret de copii care beneficiaza
de servicii de interventie timpurie fie lipsesc, fie sunt inconsistente (a se vedea Tabelul 2).
Acest lucru, pe de o parte, poate masca adevaratele urgente privind nevoile din serviciile de
interventie timpurie si, pe de alta parte, poate impiedica dezvoltarea si bugetarea politicilor

si serviciilor adecvate.

in acelasi timp, datele statistice disponibile din Bulgaria, Ungaria si Slovacia
demonstreaza cd un numar semnificativ de copii care au nevoie de servicii de interventie
timpurie nu au acces la astfel de servicii, ceea ce inseamna ca identificarea si diagnosticarea
timpurie constituie o problema. Daca nevoile speciale si/sau dizabilitatile sunt diagnosticate
prea tarziu, oportunitati importante pentru copii, de a-si atinge intregul potential de sanatate

si dezvoltare, pot fi ratate ca urmare a acestui fapt.

In urmé&toarele sectiuni, vom analiza si explica componentele specifice ale sistemelor de
interventie timpurie din cele cinci tari, conform cadrului DSM-ECI si pe baza datelor furnizate
in rapoartele de tara. Pentru mai multe informatii si detalii privind analiza situatiei din fiecare

tara, trebuie consultate rapoartele individuale de tara: www.agora-eci.eu.

Pagina 14 | Interventia timpurie in Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. RAPORT DE SINTEZA



Tabelul 2 Prezentarea generala a dezvoltarii sistemului de servicii de interventie
timpurie in Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia
Numarul Numarul
Coordonare . -~
Introducerea | Sectoarele | . . .. | copiilor care ar | copiilor care
o 5 . . N intersectoriala ..
Tara primelor implicate in o es putea avea beneficiaza
- a serviciilor B _—
servicii ECI ECI ECI nevoie de de servicii
servicii ECI ECI
:d S. 90%;
Bulgaria | 1990 P.S. Insuficientd 50,2461 Ed. 50%;
ONG P. S. 20%2
S.
Ed. 2,500 - 6,000
Ungaria 1980 P.S. Insuficienta 9,000 — 15,000 2 -
ONG
S.
Ed.
Polonia | 1978 P.S. Nu 190,7103 56,958
ONG
S.
Ed. N/A®
Romania | Dupi 1990 P.S. Nu 17,000 — 19,000* /
ONG
:d S. 17%;
Slovacia | 1986 PS. Insuficienti 8,700 — 28,000 Ed. 11%;
ONG P.S. 4%>

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale; ONG: Organizatii non-guvernamentale

! Acest numdr reprezintd 10% din numarul total al copiilor aflati intre varstele de 0 si 7 ani.
2 Nu exista date statistice oficiale si, deci, informatiile de la punctele ! si 2 sunt bazate pe estimarile expertilor.

3 Acest numdr reprezintd 10% din numarul total al copiilor aflati intre vérstele de 0 si 4 ani; pentru grupa de varsta
intre 0 si 9 ani, numarul estimat al copiilor care ar putea avea nevoie de servicii ECI este de 394,252.

4 Acest numdr reprezintd 7% - 9% din numarul total al copiilor aflati intre varstele de O si 6 ani, conform Institutului
National de Statistica.
5 Majoritatea copiilor pot beneficia de servicii ECI in mai multe sectoare in acelasi timp.
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Screening si trimitere

Scopul principal al programului de screening si trimitere este detectarea timpurie si
identificarea copiilor care sufera de tulburari de dezvoltare. Este un punct de pornire pentru
copii si familii, care poate fi initiat de catre parinti si profesionisti ca raspuns la preocuparile

lor cu privire la dezvoltarea copilului.

Procesul de screening poate include urmatoarele:

= Identificarea programelor existente de screening din comunitate si a inregistrarii

factorilor de risc;

= Selectarea unor instrumente si protocoale de screening care sa fie relevante si

potrivite din punct de vedere cultural;

= Realizarea monitorizarii dezvoltarii in unitati medicale care sa includa mai multe

surse de informatii;

= Stabilirea criteriilor si factorilor de risc pentru a identifica copiii care necesita

evaludri aprofundate ulterioare; si

= Stabilirea algoritmilor pentru a ghida decizia de trimitere.

Medicii din domeniul asistentei medicale primare si alti profesionisti din domeniul
sanatatii sunt esentiali pentru acest efort. A lua decizii cu privire la screeningul general versus
screeningul tintit, momentul screeningului, factorii de risc si trimiterea ulterioara necesita
cunostinte si abilitati adecvate. in acelasi timp, alte aspecte ale screeningului presupun, de
asemenea, un grad inalt de cooperare interdisciplinara si intersectoriala: campaniile de
informare pentru a spori cunostintele publice cu privire la etapele de dezvoltare si motivele
de ingrijorare (in special ale parintilor si furnizorilor de ingrijire), despre sistematizarea

procedurilor de screening si rentabilitate.

Prin urmare, crearea unui program comunitar de screening eficient si eficace, precum si
a componentei de trimitere, necesita un nivel ridicat de cooperare intre partile relevante

pentru a lua decizii si a implementa practici eficiente, bazate pe dovezi.

Asa cum demonstreaza Tabelul 3, dezvoltarea componentei de screening si trimitere
este in curs de desfasurare in toate cele cinci tari. Bulgaria, Ungaria si Polonia au la dispozitie
programe nationale de screening. In Slovacia, programul de screening a fost elaborat si
asteaptd s& fie implementat. In Roménia, programul national de screening existd doar in

cadrul sistemului de sdnatate. In unele comunitati exista programe comunitare de screening
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si in cadrul sectoarelor politicii sociale si ONG. In toate cele cinci tari, sectorul s&natétii este
cel care joaca rolul principal in ceea ce priveste procesul de screening. Sectoarele educatiei si
politicii sociale sunt, de asemenea, implicate in acest proces. In cazul Bulgariei, Ungariei si
Romaniei, ONG-urile sunt integrate in sistemul existent de screening si trimitere. Cu toate
acestea, in ciuda participarii tuturor sectoarelor, coordonarea si cooperarea intersectoriala in

privinta procedurilor de screening si trimitere nu au fost inca stabilite in toate cele cinci tari.

Programele comunitare de screening existente si inregistrarea factorilor de risc au fost
deja identificate in Ungaria, Polonia si Romania®. Instrumentele de screening si protocoalele
conexe sunt stabilite in Bulgaria si Ungaria (a se vedea rapoartele de tara pentru mai multe
detalii, precum si listele instrumentelor de screening); cu toate acestea, in Ungaria
instrumentele nu sunt utilizate Tn mod sistematic. Aceasta activitate este in desfasurare in
Romania si Polonia, in timp ce Slovacia inca trebuie sa identifice si sa dezvolte instrumentele
si protocoalele de screening care se raporteaza la toti copiii, in special la copiii aflati in situatie

de risc (de exemplu, populatia de romi).

Atat Bulgaria, cat si Ungaria au reusit sa realizeze monitorizarea dezvoltarii in unitati
medicale. In Ungaria, atunci cand copiii implinesc varsta de trei ani, responsabilitatea de
monitorizare a dezvoltarii se transferd citre sectorul educatiei. In alte tiri, aceasts activitate
este inca in desfasurare sau trebuie initiata (Romania). Dupa cum releva rapoartele de tara,
profesionistii din domeniul medical detin un rol cheie in aceastd components. In ciuda acestui
fapt, ei nu sunt intotdeauna bine informati sau receptivi in ceea ce priveste procesul menit sa
se adreseze nevoilor copiilor mici cu intarzieri si tulburari de dezvoltare sau aflati in situatie
de risc. In consecintd, exista riscul de a nu se realiza legdtura dintre screeningul de rutind si

trimiterea catre serviciile de interventie timpurie.

Numai Ungaria a stabilit criteriile si factorii de risc pentru identificarea copiilor care
necesita o evaluare aprofundata ulterioara. Totusi, potrivit neurologilor maghiari, acest sistem
pare sa conduca deseori la trimiterea inutila spre servicii de evaluare neurologica a copiilor

care se dezvolta normal.

Algoritmii care ghideaza deciziile de trimitere par a fi bine dezvoltate in Bulgaria, tara
care a formulat criterii si surse clare pentru trimiterea spre servicii de interventie timpurie si
serveste ca un bun exemplu pentru alte tdri. In Bulgaria nu este necesar ca un copil s& fie
diagnosticat sau trimis oficial pentru a putea beneficia de serviciile de interventie timpurie. in

consecinta, parintilor li se ofera posibilitatea de a cere ajutor cu promptitudine, fara sa astepte

% Doar 1n sectorul sanatatii.

Pagina 17 | Interventia timpurie in Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. RAPORT DE SINTEZA



diagnosticul exact sau sa se ingrijoreze ca se va pune un diagnostic sau o eticheta copilului
lor inca de la o varsta atat de frageda. Foarte important, familiile din Bulgaria au dreptul si
oportunitatea la auto-inscriere. Acest sistem a fost introdus in 2014, cand au fost infiintate
primele Centre de servicii sociale si asistenta medicala in cadrul proiectelor cu finantare
externa. Cu toate acestea, serviciile sociale finantate de catre stat nu ofera oportunitatea la

auto-inscriere.

/\  Principalele provociri:

Dupa cum am mentionat mai sus, programele eficiente si eficace de screening si trimitere
necesita un nivel ridicat de cooperare intre sectoarele si partile implicate. Cu toate acestea,
in ciuda unor progrese facute, toate tarile raporteaza cd nu existda proceduri clar
reglementate in ceea ce priveste procesul de screening si trimitere. Coordonarea
intersectoriala este fie in curs de stabilire, fie este inca absenta, ca si in cazul Romaniei si
Slovaciei, iar procedurile de screening sunt organizate pe sectoare. Aceasta situatie este
agravata de lipsa de personal medical, precum si de lipsa de informatii si de constientizare
a publicului cu privire la interventia timpurie. Ca urmare, nu toti copiii pot fi inclusi in
screening, in special copiii aflati in situatie de risc. Parintii nu sunt intotdeauna constienti de
organizatia pe care ar trebui sa o contacteze pentru screening sau auto-inscriere. In cele din
urma, nu exista statistici comprehensive cu privire la numarul de copii care au nevoie de

suport si nu il primesc.
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Tabelul 3

Implementarea componentei de screening si trimitere a DSM-ECI in tarile tinta

Componentele de

screening si trimitere Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
ale DSM-ECI
S. S. S.
S. S.
Sectoarele implicate d d Ed. d Ed.
P.S. P.S. P.S P.S. P.S
ONG ONG o ONG o
Coordonarea
intersectoriala a in desfisurare | In desfisurare | in desfisurare | De ficut De facut
screeningului si trimiterii
Identificarea programelor S. -
comunitare de screening si Implementat
. . . g3 De facut Implementat Implementat plem De facut
inregistrarea factorilor de P.S.—In
risc Tnalt desfagurare
Oficial,
Stabilirea instrumentelor si 1mplgmentat; 5 "
. 7| Implementat practic, nu se De facut In desfiasurare | De facut
protocoalelor de screening G
aplicd in mod
sistematic
Implementat
pentru cei de
Realizarea monitorizarii de stls)ti 32;;ta
dezvoltare in unitati Implementat | © in desfisurare | De ficut In desfasurare
. aceasta se
medicale <A
efectueaza in
unititile de
invatamant
Stabilirea criteriilor si
factorilor de risc pentru a
identifica copiii care De ficut Implementat | In desfisurare | De ficut in desfasurare
necesita evaluari
aprofundate ulterioare
Stabilirea algoritmilor
pentru a ghida decizia de De ficut De ficut in desfasurare | De ficut in desfasurare

trimitere

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile
S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale; ONG: Organizatii non-guvernamentale
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Monitorizare

Conform DSM-ECI, monitorizarea ramane la fel de importanta pentru copiii care nu
indeplinesc criteriile de screening pentru a primi o trimitere, mai ales daca copiii isi mentin
nivelul de risc (de exemplu, copiii prematuri) sau daca parintii lor au ingrijorari cu privire la

dezvoltarea lor.

Functiile principale ale monitorizarii care sunt extrem de rentabile si neintruzive sunt:
= De a minimiza riscul de a nu identifica si a nu oferi servicii adecvate unui copil; si

= De a mentine contactul cu copiii aflati in situatie de risc din punct de vedere al

tulburarilor de dezvoltare.

Programele de monitorizare trebuie elaborate individual si necesita:

= Un protocol de monitorizare care sa identifice instrumentele, frecventa, forma si

costul monitorizarii; si

= (Criterii de iesire din sistem bine definite.

Daca se identifica o problema, copilul intra din nou in sistem prin punctul de acces (a se

vedea Fig. 3), iar daca nu mai exista motive de ingrijorare, iese din program.

In prezent, dintre cele cinci téri, doar in Ungaria existd un program national de
monitorizare, sectorul sanatatii fiind responsabil de aceasta componenta. Ungaria a identificat
si elaborat instrumente si protocoale de monitorizare, precum si criterii de iesire din sistem

bine definite.

Desi nu exista un program national de monitorizare in Bulgaria, dezvoltarea
componentei de monitorizare pare a fi relativ avansata: toate sectoarele sunt implicate in
procesul de monitorizare, exista protocoale de monitorizare individualizate, iar elaborarea
instrumentelor si protocoalelor de cooperare si monitorizare intersectorialda este in curs de

desfasurare.

In Polonia, dezvoltarea sistemului national de monitorizare este in desfisurare,
identificand instrumente si protocoale de monitorizare standardizate si individualizate, precum
si criterii de iesire din sistem. In prezent, sectoarele s&natatii si educatiei sunt implicate in
aceastda componenta. Este important sa mentionam ca in Polonia nu exista o cale clara sau
consecventd de monitorizare in cadrul sistemului pentru copiii care nu au fost diagnosticati si
tratati in primul an de viata. Cu toate acestea, se asteapta ca aceastd componenta de

monitorizare din Polonia sa fie dezvoltata in continuare datorita introducerii programului
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comprehensiv de suport pentru familii care are ca scop infiintarea Centrelor de coordonare,
reabilitare si ingrijire in fiecare judet. Polonia a dezvoltat un program de monitorizare pentru
copiii care traiesc in plasament, care poate servi drept exemplu din punct de vedere al

monitorizarii altor copii aflati in situatie de risc care necesita monitorizare.

Conform rapoartelor de tara, niciun element al componentei de monitorizare nu a fost

inca dezvoltat nici in Romania si nici in Slovacia, si, prin urmare, va trebui dezvoltat in viitor.

/\  Principalele provociri:

Componenta de monitorizare face parte din responsabilitatile sectorului politicii sociale numai
in Bulgaria, in timp ce in Ungaria si Polonia aceasta este limitata la sectoarele sanatatii si
educatiei, fapt care poate conduce la omiterea problemelor psihosociale si a factorilor de risc.
Coordonarea intersectoriala a monitorizarii lasa inca de dorit, iar protocoalele individualizate
de monitorizare nu au fost inca dezvoltate in Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. Lipsa
specialistilor calificati care sa fie instruiti pentru a putea indeplini activitati de monitorizare
reprezinta o alta provocare. Mai mult, conform rapoartelor de tara, familiile sunt deseori slab
informate cu privire la procedurile de monitorizare din diferite sectoare si nu stiu in ce cazuri
si In ce conditii pot aplica pentru monitorizare. Slovacia subliniaza ca una dintre principalele
provocari in dezvoltarea acestui proces este introducerea monitorizarii in standardele de

calitate din sectorul sanatatii si inceperea implementarii acesteia.
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Tabelul 4

Implementarea componentei de monitorizare a DSM-ECI

Componenta de

o . Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
monitorizare a DSM-ECI & 8
Existenta unui program . N 9 .
L p' g . Nu exista Implementat | In desfigsurare | De facut De facut
national de monitorizare
S.
L Ed. S. A N
Sectoarele implicate S. In desfagurare | N/A
P.S. Ed.
ONG
Coordonarea intersectoriala a A . . .
N In desfagurare | De facut De facut De facut De facut
monitorizarii
Identificarea instrumentelor si | . A N
.. . | Indesfasurare | Implementat | In desfisurare | Indesfisurare | De ficut
protocoalelor de monitorizare
Realizarea protocoalelor . - . A .
s e . Implementat De facut In desfasurare | In desfasurare | De ficut
individuale de monitorizare ’ ’
Implementat
ana la
Identificarea criteriilor de pA a A
iesire De facut varsta de In desfisurare | Indesfiasurare | De ficut
’ scolarizare
(7 ani)

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile
S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale; ONG: Organizatii non-guvernamentale

Punctele de acces

Punctul de acces in sistemul de interventie timpurie isi are rolul atunci cand ingrijorarile

cu privire la dezvoltarea copilului ating anumite criterii (inclusiv preocuparile parintilor care

duc la auto-inscriere) sau riscurile din punct de vedere al dezvoltarii sunt suficient de mari.

Reprezinta o locatie sau un cadru in care are loc procesul de colectare, integrare si coordonare

al informatiilor, iar familiilor li se prezinta posibilele servicii si forme de suport pe care sistemul
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le poate oferi. Modul in care comunitatile abordeaza acest punct de acces serveste ca indicator

important al nivelului general de integrare si coordonare al sistemului de servicii.

In comunitatile mai mari ar trebui s& existe mai multe puncte de acces pentru a asigura

disponibilitatea si proximitatea serviciilor.

Sarcinile principale ale punctelor de acces sunt:

Colectarea informatiilor si inregistrarea copilului si a familiei sale;

Diferentierea copiilor si a familiilor din punct de vedere al grupurilor de risc biologic
sau de mediu, iar a copiilor din punct de vedere al intarzierii in dezvoltare sau

dizabilitatii probabile;

Asistentd in ceea ce priveste organizarea unei evaludri interdisciplinare
comprehensive pentru copil si familie pentru a evalua posibilele intarzieri in

dezvoltare sau dizabilitati; sau

Trimitere la programul adecvat de interventie preventiva pentru copiii aflati in

situatie de risc din cauza factorilor biologici sau de mediu.

Pentru a functiona eficient, punctele de acces trebuie sa fie:

Bine cunoscute de catre comunitatile locale si profesionistii din comunitate;
Usor accesibile familiilor;

Echipate cu sisteme unificate de pastrare a inregistrarilor si baze de date

centralizate;
Foarte familiare si conectate cu alte puncte de acces;

Bine conectate cu grupurile de evaluare interdisciplinara, inclusiv cu grupurile
specializate in anumite tulburari sau dizabilitati, cu programele de interventie

preventiva si cu serviciile de asistenta medicala.

Analiza rapoartelor de tara releva faptul ca aceasta componenta, cea a punctelor de

acces, este cea mai dezvoltata in Ungaria, unde rolul punctelor de acces in sistemul serviciilor

de interventie timpurie este indeplinit de catre Comitetele regionale de experti sau, in cazuri

speciale, la nivel national, de Comitete de experti pentru examinare vizuala / auditiva /

verbala / motorie din sectorul educatiei. Aceste puncte de acces sunt bine cunoscute de catre

comunitatile locale si au sisteme unificate de pastrare a inregistrarilor si baze de date

centralizate. Cu toate acestea, coordonarea intersectoriala ramane insuficienta, in special din

punct de vedere al copiilor cu varsta de peste 18 luni. Ungaria continua sa lucreze la
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proximitatea si accesibilitatea punctelor de acces, acestea fiind concentrate in prezent in
marile orase si deci nu sunt usor accesibile in zonele rurale. Punctele de acces nu sunt inca
bine conectate intre ele sau cu grupurile de evaluare interdisciplinara, cu programele de

interventie preventiva sau cu serviciile de interventie timpurie.

In Polonia nu existd facilititi speciale in cadrul sistemului de suport din domeniul
interventiei timpurii care sa poata fi identificate ca puncte de acces. Parintii ingrijorati din
punct de vedere al dezvoltarii copiilor lor cer, de obicei, ajutorul medicului lor sau cauta suport
in cadrul sectorului educatiei. Cu toate acestea, se depun eforturi pentru a Tmbunatati
cooperarea intersectoriala in acest domeniu si pentru a infiinta puncte de acces pe baza

Centrelor de coordonare, reabilitare si ingrijire la nivel judetean.

In Slovacia, functia punctelor de acces este indeplinitd de cétre unititile medicale, la

cererea familiilor, iar tara depune eforturi pentru ca punctele de acces sa devina accesibile.

In prezent, in Bulgaria si Romania nu existd puncte de acces cdtre sistemul de
interventie timpurie. In schimb, medicii generalisti si organizatiile non-guvernamentale care

lucreaza in domeniul interventiei timpurii le indeplinesc rolul.

/\  Principalele provociri:

Cu exceptia Ungariei, aceasta componenta este una dintre cele mai putin dezvoltate in cele
cinci tari si necesitda atentie deosebitd. Printre principalele provocari se numara lipsa
personalului instruit, lipsa resurselor si cooperarii intersectoriale. Chiar daca exista puncte
de acces, acestea nu sunt distribuite uniform si lipsesc in zonele rurale. Conform rapoartelor
de tara, sistemul unificat de pastrare a inregistrarilor si bazele de date nu exista inca in
niciuna dintre cele cinci tari, cu exceptia Ungariei. De obicei, familiile nu primesc informatiile

necesare despre punctele de acces sau echivalentul acestora.
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Tabelul 5

Implementarea componentei de puncte de acces a DSM-ECI

Componenta de
puncte de acces a
DSM-ECI

Bulgaria

Ungaria

Polonia

Romania

Slovacia

Sectoarele implicate

Nu exista

Ed.

Ed.

Nu exista

Coordonarea
intersectoriala a
punctelor de acces

De facut

De facut

In desfasurare

De facut

De facut

Proximitate si
accesibilitate

De facut

In desfasurare

N/A*

De facut

In desfisurare

Bine cunoscute de catre
comunitatile locale si
profesionistii din
comunitate

De facut

Implementat

N/A*

De facut

De facut

Sisteme unificate de
pastrare a evidentei si
baze de date centralizate

De facut

Implementat

N/A*

De facut

De facut

Foarte familiare si
conectate cu alte puncte
de acces

De facut

De facut

N/A*

De facut

De facut

Bine conectate cu
grupurile de evaluare
interdisciplinara,
programe de interventie
preventiva si servicii ECI

De facut

De facut

N/A*

De facut

De facut

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

S.: Sanatate; Ed.: Educatie
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Evaluarea interdisciplinara comprehensiva

Aceasta abordare asupra evaluarii este o parte esentiala a DSM-ECI, facilitand realizarea
unui plan ulterior de interventie. Principalele obiective ale evaluarii interdisciplinare

comprehensive sunt:
= De a obtine stadiul de dezvoltare generala a copilului;

= De a evalua modul in care functioneaza familia acasd, in comunitatea restransa si

in comunitatea extinsa;
= De a aduna informatii pentru scopuri diagnostice/etiologice; si

= De a face recomandari generale.

Aceasta evaluare complexa necesita:
= Timp pentru a se organiza in mod adecvat;
= O abordare interdisciplinara;
= |egaturi clare cu punctele de acces;

= Capacitatea de a aborda o gama larga de posibile probleme (se pot intemeia, de
asemenea, un numar limitat de echipe interdisciplinare de specialitate, de

exemplu: cu accent pe autism, abuz si neglijare etc.)

Intrucat familiile nu ar trebui s3 astepte s& li se ofere cel putin suportul preliminar si
fiindca adesea unele informatii considerabile sunt deja disponibile de la componentele de
screening sau monitorizare, se poate sari peste aceasta componenta pentru a avansa rapid

la furnizarea de servicii si la intrarea in sistemul de interventie timpurie.

Evaluarea interdisciplinara exista in toate tarile in cauza si poate fi furnizata de catre
sectoarele sanatatii, educatiei si politicii sociale, cu exceptia Bulgariei, unde unitatile medicale
nu efectueaza evaluari interdisciplinare, ci mai degraba trimit familiile mai departe, catre
serviciile educationale sau sociale unde se fac astfel de evaludri. in toate tdrile, echipele
interdisciplinare din sectorul sanatatii par sa fie mai inclinate spre modelul medical, iar in
Polonia o astfel de evaluare este oferita de unitatile medicale numai in primul an de viata al

copilului. In Romania, evaluarea interdisciplinara este inca in curs de dezvoltare.

Doar Bulgaria raporteaza ca ar avea o componenta de evaluare interdisciplinara complet
functionald, reprezentata de echipe transdisciplinare care evalueaza sanatatea copilului,
stadiul de dezvoltare al acestuia, precum si functionarea familiei, si pot aborda o gama larga

de posibile probleme. In Bulgaria, potrivit raportului de tard, sunt disponibile, de asemenea,
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echipe interdisciplinare specializate care se pot concentra pe probleme specifice. Deoarece nu
exista puncte de acces, legatura dintre echipele de evaluare interdisciplinara si punctele de

acces nu exista.

Celelalte tari au facut, de asemenea, anumite progrese in dezvoltarea componentei
interdisciplinare prin implicarea diferitelor discipline in evaluare, abordédnd nu numai
sandtatea copilului, ci si stadiul de dezvoltare, functionarea familiei si o gama larga de posibile

probleme (a se vedea Tabelul 6).

/\  Principalele provociri:

Conform rapoartelor de tard, echipele interdisciplinare din diferite sectoare se concentreaza
pe diferite aspecte ale evaluarii: fie sanatatea (in mod traditional este sarcina sectorului
sanatatii), fie stadiul de dezvoltare al copilului, fie functionarea familiei. Aceasta din urma
se face de obicei de catre sectorul politicii sociale in cazul familiilor cu probleme psihosociale,
probleme care pot impiedica efectuarea evaluarii comprehensive si desfasurarea etapelor
ulterioare de furnizare a serviciilor. in plus, lipsa de cooperare intre sectoare poate duce la
dublarea inutilda a procedurilor de evaluare efectuate in cadrul fiecarui sector, ceea ce
creeaza confuzie inutild si duce la pierdere de timp si resurse din punct de vedere al copilului
si familiei. Mai mult, Ungaria si Polonia raporteaza ca parintii sunt implicati si informati in

mod insuficient cu privire la evaluare.
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Implementarea componentei de Evaluare Interdisciplinara Comprehensiva a

Tabelul 6
DSM-ECI
Componenta de
Evaluare

Interdisciplinara | Bulgaria Ungaria Polonia Roméania Slovacia

Comprehensiva a
DSM-ECI
Ed S. S. S. S.
Sectoarele implicate p S Ed. Ed. Ed. Ed.
o P.S. P.S. P.S. P.S.
In sistemele

Sunt implicate diferite - 9 sdnatatii si

. P Da Da Da In desfasurare c
discipline educatiei — doar

unii furnizori

Evaluarea starii de Diferite Diferite
sanatate a copilului, aspecte sunt aspecte sunt Diferite aspecte
precum si a stadiului Implementat | evaluate in In desfisurare | evaluatein sunt evaluate in
de dezvoltare si sectoare sectoare sectoare diferite
functionarii familiei diferite diferite
Stabilirea legaturilor
directe cu punctele De facut Implementat In desfisurare | De ficut De facut
de acces
Abordeaza o gama in sistemul de
larga de posibile Implementat | In desfisurare | In desfisurare | indesfisurare | asistenti sociald —
probleme doar unii furnizori
Exista echipe
interdisciplinare de
specialitate care se Implementat | De facut De facut De facut Foarte rar
concentreaza pe o
problema anume

Nota. S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale;

Eligibilitate in sistemul de interventie timpurie

Deciziile de eligibilitate se bazeaza de obicei pe criterii prestabilite care faciliteaza

trimiterea copiilor catre programul de interventie timpurie (copii cu intarzieri in dezvoltare
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sau dizabilitati) sau catre programul de interventie preventiva (bazat pe factori de risc

biologici si de mediu).

Important de mentionat, DSM-ECI sugereaza ca acei copii care nu indeplinesc criteriile

de eligibilitate ar trebui sa ramana in sistem prin monitorizare si supraveghere, mai ales daca

parintii sunt preocupati pentru dezvoltarea lor. Criteriile de eligibilitate ar trebui sa fie

coerente in cadrul tuturor organizatiilor, sectoarelor si judetelor diferite.

Pentru functionarea eficienta a componentei de eligibilitate, este necesar ca aceasta sa

aiba:

Criterii de eligibilitate stabilite pentru a putea intra in programul de interventie

timpurie;

Criterii de eligibilitatea stabilite pentru a putea intra in programele de monitorizare

si interventie preventiva.

Dintre cele cinci tari, Bulgaria si Polonia raporteaza ca aceste criterii de eligibilitate

pentru intrarea in programul de interventie timpurie au fost definite in mod clar.

in Bulgaria se aplicd urmatoarele criterii de eligibilitate:

Varsta copilului: 0-3 ani sau 3-6 ani;
Dizabilitate sau risc de a dezvolta o dizabilitate;
Risc de abandon si de plasare intr-o institutie;

Intarzieri intr-unul sau mai multe domenii de dezvoltare - cognitiv, motor, verbal,

social, emotional;

Locul de resedinta - familia ar trebui sa locuiasca in municipalitatea in care

serviciile sunt furnizate.

Urmatoarele criterii sunt aplicate pentru ,copiii aflati in situatie de risc” si ,copiii cu
dizabilitati”:

Copiii cu risc de intarziere in dezvoltare sunt:

Copiii cu intéarzieri in dezvoltare identificate intr-unul sau mai multe domenii de

dezvoltare;

Copiii cu risc de intarziere in dezvoltare, inclusiv copiii prematuri, copiii cu greutate

scazuta la nastere si cei cu complicatii la nastere;

Copiii aflati in situatie de risc datorita factorilor biologici sau genetici;
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= Copiii aflati in situatie risc de intarziere in dezvoltare datorita factorilor de mediu:

familii defavorizate social, educatie formala redusa, violenta domestica etc.

Copiii cu dizabilitati sunt cei care au o afectiune sau tulburare diagnosticata, ceea ce le

limiteaza functionalitatea intr-unul sau mai multe domenii ale dezvoltarii lor.

Se aplica urmatoarele criterii referitor la deciziile privind suportul familial:
= Parintele are o dizabilitate cronica, mintald sau intelectuala;
= Parintele are o dependenta de alcool si/sau droguri;
= Parintele are o boala cronica sau a trecut printr-o situatie de criza in familie;
=  Copilul a fost despartit de parinte;
= Mama este foarte tanara;

= Parintele este exclus din punct de vedere social sau nu beneficiaza de asistenta

sociala;
= Lipsa unei locuinte sigure, conditiile din locuinta pot fi periculoase;
= Au existat complicatii severe inainte sau dupa nastere;
= Copilul a avut greutate scazuta la nastere.
Polonia raporteaza, de asemenea, ca ar fi stabilit criteriile de eligibilitate pentru copiii

cu intérzieri in dezvoltare sau cu dizabilitdti; totusi, acestea par a fi mai putin clare si

elaborate.

Cu exceptia Bulgariei, in niciuna dintre tari nu au fost inca stabilite criteriile de
eligibilitate pentru copiii aflati in situatie de risc. In Slovacia, este de asteptat ca astfel de

criterii sa fie introduse in 2019, iar in Polonia acest proces este inca in desfasurare.
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/\  Principalele provocari:

Faptul ca criteriile de eligibilitate pentru copiii aflati in situatie de risc nu au fost inca stabilite

inseamnd ca multi copii mici si familiile acestora nu pot beneficia de suportul necesar la

timp, oportunitati importante de prevenire pot fi ratate sau cu timpul devin mai putin

eficiente, in timp ce copiii pot s@ nu beneficieze de sanse vitale pentru cel mai bun inceput

de viata al lor.

Mai mult, in prezent, in toate tarile, fiecare sector isi aplica propriile criterii de eligibilitate,

iar criteriile nu sunt consecvente in cadrul tuturor organizatiilor si sectoarelor. in consecinta,

parintii declara ca nu sunt informati sau ca sunt derutati cu privire la criterii si la pasii

necesari pentru a fi admisi in programele de interventie timpurie. Sunt adesea coplesiti de

regulile si cerintele birocratice, uneori redundante sau derutante, din diferitele sectoare si

organizatii.

Tabelul 7

Implementarea componentei de eligibilitate a DSM-ECI

Componenta de

eligibilitate a DSM- Bulgaria Ungaria Polonia Romaéania Slovacia
ECI

Criterii de eligibilitate
stabilite pentru intrarea in Vor fi introduse
programul ECI pentru Implementat | De facut Implementat De facut in 20197
copiii cu intarzieri in
dezvoltare sau dizabilitati
Criterii de eligibilitatea

o . N De facut
stabilite pentru intrarea in .

rogramele de a a In prezent, Vor fi introduse
P o, .. . Implementat | In desfisurare | In desfisurare | implementat | ,
monitorizare si interventie . in 2019
e in sectorul

preventiva pentru copiii O iwes

q Gen ] . . sanatatii
aflati in situatii de risc ’
Consecventa criteriilor in
cadrul tuturor

De facut De facut De facut De facut De facut

organizatiilor si
sectoarelor

Nota. S.: Sanatate

" Vor fi introduse in sectorul sanatatii prin screeningul dezvoltérii psiho-motorii a copiilor aflati la vérste fragede
efectuate de catre un medic generalist.
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Evaluarea potentialilor factori de stres pentru familii

Evaluarea factorilor de stres este o componentd centralda a DSM-ECI care ajuta la
modificarea si rafinarea programului de interventie dupa intrarea familiilor in programul
(preliminar) de interventie timpurie. Aceasta componenta este de natura voluntara si reflecta

cadrul general de dezvoltare, si anume:
= Faptul ca este centrata pe familie;
= Natura extrem de individualizata a Programului de interventie comprehensiva;
= Susceptibilitate la diferente culturale in formarea parteneriatelor parinte -

profesionist.

Caracteristicile familiei interactioneaza cu factorii de risc genetic si biologic si deci joaca
un rol in evaluare. Astfel de caracteristici includ caracteristicile personale ale parintilor,
sanatatea lor mintald, capacitatea intelectuala, atitudinile si practicile de crestere a copiilor,
resursele financiare, relatia conjugala si retelele familiale. Pentru familiile care cresc copii cu
dizabilitati identificate sau cu risc biologic semnificativ, trebuie evaluate patru categorii de

factori de stres, asa cum se vede mai jos (a se vedea Figurile 1 si 2):
1. Nevoia de informatii;
2. Probleme interpersonale sau probleme in familie;
3. Nevoia de resurse;
4. Amenintari cu privire la increderea de sine, in ceea ce priveste rolul lor de parinte.
O astfel de evaluare necesita o combinatie de interviuri si discutii, precum si sondaje
sau chestionare care pot fi completate de catre familii.
Pentru ca aceasta componenta sa fie eficienta, este necesar sa aiba:

= Procese si protocoale care ghideaza profesionistii in interactiunile lor cu familiile si

care asigura sensibilitate si profesionalism;

= Protocoale, sondaje si chestionare care ajuta la identificarea posibililor factori de

stres care afecteaza modelele familiale de interactiune;
= Personal calificat care este instruit sa faca astfel de evaluari; si

= Protocoalele separate pentru situatii in care apar probleme de abuz sau neglijare,

consum ilegal de droguri sau alte consideratii speciale.
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Bulgaria raporteaza ca toate aspectele mentionate mai sus ale acestei componente sunt
in aplicare. Conform raportului de tara, managerii de caz sau alti membri ai echipei evalueaza
situatiile familiale in functie de preocuparile, prioritatile si resursele existente, precum si
factorii de stres la care sunt expusi. Scopul principal este de a planifica interventii adecvate
si programe de suport. Se utilizeaza diferite instrumente, cum ar fi chestionare, interviuri si

sondaje.

In celelalte patru tari, activitdtile referitoare la diferitele aspecte ale acestei componente
fie trebuie incepute, fie sunt deja in curs de desfisurare. in Slovacia, centrele de interventie
timpurie care opereaza in cadrul sectorului politicii sociale au deja la dispozitie instrumentele
de evaluare relevante si le aplica in practica. Intrucat evaluarea factorilor de stres este o
activitate cheie pentru ca familiile sa poata beneficia de suport optim si de facilitarea unor
modele de interactiune familiale optime, implementarea acestei componente ramane o

sarcina esentiald pentru aceste tari.

/\  Principalele provociri:

Desi exista un grad de constientizare din ce in ce mai mare privind importanta acestei
componente, conform rapoartelor de tara, evaluarea factorilor de stres este adesea axata
pe factorii de stres asociati copilului si nu familiei propriu zis. in plus, chiar dacd se
efectueaza evaluarea factorilor de stres, aceasta evaluare nu se realizeaza intr-un mod
sistematic si se bazeaza de obicei pe judecata clinica a profesionistilor cu experienta din
diferite sectoare si nu pe protocoalele si instrumentele de evaluare interdisciplinare

relevante. Mai mult, acestea din urma adesea nu sunt disponibile.

Desi in Slovacia centrele de interventie timpurie care functioneaza in cadrul sectorului
politicii sociale au la dispozitie astfel de instrumente si le aplica in practica, in sectoarele

sanatatii si educatiei aceastda componenta ramane neglijata.
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Tabelul 8

Implementarea componentei de evaluare a factorilor de stres a DSM-ECI

Componenta de

evaluare a factorilor | Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
de stres a DSM-ECI

Stabilirea proceselor si

protocoalelor care In desfisurare tn desfisurare in

ghideaza profesionistii in | Implementat | De facut De facut (mai degraba in P.S ’

interactiunile lor cu S.,nuinP.S.) o

familiile

Protocoale, sondaje si

chestionare care ajuta la A

. e . J . Implementat | N/A* De facut De facut In desfasurare

identificarea posibililor

factori de stres

Personal calificat care

este instruit sa faca astfel | Implementat | N/A* De facut De facut De facut

de evaluari

Protocoalele separate

pentru situatii in care In desfisurare

apar probleme de abuz Implementat | N/A* De facut (inP.S.,nusiin | De facut

sau neglijare sau alte
consideratii speciale

S.)

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

S.: Sanatate; P. S.: Politici Sociale
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Dezvoltarea si implementarea unui Plan individualizat de servicii pentru

familie (IFSP)

McGonigel, Kaufmann & Johnson despre Planul individualizat de servicii pentru familie
(IFSP):

IFSP reprezinta interactiunea, colaborarea si parteneriatul dintre parinti si
profesionisti, rezultdnd intr-un plan pus pe hartie care trece pe o lista toate
rezultatele dorite de catre familiile respective pentru bebelusii sau copiii lor mici si
in care sunt descrise resursele si serviciile utilizate, precum si coordonarea acestora

pentru a incuraja obtinerea acelor rezultate.

IFSP este un fel de promisiune adresata copiilor si familiilor, asigurandu-le ca
punctele lor forte vor fi recunoscute si valorificate, convingerile si valorile lor vor fi
respectate, alegerile lor vor fi onorate, iar sperantele si aspiratiile lor vor fi

incurajate.

Principiile de baza ale cadrului de dezvoltare (incluziunea, integrarea si coordonarea)

sunt de o importanta vitala pentru aceasta componenta.

Trebuie luate urmatoarele masuri pentru a asigura succesul acestei componente:
= A stabili obligatia de elaborare a unui plan de servicii prin lege;

= A stabili niste puncte comune de referinta in ceea ce priveste elaborarea unui plan

de servicii;

= A elabora planul individualizat impreuna cu familiile ca raspuns la factorii de stres

identificati;

= A identifica, In cadrul planului de servicii, In mod clar responsabilitatile tuturor

partilor implicate;

= A pune la dispozitie pachete de informatii usor accesibile pentru familii, care sa
includa mai multe posibile tulburari si sa prezinte o lista a serviciilor in comunitate,

a specialistilor si a grupurilor de parinti;

= A oferi asistenta familiilor cu privire la informatiile disponibile;
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= A dispune de cooperarea intersectoriala pentru a se asigura ca planul de servicii

aduce rezultatele dorite.

Conform rapoartelor de tara, au fost stabilite obligatii de elaborare a unui plan

individualizat de servicii prin lege in toate tarile, dar nu si in toate sectoarele tarilor respective.

In Ungaria, aceastd obligatie existd doar in sectorul educatiei, iar in Slovacia aceasta
exista in sectoarele politicii sociale si educatiei (crese). Bulgaria si Polonia au stabilit punctele
comune de referintd pentru elaborarea planului de servicii. In Roméania, necesitatea unui plan
de servicii se aplica in sectorul politicii sociale si se recomanda utilizarea acestuia in cadrul

sistemului educational in cazul copiilor cu nevoi speciale si in crese.

In privinta celorlalte aspecte ale acestei componente, in tarile in cauza (cu exceptia

Bulgariei) fie mai este de lucru la acestea, fie trebuie initiate (a se vedea Tabelul 9).
In Bulgaria, potrivit raportului de tard, ingrijorrile si prioritatile familiilor sunt punctele
de plecare in procesul care include:
= Colectarea si structurarea informatiilor necesare din diferite surse:
o Documentatie medicala;
o Evaluari legate de dezvoltarea copilului;
o Evaluari legate de nevoile familiei.
= Identificarea prioritatilor si resurselor familiale;
= Planificarea obiectivelor pe termen scurt si pe termen lung ale copilului si familiei.
In Ungaria, profesionistii elaboreaza, in unele cazuri, un plan de servicii pentru familie,
cu implicarea membrilor de familie; de exemplu, iau in considerare dorintele familiei in ceea
ce priveste alegerea furnizorului de servicii de interventie timpurie. Planul de servicii contine
descrierea situatiei de baza, precum si obiectivele, sarcinile si serviciile elaborate, care vor
ajuta copilul si familia pe tot parcursul programului de interventie. Interventia timpurie se
desfasoara in baza acestui plan individualizat de servicii. In teorie, specialistii din domeniul
interventiei timpurii din toate cele trei sectoare ar trebui sa urmeze planul de servicii, care in
Ungaria este elaborat de catre Comitetul de experti, dar in practica este implementat doar in
sectorul educatiei.

In Ungaria, planul contine urmatoarele aspecte:

= Modul in care se pot atinge obiectivele de dezvoltare care vizeaza imbunatatirea

functionalitatii copilului, consolidarea participarii sale la viata sociala, pregatirea
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pentru educatia scolara, eliminarea barierelor si limitarilor din mediul sau care
reduc functionalitatea copilului, promovarea activitatii copilului si a participarii la

viata sociald;

®* Modul in care familia copilului poate beneficia de suport in ceea ce priveste

implementarea programului de interventie;
= In functie de nevoile copilului si familiei — gradul de cooperare cu:

o Medii prescolare, precum si alte institutii in cadrul carora copilul
beneficiaza de interventii terapeutice, pentru a asigura coerenta tuturor

interactiunilor care sustin procesul de dezvoltare al copilului;

o Furnizori de servicii medicale, pentru a diagnostica nevoile copilului care
rezulta din dizabilitatea acestuia, pentru a-i oferi asistenta medicala,
servicii de reabilitare si echipamente medicale recomandate, precum si
sfaturi si consultatii privind sustinerea procesului de dezvoltare al
copilului;

o Centre de asistenta sociala pentru a oferi suport in mod adecvat, bazat

pe nevoile copilului si familiei;

®* Modul in care progresul copilului va fi evaluat.

/\  Principalele provociri:

Lipsa unor proceduri de evaluare bine stabilite, lipsa cooperarii intersectoriale si a informarii
parintilor, care, dupa cum arata rapoartele de tara, sunt adesea neinformati cu privire la
existenta planului individualizat de servicii, toate aceste lucruri impiedica realizarea acestei

componente in toate cele cinci tari.
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Tabelul 9

DSM-ECI

Lista de verificare pentru elaborarea si implementarea componentei de IFSP a

Dezvoltarea si

. Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
implementarea IFSP 8 8
. L inP.S. .
Stabilirea obligatiei de R InP.S.
In Ed. pentru .
reglementare pentru Implementat . In Ed. — doar
. Implementat | Implementat COplll cu nevol . o
elaborarea unui plan de in Ed. . in crese, daca
- speciale >
servicii N este nevoie
In crese
Stabilirea unor puncte
comune de referinta A N
T Implementat | N/A* Implementat InP.S. InP.S.
pentru elaborarea unui
plan de servicii
Planul individualizat este
elaborat impreuna cu R y in desfasurare
e p., Implementat | De facut In desfisurare | De facut R i
familiile ca raspuns la in P. S.
factorii de stres identificati
Planul de servicii identifica
in mod clar A y in desfisurare
ireixes Implementat | De facut In desfiasurare | De facut N ’
responsabilitatile tuturor inP.S.
partilor implicate
Exista pachete de
informatii usor accesibile
pentru familii, care sa
includa mai multe posibile y y in desfisurare
< .o x p De facut De facut De facut De facut N ’
tulburari si sa prezinte o inP.S.
lista a serviciilor in
comunitate, a specialistilor
si a grupurilor de parinti
Familiilor li se ofera tn desfisurare
asistenta cu privire la De facut Accidental? De facut De facut N .
. e o . in Ed.si P. S.
informatiile disponibile ’
De facut, in
Se dispune de cooperare in prezent doar
intersectoriala pentru a De facut De facut De facut rar, cu unii
. . . desfasurare ..
realiza planul de servicii furnizori ECI
din P. S.

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale
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Monitorizarea si evaluarea rezultatelor

Procedurile de monitorizare si evaluare ajuta la asigurarea calitatii serviciilor de

interventie timpurie si trebuie sa aiba loc la mai multe niveluri:

Evaluarea progresului facut privind obiectivele si rezultatele stabilite in planul de

interventie;
Reevaluarea factorilor de stres;

Luarea deciziilor cu privire la momentul la care este necesar sa se efectueze

evaluari sau reevaluari interdisciplinare comprehensive;
Evaluarea functionarii sistemului si a integrarii diferitelor componente;

Evaluarea privind calitatea implementarii a principiilor de baza si a principiilor

conexe pentru fiecare dintre componentele sistemelor.

Rapoartele parintilor, protocoalele de autoevaluare pentru administratorii si

profesionistii din domeniul interventiei timpurii sau evaluarile externe sunt strategii relevante

pentru aceasta componenta a DSM-ECI.

Pentru ca aceasta componenta sa fie eficienta, este necesar sa existe:

Proceduri si protocoale comune de evaluare si dezvoltare a programului de

interventie;
Baze de date centrale pentru a facilita schimbul de informatii intre diferite agentii;

Comunicarea informatiilor esentiale catre o baza de date centrala (cu masuri de

protectie adecvate pentru a asigura confidentialitatea);

Stabilirea instrumentelor de masurare a rezultatelor obtinute de catre copil si
familie;

Stabilirea instrumentelor de masurare a satisfactiei parintilor si profesionistilor,

precum si a eficientei sistemului;

Proceduri de esantionare care implica evaluari independente.

Aceasta componenta este una dintre cele mai putin dezvoltate in tarile in cauza. In ceea

ce priveste aspectele specifice ale acestei componente (a se vedea Tabelul 10), instrumentele

de masurare a rezultatelor obtinute de catre copil, precum si a satisfactiei parintilor si a

profesionistilor au fost identificate si sunt in aplicare in Bulgaria, unde in cadrul serviciilor pe
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scard larga se formeaza echipe separate de monitorizare si evaluare. in cadrul serviciilor mai
mici, acestea sunt efectuate de unul sau doi specialisti. O strategie de evaluare deosebit de
eficientd, conform raportului de tara din Bulgaria, sunt asa-numitele ,laboratoare ale
schimbarii”, unde rezultatele evaluarii sunt prezentate echipei de servicii de interventie
timpurie in cadrul unor sesiuni speciale, iar evaluatorul si echipa de servicii lucreaza impreuna

pentru a planifica activitati viitoare sau pentru a introduce noi proceduri de lucru.

In Slovacia pentru serviciile de interventie timpurie care sunt furnizate in sectorul
politicii sociale, evaluarea satisfactiei este obligatorie, iar familile sunt implicate in acest
proces de catre unele servicii. Cu toate acestea, aceasta componenta este controlata oficial
de autoritati, prin urmare, multi furnizori de servicii amana implementarea acestei
componente, pana in septembrie 2019, cand va deveni obligatorie si va intra sub

supravegherea guvernului.

In Slovacia, mai multi furnizori de servicii de ingrijire din sectorul politicii sociale
elaboreaza instrumente de masurare a satisfactiei parintilor si a profesionistilor, precum si
programe comune de evaluare si interventie. Astfel de instrumente de masurare nu au fost

inca identificate si introduse in celelalte patru tari.

Si in Romania, evaluarea satisfactiei clientilor este obligatorie in sectorul politicii sociale;
cu toate acestea, deoarece interventia timpurie nu este definita ca fiind un serviciu distinct in
cadrul sectorului politicii sociale, nu exista standarde specifice sau instrumente de masurare

de calitate.

Desi in Ungaria nici instrumentele de masurare a rezultatelor obtinute de catre copil,
nici instrumentele de masurare a satisfactiei parintilor si a profesionistilor nu au fost inca
dezvoltate, monitorizarea si evaluarea rezultatelor sunt efectuate totusi de catre Serviciile de
specialitate pedagogice care verifica rezultatele si planul de servicii si, daca este necesar, fac
propuneri pentru modificarea acestuia. Comitetul de experti si reabilitare face o evaluare a
unui copil la varsta de 18 luni; mai tarziu, aceasta se repeta anual sau la cererea parintilor

sau a furnizorului de servicii de interventie timpurie.

Exista o situatie similara in Polonia, unde o echipa de specialisti in domeniul interventiei
timpurii care lucreaza cu copilul evalueaza progresul facut de catre acesta in mod sistematic
si continuu si discuta rezultatele cu parintii. Programul este modificat treptat, pe masura ce
se fac progrese. In sectorul educatiei, monitorizarea se bazeaz# in principal pe observatii si
implica o echipa de specialisti si parinti. Se ia in considerare intregul plan de servicii de

interventie timpurie si se evalueaza diferite aspecte ale dezvoltarii copilului.
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/N\  Principalele provociri:

Conform rapoartelor de tara, exista o nevoie urgenta de stabilire a unor standarde de servicii
de interventie timpurie, instrumente de masurare de calitate, monitorizare periodica si
evaludri ale rezultatelor. In prezent, bazele de date centrale, precum si comunicarea
informatiilor esentiale catre bazele de date centrale, lipsesc in toate cele cinci tari. De
asemenea, procedurile de esantionare care implica evaluari independente trebuie sa fie
elaborate si introduse in tarile in cauza. Desi unele tari reusesc sa efectueze monitorizarea
si evaluarea rezultatelor, se pare ca se concentreaza in principal pe copil, atentia acordata
satisfactiei parintilor si a profesionistilor, precum si eficientei interventiilor si serviciilor

oferite si a sistemului, in general, fiind foarte scazuta sau chiar inexistenta.
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Tabelul 10 Implementarea componentei de monitorizare si evaluare a rezultatelor
Componenta de
monitorizare si Bulgaria Ungaria Polonia Romaéania | Slovacia
evaluare a rezultatelor
Proceduri si protocoale
comune de evaluare si g " Obligatoriu
o De facut De facut De facut De facut N &
dezvoltare a programului de inP.S.
interventie stabilite
Baza de date centrala Nu exista in desfisurare De facut De facut De facut
Comunicarea informatiilor
esentiale catre o baza de
date centrala (cu masuri de | De ficut De facut De facut De facut De facut
protectie adecvate pentru a
asigura confidentialitatea)
Implementat in
Instrumente de masurare a I s
P Implementat | dar nusicu in desfasurare | De ficut De facut
rezultatelor copilului .
Istrumente
obiective
< in
Instrumente de masurare a
satisfactiei parintilor si desfagurare
S p ’ . Implementat | De facut De facut De facut in unele
profesionistilor, precum si a e 1
. . . ’ servicii din
eficientei sistemului
v P.S.
Proceduri de esantionare
care implica evaluari De facut N/A* De facut De facut De facut
independente

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

P. S.: Politici Sociale

Planificarea tranzitiei

Ca si componenta finala a modelului DSM-ECI, planificarea tranzitiei ajuta la asigurarea
continuitatii si creeaza o tranzitie cat mai lina posibil. Tranzitia poate avea loc in mai multe

momente si poate avea diferite forme, de exemplu: de la spital la domiciliu, de la programe
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pentru bebelusi la programe pentru prescolari sau cand tranzitia se face de la program de
prescolari la gradinita. Pentru copiii cu nevoi speciale si parintii lor, tranzitia poate reprezenta
o provocare si o sursa de stres. Pentru a minimiza stresul si a eficientiza aceasta componenta,

este necesar sa existe:

= O fincorporare a activitatilor de tranzitie intr-o componenta a programului

comprehensiv de interventie;
= Un proces de planificare bine stabilit si planuri de tranzitie;

= O bund comunicare intre programele sau agentiile implicate in tranzitie.

Rapoartele de tara arata ca planificarea tranzitiei in Bulgaria, Polonia si Romania
functioneazd doar in sectoarele educatiei si politicii sociale. In Ungaria se aplicd numai in
sectorul educatiei, iar in Slovacia doar in sectorul politicii sociale. Sectorul sanatatii nu este
implicat in aceasta componenta in niciuna dintre cele cinci tari. Este inevitabil ca multi copii
Cu nevoi speciale sa treaca prin tranzitii intre unitatile medicale si locuinta lor sau alte servicii.
Bineinteles, aceasta componenta necesita o buna cooperare intersectoriala, implicand sectorul
sanatatii.

Spre deosebire de alte tari care au participat la aceasta cercetare, Bulgaria raporteaza
ca incorporarea activitatilor de tranzitie intr-o componenta a planului individualizat, precum
si elaborarea procesului de planificare si a planurilor de tranzitie sunt deja in aplicare. Pentru
a finaliza implementarea acestei componente Bulgaria trebuie sa includa sectorul sanatatii si

sa stabileasca o buna comunicare intre programele sau agentiile implicate in tranzitie.

In Ungaria, activitatile de tranzitie sunt de obicei limitate la (a) evaluarea starii copilului
la finalizarea programului, (b) recomandari cu privire la posibilitatile copilului in ceea ce
priveste participarea la educatie la gradinita sau ingrijire speciald, precum si (c) impartasirea
opiniei expertilor, a planului individualizat de servicii si a rezultatelor evaluarii cu institutia
care urmeaza sa il primeasca pe copil. Tranzitia la un nou serviciu este de obicei o procedura

lunga in Ungaria.

In mod similar, in Polonia nu existd nicio obligatie legald de a crea si implementa un
plan de tranzitie atunci cand un copil este transferat intre servicii si institutii. Planificarea
tranzitiei este de obicei limitata la sfaturi despre gradinita sau scoala adecvata. Acest lucru

nu fnseamna, insa, ca institutia recomandata parintilor are obligatia de a primi copilul.

In Slovacia, elaborarea componentei de planificare a tranzitiei este in curs. Astfel, unii

furnizori de servicii si spitale au initiat proiecte pilot care abordeaza procesul de tranzitie de
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la spital la servicii de interventie timpurie, iar unii furnizori de servicii lucreaza la schema de
tranzitie de la servicii de interventie timpurie la un mediu diferit (in primul rénd Ia

invatamantul prescolar).

In ceea ce priveste situatia din Romania, nu au fost prezentate in raportul de tard

informatii referitoare la componenta planificarii tranzitiei.

/\  Principalele provociri:

In ciuda eforturilor actuale in ceea ce priveste planificarea tranzitiei, atat in Ungaria, cat si
in Polonia, parintii sunt adesea lasati in voia lor si fara suport informational de specialitate
cand vine vorba de planificarea tranzitiei si de selectarea institutiei de la care pot solicita
suport. Slovacia raporteaza ca, chiar si atunci cand se planifica tranzitia, copiii cu dizabilitati
au optiuni foarte limitate. Principala provocare pentru toate cele cinci tari este cooperarea
intersectoriala si implicarea furnizorilor de servicii privati in toate componentele DSM-ECI,
inclusiv in ceea ce priveste planificarea tranzitiei, pentru a asigura calitatea si echitatea

serviciilor de interventie timpurie.

Tabelul Il Implementarea componentei de planificare a tranzitiei

Planificarea tranzitiei Bulgaria Ungaria Polonia Roméania | Slovacia

Planlflcar(?a tran?mel' esttf un g Ed. Ed.
proces existent si aplicat in Ed. P.S.

< P.S. P.S. P.S.
urmatoarele sectoare

Activitatile de tranzitie sunt
incorporate intr-o componenta | Implementat De facut De facut De facut De facut
a planului individualizat

Procesul de planificare si
planurile de tranzitie sunt Implementat De facut De facut De facut De facut
elaborate

Exista o buna comunicare
intre programele sau agentiile | De facut De facut De facut De facut De facut
implicate in tranzitie

Nota. Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale
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Politici publice si legislatie

Ratificand Conventia ONU privind drepturile copilului si Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, toate cele cinci tari au stabilit bazele legale pentru dezvoltarea
serviciilor si sistemelor de interventie timpurie, precum si pentru introducerea componentelor
modelului DSM-ECI in conformitate cu principiile si dispozitiile acestor tratate internationale.
Implementarea si aplicarea acestor principii la nivel national, regional si local este acum in

desfasurare si necesita elaborarea unor:
= Standarde nationale de furnizare a serviciilor de interventie timpurie;
= Mecanisme de reglementare la nivel national (intersectorial);
= Legi, reglementari si protocoalele sectoriale (ministeriale) relevante; si

= Mecanisme de reglementare la nivel local/regional.

Rapoartele de tara arata ca elaborarea standardelor de furnizare a serviciilor de
interventie timpurie nu au fost inca demarata in Bulgaria, Polonia si Romania (a se vedea
Tabelul 12). Elaborarea standardelor nationale privind interventia timpurie este deja in
desfasurare in Ungaria. In Slovacia, standardele privind interventia timpurie existd deja si

sunt Tn aplicare in sectorul politicii sociale.

In prezent, niciuna dintre cele cinci tdri nu a stabilit mecanismele de reglementare
pentru serviciile de interventie timpurie la nivel national (intersectorial). In Polonia, programul
guvernamental ,Pentru viata” (2017-2021) poate fi privit ca un prim pas catre construirea
bazei juridice a sistemului comprehensiv de interventie timpurie la nivel national. ,Pentru

viata” este un proiect pilot pentru viitoarele solutii legislative.

In Bulgaria, elaborarea si punerea in aplicare a legilor sectoriale sau ministeriale cu
privire la interventia timpurie au fost deja finalizate in cadrul tuturor celor trei sectoare (al
s&n&tatii, al educatiei si al politicii sociale). In plus, in Bulgaria se pregéteste un proiect de
lege privind asistenta medicala integrata si serviciile sociale. Sarcina principala a acestui
proces este de a permite specialistilor medicali si specialistilor din domeniul serviciilor sociale
sa ofere asistenta medicala integrata si suport social copiilor, femeilor insarcinate, persoanelor

cu dizabilitati si persoanelor cu boli cronice.

Cat despre celelalte patru tari, fie au fost deja elaborate legi ministeriale, fie se lucreaza
la elaborarea acestora, atat in sectorul educatiei, cat si in cel al politicii sociale. Astfel, in
Ungaria, furnizarea serviciilor de interventie timpurie este reglementata de o serie de legi si

ordonante sectoriale. Sinergia acestor documente este partial asigurata de un Decret special
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al Ministerului Educatiei si Culturii, care contine reglementdri comune privind sistemul

institutional al interventiei timpurii.

In ceea ce priveste nivelurile locale sau regionale, iardsi, doar Bulgaria a dezvoltat
mecanismele de reglementare relevante care ghideaza serviciile de interventie timpurie. In
Slovacia, autoritatile regionale au responsabilitatea principala privind dezvoltarea serviciilor
de interventie timpurie. Acestea au obligatia de a planifica, coordona, asigura accesibilitate,
de a extinde reteaua existenta de furnizori de servicii si de a asigura finantarea acestor servicii

prin taxe si impozite.

/\  Principalele provociri:

Desi Bulgaria pare a fi la un nivel destul de avansat in ceea ce priveste punerea in aplicare
a bazei juridice a sistemului de interventie timpurie, ca urmare a situatiei economice actuale
nefavorabile a tarii, numarul furnizorilor de servicii de interventie timpurie nu este suficient.
Acest lucru se intdmpla in ciuda motivatiei puternice a diferitelor institutii, organizatii ale
societdtii civile si persoane particulare. In majoritatea cazurilor, serviciile de interventie
timpurie sunt furnizate in cadrul unor proiecte, iar acest lucru nu garanteaza sustenabilitatea
lor si, potrivit raportului de tara, parintii sunt adesea incerti cu privire la serviciile care li se
oferd si cu privire la dezvoltarea copiilor lor. in Slovacia, majoritatea furnizorilor de servicii
de interventie timpurie apartin sectorului privat, in cadrul caruia standardele de calitate nu
sunt implementate, iar aceeasi situatie se aplica serviciilor din sectorul sanatatii si educatiei.
In cele din urma, sectorul s&natatii din Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia rdméane
neimplicat in dezvoltarea legislatiei si a mecanismelor de reglementare a furnizarii de servicii
de interventie timpurie, care, la randul sau, impiedica dezvoltarea sistemului comprehensiv

si trans-sectorial de interventie timpurie (a se vedea Tabelul 12).
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Tabelul 12

Elaborarea mecanismelor de reglementare ale furnizarii de servicii ECI

Legislatie si

local/regional

mecanisme de Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
reglementare
Ratificarea Conventiei ONU Implementat | Implementat Implementat Implementat Implementat
privind Drepturile Copilului P P P P P
Ratificarea Conventiei ONU
privind Drepturile Implementat | Implementat Implementat Implementat Implementat
Persoanelor cu Dizabilitati
P.S.-In
Standard tionale d N desfagurare
an‘ arce naylona'e ce De facut In desfagurare | De facut De facut . ;
furnizare ECI elaborate S.si Ed. — De
facut
Exista mecanisme de
reglementare la nivel De facut De facut De facut De facut De facut
national
S. Implementat | De facut De facut De facut De facut
Legl S ectc.)rlale Ed. Implementat | Implementat De facut in desfisurare | In desfisurare
(ministeriale)
P.S. | Implementat | Indesfisurare | in desfisurare | Implementat Implementat
Exista mecanisme de
reglementare la nivel Implementat | N/A* in desfisurare | in desfisurare | De ficut

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale

Finantare si resurse financiare

Unul dintre principiile de baza ale interventiei timpurii este accesul la servicii convenabile

din punct de vedere financiar si de calitate. Accesul le permite copiilor cu dizabilitati si

Pagina 47 | Interventia timpurie in Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. RAPORT DE SINTEZA




familiilor lor sa depaseasca barierele financiare care ii pot impiedica sa beneficieze de suportul
necesar in timp util. Finantarea adecvata a serviciilor de interventie timpurie este esentiala
din punct de vedere al punerii in aplicare a obligatiilor legale detaliate mai sus, precum si din
punct de vedere al durabilitatii serviciilor de interventie timpurie existente. Pentru a continua
sa cream o retea de servicii de interventie timpurie accesibile si convenabile, ar trebui sa

existe un mecanism bine stabilit de finantare a programelor de interventie timpurie.

Tabelul 13 detaliaza principalele domenii in ceea ce priveste elaborarea mecanismelor
financiare care asigura dezvoltarea si functionarea sistemelor si serviciilor de interventie
timpurie in cele cinci tari. In Slovacia, atat estimarea costurilor serviciilor de interventie
timpurie, cat si elaborarea mecanismelor de finantare si a protocoalelor pentru alocarea
fondurilor sunt in curs de desfasurare. Desi estimarea costurilor este o sarcind inca
nerezolvata in celelalte patru tari, Bulgaria si Ungaria raporteaza ca in tarile lor exista
mecanisme si protocoale financiare pentru alocarea fondurilor, iar in Romania acest aspect

este tot In curs de desfasurare.
Instrumentele de finantare actuale sunt foarte similare in toate cele cinci tari, provenind
din mai multe resurse, atat interne, cat si internationale:
= Asigurarile nationale de sanatate;
= Bugetul de stat;
= Bugetul regional si municipal;
= Donatii; si
= Granturi de finantare interne si internationale.
in Ungaria, serviciile de interventie timpurie sunt furnizate in principal de catre Serviciile
de specialitate pedagogice, atat regionale, cat si judetene, si sunt gratuite pentru familii. in

cazul serviciilor furnizate de catre cabinetele sau institutiile private, costurile acestora sunt

acoperite de catre familii.

Exista progrese remarcabile in Polonia, unde guvernul a alocat 70 de milioane de euro
pentru programul pilot guvernamental ,Pentru viata” mentionat mai sus (2017-2021),
adoptand dispozitii pentru suportul integrat al dezvoltarii copiilor mici cu dizabilitati sau cu

risc de intarzieri in dezvoltare si familiile lor.

In Romania, serviciile de interventie timpurie din cadrul sectorului politicii sociale nu
sunt recunoscute oficial ca servicii de tip distinctiv; prin urmare, programele de interventie

timpurie sunt finantate partial, acoperind doar serviciile pentru copiii ce dispun de
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recunoastere oficiala ca avand o dizabilitate. Bugetele de stat si cele locale acopera integral
cheltuielile serviciilor sociale publice, insa doar 20% din cheltuielile serviciilor sociale ale ONG-
urilor. in domeniul protectiei sociale, finantarea serviciilor de interventie timpurie este mai
degrabd conjuncturald decat sistematicd. In sectorul sdn&tdtii, serviciile de interventie
timpurie sunt gratuite, acoperite de catre asigurarea nationala de sanatate, si pot fi furnizate
tuturor copiilor cu intarzieri in dezvoltare sau cu risc de intarzieri in dezvoltare; acestea fiind

spuse, sunt acoperite doar componentele medicale ale serviciilor.

In Slovacia, unde sistemul de servicii este supus procesului de reforma, asa-numitul
»Sistem vechi” bazat pe traditia serviciilor rezidentiale continud sa atraga si sa epuizeze
fondurile publice. In sectorul social, resursele regionale acopera 100% din costurile
furnizorilor publici de servicii si 57% din costurile furnizorilor de servicii care nu sunt publici.
Programele de interventie timpurie din sistemul sanatatii sunt gratuite pentru familii, dar
accesul gratuit la serviciile de interventie timpurie in sistemul sanatatii este limitat de
capacitatea furnizorilor de servicii. Programele de interventie timpurie din sectorul educatiei
sunt finantate doar partial de catre municipalitate, restul finantarii provine de la bugetul de
stat In cazul furnizorilor publici de servicii sau acoperite de catre familiile care beneficiaza de

servicii private.

/\  Principalele provociri:

Rapoartele de tarda demonstreaza ca domeniul interventiei timpurii ramane o zona subapreciata
si subfinantatd. Tn afara de dificultitile financiare si economice, descentralizarea si alte reforme,
potrivit raportului de tara al Poloniei, un motiv important al finantarii reduse al domeniului
provine din lipsa datelor de cercetare, lipsa cunostintelor si constientizarii din partea factorilor
de decizii politica a faptului ca a investi in primii ani de viata ai copiilor duce la unele dintre cele

mai ridicate rate de rentabilitate pentru familii, societati si state.

in timp ce serviciile din cele cinci tari care functioneazd in cadrul sectoarelor ale sanatétii,
educatiei si politicii sociale sunt finantate Tn majoritatea cazurilor de catre guverne, pentru
ONG-urile care furnizeaza servicii de interventie timpurie lipsa mecanismelor financiare si de
alocare a fondurilor duce inevitabil la lipsa stabilitatii si durabilitatii serviciilor lor. De multe ori,

ONG-urile trebuie sa le ceara familiilor sa plateasca pentru serviciile lor, ceea ce face aceste
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servicii mai putin accesibile si uneori chiar impovaratoare pentru bugetele familiilor respective.
Tn acelasi timp, ONG-urile care furnizeazd servicii sunt, de obicei, mai flexibile in a raspunde
nevoilor copilului si a familiilor, precum si rapide si proactive cand vine vorba de introducerea

unor noi programe si practici inovatoare.

Tabelul 13  Lista de verificare a mecanismelor financiare

Mecanisme financiare Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
P.S.—1n
i i icii desfasurare
Estimarea costurilor serviciilor De ficut N/A* De ficut De ficut : S
ECI S.si Ed. — De
facut
M i d N i fa
'ecanlsme € . Implementat | Implementat | De facut In desfasurare 1 des S
finantare/alocare a fondurilor insuficient
Instrumentele actuale de finantare pentru ECI
. . < Trei firme
A,s l%urare nationala de Da Da Da Da private de
sanatate .
asigurare
Buget de stat Da Da Da Da Pentru Ed.
Buget regional si municipal Da Da Da Da Pentru P. S.
Achizitie publica Da Da Da Da —_—
Donatii Da Da Nu Da Da
Fonduri UE Da Da Da Da Da
Contributii ale familiilor Nu Nu Nu Da Da

Nota. *N/A informatii referitoare la acest subiect nu au fost prezentate in raportul de tara sau nu sunt disponibile

S.: Sanatate; Ed.: Educatie; P. S.: Politici Sociale
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Pregatirea personalului

Un sistem comprehensiv de pregatire a personalului este un indicator de calitate
important si integral al unui sistem de servicii de interventie timpurie. Copiii cu dizabilitati si
familiile lor fac progrese optime atunci cand serviciile sunt furnizate in mod consecvent si la
un nivel de Tnalta calitate in cadrul diferitelor sectoare, furnizori de servicii, echipe si discipline
profesionale parcurse. Pentru a asigura pregatirea de inalta calitate a personalului, resursele
si oportunitatile necesare ar trebui elaborate si furnizate prin programe coordonate de formare
initiald si continud, supervizare si certificare a specialistilor in interventia timpurie, precum si

programe de formare a formatorilor.

Dupa cum arata Tabelul 14, atat Bulgaria, cat si Polonia sunt destul de avansate in ceea
ce priveste pregétirea personalului de interventie timpurie. In Bulgaria, formarea profesional
initiala si continua este in curs de dezvoltare in continuare, in timp ce programele de formare

a formatorilor, supervizarea si certificarea sau licentierea specialistilor sunt deja in aplicare.

Pregatirea specialistilor care lucreaza in domeniul interventiei timpurii din Bulgaria este
asigurata de (a) Universitatea de Medicina din orasul Varna, care ofera pregatire post-
universitara privind interventia timpurie; (b) ONG-uri; (c) un program comun de formare
post-universitara privind interventia timpurie furnizata de catre Universitatea de Medicina si
ONG-uri. Programele de formare sunt de obicei destinate diferitelor discipline (de exemplu,
asistenti medicali, moase, logopezi, psihologi, asistenti sociali etc.), precum si specialistilor in
sdnitate publicd si managementul sanitatii. In plus, toate serviciile comunitare trebuie s
efectueze cel putin o sesiune de supervizare de grup pe lund, precum si supervizare

individuala regulata ale angajatilor lor.

Polonia are programe de pregatire initiald si continua si dezvoltd programe de formare
a formatorilor si de supervizare. Institutiile de invatamant superior ofera cursuri universitare
si post-universitare cu norma intreaga pentru profesionistii in interventia timpurie. Cursurile
post-universitare privind interventia timpurie vizeaza profesionisti cu o diploma anterioara in
educatie si/sau educatie speciala. Profesionistii in interventia timpurie din sectorul educatiei
isi asigurd supervizarea si interviul reciproc, desi nu este cazul in toate facilitatile, deoarece
nu exista cerinte specifice legate de supervizare in domeniu. Conform raportului de tar3,
dezvoltarea serviciilor de interventie timpurie in Polonia este compromisa de un deficit

substantial de profesionisti in multe discipline.
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Ungaria si Slovacia se afld la etapa initiald a pregatirii personalului. In Ungaria, sunt
disponibile diverse formadri post-universitare acreditate pentru specialistii in interventia
timpurie. Aceste cursuri de formare sunt partial autorizate de catre Ministerul Capacitatilor
Umane si sunt acreditate de citre Biroul Educational. Iin Slovacia a fost introdus in 2015 un
curs de formare de consilier in interventie timpurie si de atunci este oferit anual. Acest curs

nu este obligatoriu pentru profesionistii in interventia timpurie.

In Romania, eforturile privind elaborarea a programului de instruire pentru personal nu

au fost inca demarate, deoarece acest domeniu de expertiza si practica profesionala nu a fost

inca clar definit si recunoscut.

Tabelul 14  Pregatirea personalului in domeniul interventiei timpurie

Elemente Bulgaria Ungaria Polonia Romania Slovacia
Programe de

s sy Imp.l ement'at, De facut Implementat De facut De facut
formare initiala dar insuficient
Programe de Impl tat Impl tat N

s A [opementa, mpementa Implementat De facut Doarin P. S.
formare continua dar insuficient | partial
Programe de
formare a Implementat De facut in desfasurare | De ficut De facut
formatorilor
Supervizarea in desfisurare
specialistilor si Implementat De facut In desfisurare | De ficut inP.S ’
echipelor ECI o
Certificare/licentiere

e . ’ Implementat De facut Implementat De facut De facut

a specialistilor ECI

Nota. P. S.: Politici Sociale
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Concluzii

Acest raport prezinta analiza situatiei actuale privind sistemele si serviciile de interventie
timpurie din Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia, utilizadnd cadrul conceptual dat
de catre Modelul abordarii sistemice asupra dezvoltarii in interventia timpurie (Guralnick,
2001, 2005, 2011). Analiza datelor prezentate in rapoartele de tara sugereaza urmatoarele

concluzii:

+~ In toate cele cinci tari, serviciile din cadrul diferitelor sectoare continud sa se
concentreze in principal pe copil mai degraba decat pe familii sau decat pe
resursele si factorii de stres ai familiei, asa cum subliniaza si DSM-ECI. Prin
urmare, primul principiu de baza, si anume, cadrul de dezvoltare, este realizat
doar partial in sistemele de servicii existente. Cu toate acestea, rapoartele de tara
demonstreaza, de asemenea, un grad mai mare de intelegere si apreciere in ceea
ce priveste rolul familiilor in procesul de dezvoltare a copiilor mici, precum si a
eforturilor de a raspunde nevoilor familiilor si de a le implica in diferite etape ale

furnizarii serviciilor de interventie timpurie.

+~ In ceea ce priveste al doilea principiu de baza al DSM-ECI, integrarea diferitelor
servicii, structuri administrative si institutii implicate in furnizarea de servicii la
diferite niveluri, realizarea acestuia ramane, de asemenea, destul de problematica
in toate cele cinci tari. Lipsa cooperarii si coordonarii trans-sectoriale, a diferitelor
legi ministeriale si a reglementdrilor normative in sectoarele sanatatii, educatiei si
politicii sociale, lipsa comunicarii dintre sectoare si agentii afecteaza in mod

negativ implementarea tuturor componentelor DSM-ECI.

v Desi s-au facut anumite progrese, realizarea celui de-al treilea principiu de baz3,
al incluziunii si furnizarii de servicii in medii naturale, precum si maximizarea
participarii copiilor si familiilor la activitati comunitare obisnuite, ramane, de
asemenea, o provocare pentru toate cele cinci tari datorita, cel putin partial,
coexistentei aspectelor mostenite din vechiul sistem si a celor mostenite din
abordarea institutionald a modelului medical. Reprezinta provocari si resursele
limitate; discrepante in disponibilitatea, accesibilitatea, calitatea si echitatea
serviciilor pe baza venitului familiei, a dizabilitatii si a locatiei; precum si lipsa de
informatii si coordonare intre agentii, fapt mentionat mai sus si care limiteaza
posibilitatile familiei si impiedica incluziunea copiilor mici cu nevoi speciale si a

familiilor acestora.
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v Cu privire la componentele specifice DSM-ECI, conform rapoartelor de tara,
componentele de baza precum screeningul, trimiterea si evaluarea
interdisciplinara par a fi cele mai avansate, fapt care poate avea legatura cu o
anumita suprapunere dintre abordarea traditionala medicala si abordarea DSM-

ECI cu privire la aceste activitati.

v~ Componentele cel mai putin dezvoltate ale DSM-ECI sunt punctele de acces,
evaluarea factorilor de stres (implementata numai in Bulgaria), monitorizarea si

evaluarea rezultatelor, precum si planificarea tranzitiei.

v Elaborarea diferitelor aspecte ale componentelor DSM-ECI si implementarea
acestora variaza substantial si intre regiunile tarilor si, deoarece componentele
sunt strans corelate, acest lucru afecteaza implementarea si functionarea

sistemului de interventie timpurie in ansamblu.

+ Printre principalele provocari in ceea ce priveste implementarea DSM-ECI,

identificate de catre tarile partenere, se mentioneaza si urmatorii factori:
= Lipsa unui cadru de reglementare comprehensiv;

= Resurse financiare limitate, in special in ceea ce priveste furnizorii de

servicii tip ONG;

= Oportunitati limitate de pregatire a personalului;

= Cooperarea intersectoriala este fie limitata, fie cu totul absenta;

= Lipsa de date si informatii; si

= Lipsa de constientizare profesionala si publicd cu privire la interventia
timpurie.

~ Un motiv serios de ingrijorare este ca majoritatea copiilor cu risc de intarzieri in
dezvoltare sau dizabilitdti si familiile lor beneficiaza de suport redus din partea
serviciilor existente, ceea ce inseamna cd multi copii mici si familiile lor nu pot
primi sprijinul necesar la timp si ca oportunitati importante de prevenire pot fi

ratate sau cu timpul pot deveni mai putin eficiente.

~ Fiecare tara oferd cateva exemple si solutii pozitive care sunt descrise in raport si
pot fi vazute si diseminate ca bune practici in domeniul interventiei timpurii. Nu
au fost disponibile informatii in raportul Romaniei care ar permite identificarea

bunelor exemple si practici in aceasta tara.
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Limitari

Analiza situatiei prezentata in acest raport este exploratorie prin natura sa; nu se
intentiona sa ofere solutii finale si concludente la problemele existente in domeniul interventiei
timpurii in cele cinci tari. Principalele limitari ale acestui studiu includ selectarea participantilor
la componenta calitativa a cercetarilor din fiecare tara, precum si datele insuficiente cu privire
la unele aspecte ale componentelor DSM-ECI. Prin urmare, sunt necesare cercetari

suplimentare care sa fie mai stricte si riguroase din punct de vedere al organizarii,

instrumentelor, metodologiei de esantionare si metodelor de colectare a datelor.
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Recomandari

Pe baza informatiilor prezentate in rapoartele de tara si in raportul de sinteza, fiecare
dintre partenerii proiectului a formulat recomandari pentru factorii de decizie politica,
furnizorii de servicii, parintii si familiile copiilor cu nevoi speciale. Mai jos sunt prezentate

recomandarile generale, aplicabile in toate cele cinci tari. Recomandarile specifice fiecarei tari

sunt prezentate in rapoartele de tara disponibile pe www.agora-eci.eu.

Recomandari pentru factorii de decizie:

Initiati si incurajati eforturile de sensibilizare si recunoastere a:
o Importantei primilor ani de viata si impactului acestora asupra rezultatelor pozitive sau
negative in ceea ce priveste dezvoltarea copilului;
o Interventiei timpurii ca profesie unica si domeniu de expertiza;
o Filozofiei si practicilor din domeniul interventiei timpurii ca fiind un sistem distinct de

servicii, centrat pe familie, multidisciplinar si transdisciplinar, intersectorial.

Promovati dezvoltarea si implementarea sistemelor si serviciilor de interventie timpurie in tarile
tinta si in alte state membre ale UE prin instrumente sau activitati precum:
o Evaluarea implementarii Strategiei privind dizabilitatea 2010-2020;
o Implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si
Conventiei ONU privind drepturile copilului la nivel UE;
o Grupuri de lucru la nivel inalt privind dizabilitatile — reuniuni anuale si rapoarte anuale;
o Elaborarea noii Strategiei privind dizabilitatea 2020-2030.

e Lucrati pentru a face ca politicile de dezvoltare si interventie timpurie sa devina o prioritate
nationald si europeand care sa asigure accesibilitatea, echitatea si calitatea serviciilor de
interventie timpurie in toate tarile europene;

e Cooperati cu experti internationali, furnizori de servicii si organizatii ale parintilor pentru a crea
grupuri de lucru relevante, cu scopul de a asigura elaborarea politicilor si a cadrului normativ
pentru sistemul de interventie timpurie bazat pe Modelul abordarii sistemice asupra dezvoltarii
si principiile sale de baza;

e Asigurati leadership dedicat programelor de interventie timpurie si coordonati eforturile dintre

sectoare intr-un mod mai eficient (sectorul sanatatii, educatiei si politicilor sociale, precum si

sectorul privat);
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Recomandari pentru factorii de decizie (cont.):

e Promovati schimbul de informatii, diseminarea bunelor practici si a expertizei, precum si
transferul de cunostinte in domeniul interventiei timpurii intre tarile (UE) si comunitatile
profesionale Tn ceea ce priveste elaborarea:

o Cadrului si politicilor de reglementare intersectoriale coerente;
o Standardelor de calitate;
o Consolidarii capacitatii specialistilor de interventie timpurie.

e Promovati si sustineti elaborarea programelor nationale pentru dezvoltarea profesionala a
specialistilor in interventia timpurie, pregatire initiald si continud, precum si oportunitati
educationale pe tot parcursul vietii in domeniul interventiei timpurii;

e Promovati si sustineti cercetari si colectari de date privind dezvoltarea si implementarea
serviciilor de interventie timpurie, precum si indicatori esentiali ai dezvoltarii timpurii;

e Urmairiti progresul privind eforturile de a gasi copiii mici care au nevoie de servicii de interventie
timpurie si satisfacerea nevoilor lor de dezvoltare;

e Asigurati accesibilitatea financiara a serviciilor de interventie timpurie pentru copiii cu nevoi
speciale si familiille acestora;

¢ Alocati fonduri structurale si asigurati investitii financiare in domeniul interventiei timpurii, inclusiv
bugetarea si asigurarea sprijinului financiar al furnizorilor de servicii de interventie timpurie din

sectorul privat.

Recomandari pentru parintii copiilor cu nevoi speciale:

e Implicati organizatiile existente sau infiintati noi organizatii ale parintilor copiilor cu nevoi speciale
la nivel local si national:

o Sa ofere informatii, programe de formare ,de la persoana la persoana” si suport familiilor
care cresc copii cu nevoi speciale, inclusiv informatii despre filozofia, practica si
beneficiile interventiei timpurii ca abordare bazata pe dovezi;

o Sa se asigure ca vocile, experientele si nevoile parintilor copiilor cu nevoi speciale sunt
bine reprezentate la diferite niveluri ale sistemului de interventie timpurie si al dezvoltarii
serviciilor;

o Sa faca lobby pentru calitatea, echitatea si accesibilitatea serviciilor de interventie
timpurie.

e Cooperati cu organizatiile si retelele de parinti internationale, experti internationali, organizatii
nationale si internationale relevante, factori de decizie politica si furnizorii de servicii pentru a
asigura dezvoltarea unui sistem de interventie timpurie de calitate, bazat pe Modelul abordarii

sistemice asupra dezvoltarii si principiile sale de baza.
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Recomandari pentru furnizorii de servicii:

e Promovati recunoasterea interventiei timpurii ca profesie unica si domeniu de expertiza de catre
factorii de decizie politica si grupurile profesionale relevante;

e Cooperati cu experti internationali, factori de decizie politica si organizatii ale parintilor pentru a
asigura dezvoltarea politicilor si a cadrului de reglementare pentru sistemul de interventie
timpurie bazat pe Modelul abordarii sistemice asupra dezvoltarii si principiile sale de baza;

e Participati activ la activitati de cooperare, schimb de informatii, diseminare de bune practici,
transfer de expertiza si cunostinte intre comunitatile si sectoarele profesionale pentru a elabora:

o Cadrul si politicile de reglementare intersectoriale coerente;

o Standarde de calitate si terminologie comuna, coerenta in diferite sectoare;

o Pregétire profesionala pentru specialistii in interventia timpurie, pregatire initiala si
continua, precum si oportunitati educationale pe tot parcursul vietii in domeniul
interventiei timpurii.

e Cooperati cu organizatiile-umbrela nationale de interventie timpurie sau alti furnizori de servicii
relevanti, experti nationali si internationali, factorii de decizie politica si organizatiile parintilor
pentru a stabili grupuri de lucru adecvate si pentru a asigura dezvoltarea si implementarea
elementelor structurale ale DSM-ECI, si anume: 1) screening si trimitere, (2) eligibilitate in
sistemul de interventie timpurie, (3) monitorizare, (4) puncte de acces la sistemul de servicii, (5)
evaluare interdisciplinara, (6) evaluare a potentialilor factori de stres pentru familii, (7) elaborarea
si implementarea unui plan de servicii individualizat, (8) monitorizarea si evaluarea rezultatelor
implementarii planului, (9) tranzitia catre medii noi;

e Contribuiti la dezvoltarea unor programe comprehensive transdisciplinare de interventie timpurie
si la coordonarea eforturilor intre organizatii, institutii si sectoare, inclusiv sectorul privat;

e Implementati standardele de calitate si practicilor bazate pe dovezi in domeniul interventiei
timpurii;

o Initiati si participati la cercetari si colectari de date privind dezvoltarea si implementarea serviciilor
de interventie timpurie, precum si a indicatorilor esentiali ai dezvoltarii timpurii, si urmariti
progresul privind eforturile de a gasi copiii mici care au nevoie de servicii de interventie timpurie
si satisfacerea nevoilor lor de dezvoltare si a nevoilor familiilor lor;

e Dezvoltarea si mentinerea bazelor de date nationale si ale informatiilor actualizate despre copiii
care au nevoie de servicii de interventie timpurie;

e Dezvoltarea unui sistem de certificare si monitorizare a serviciilor de interventie timpurie, inclusiv

a serviciilor de interventie timpurie furnizate in sectorul privat.
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Anexe

Anexa 1

[$

A

A

50

A
-

1) Screening si trimitere

5.

Ati avut intrebari sau preocupari privind copilul Dvs.? Unde ati mers pentru a vorbi
despre acestea sau pentru a cere ajutor? Ati avut nevoie de trimitere oficiala si daca

da, de la cine? (De exemplu: medicul de familie sau altcineva)

Exista un sistem oficial de interventie timpurie pentru copii si parinti pe care il puteti
accesa atunci cand aveti intrebari sau nelamuriri? Stiati in prealabil de existenta

acestui sistem?

A trebuit sa platiti sau sa fiti eligibil unor criterii specifice inainte de a primi

trimiterea?

S-a realizat vreun test de diagnostizare la persoana/profesionistul la care v-ati dus?
De exemplu: musculatura, vedere, auz, abilitati de a se juca, abilitati lingvistice,

abilitati sociale si comportamentale.

V-au explicat care ar fi urmatorul pas dupa acea prima consultare?

2) Eligibilitate in sistem

6.

7.

Din propria experienta: care sunt criteriile si in ce mod este determinat daca sunteti

sau nu eligibil pentru a beneficia de servicii de interventie timpurie?

Ce fel de servicii (de sandtate, educatie sau sociale) sunt implicate n definirea si

gestionarea accesului Dvs. la interventia timpurie?
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3) Monitorizare

8. Tn cazul in care copilul Dvs. nu s-a dovedit a se incadra in criteriile pentru a intra in
sistemul de interventie timpurie, dar ingrijorarile Dvs. au fost constientizate de catre
profesionalistii intalniti: aveti o idee clara asupra ocaziilor viitoare sau conditiilor in

care puteti aplica din nou sau beneficia de alt fel de ajutor?

9. Exista criterii si un sistem oficial de monitorizare pentru copiii aflati in situatia

respectiva in tara in care locuiti?
4) Punct de acces

10. Ati fost informat(a) de existenta unui birou national pe care I-ati fi putut aborda
pentru a primi mai multe informatii despre interventia timpurie pentru copilul si

familia Dvs.? Care birou este acesta in tara in care locuiti?
5) Evaluare interdisciplinara

11. Ati fost implicat(3) in planificarea si elaborarea evaluarii in prealabil? Ati primit
informatii referitoare la aceasta procedura si probele care urmau sa decurga pentru

a stila ce sa va asteptati?

12. Puteti sa ne descrieti felul Tn care copilul Dvs. a fost testat? V-au aratat si explicat

testele utilizate?
13. Ati fost prezent(a) pe parcursul evaluarii?
14. La evaluare a fost prezent un singur profesionist sau mai multi?

15. Au fost solicitate informatii despre Dvs. ca parinte sau despre familie si despre

nevoile Dvs. particulare?
6) Evaluarea potentialilor factori de stres

16. n continuarea intrebarii anterioare: s-au colectat informatii sau s-a discutat despre
situatia Dvs. specifica, despre resursele pe care familia Dvs. le are sau despre

posibilul stres pe care il suferiti?
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17. Daca da: s-a discutat doar cu Dvs. sau si cu partenerul Dvs., cu ceilalti copii, cu

bunicii sau alti membri ai familiei relevanti sau persoane importante pentru Dvs.?
7) Elaborarea si implementarea planului individualizat

18. Dupa ce copilul dvs. a fost acceptat intr-un program de interventie timpurie: s-a
elaborat un plan al serviciilor care va vor fi furnizate? Un asemenea plan este

obligatoriu prin lege Tn tara in care traditi?
19. Cum a fost elaborat si implementat acest plan?

20. Cine a participat la elaborarea acestui plan? Ati putut contribui ca si parinti
mpreuna cu profesionistii implicati? Cati si ce fel de profesionisti? Cine a coordonat

procesul redactarii?
8) Monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementarii planului

21. Tn acest plan, rezultatele dorite trebuie descrise. Sunt toate rezultatele monitorizate

sau doar cateva? Aveti experienta monitorizarii a acestor rezultate?
22. Ati fost Dvs. sau alte persoane (mentionati cine) implicate in acest proces?
9) Planificarea tranzitiei la medii noi

23. Cand copilul Dvs. merge la o gradinita, scoala sau la alte medii noi: ce fel de suport

sau planificare va sta la dispozitie?
24. Cine va fi implicat in acest mod de suport: familia Dvs., profesionisti, altii?
10) Politici, legislatie si resurse financiare

25. Exista planuri de politici pentru aceste servicii interventie timpurie in tara in care
locuiti? Este planul respectiv sustinut si realizat prin legislatie si masuri de

reglementare?

26. Exista sustinere financiara din partea statului, spre exemplu pentru Dvs. ca familie si
pentru furnizorii de servicii si profesionistii care contribuie la acest plan pentru a

satisface toate nevoile descrise in plan? Daca nu — care este suma pe care Dvs. si
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familia Dvs. o platiti pentru serviciile de interventie timpurie? (mentionati cat la %

din bugetul lunar al familiei sau suma totala)

Glosar

Evaluare — pe parcursul evaludrii se priveste mai de aproape felul in care copilul Dvs. se
dezvolta. Copilul Dvs. va da un (scurt) test sau veti completa un chestionar in legatura cu el/ea.
Examinarea asupra dezvoltarii poate fi realizata de catre un doctor sau o asistenta medicala, dar

si de catre orice alt fel de profesionist in domeniul sanatatii, al comunitatii sau al scolii.
Trimitere — un act oficial prin care o familie/un copil este trimis catre niste servicii anume.

Evaluare interdisciplinara — proces de evaluare in care se implica profesionisti din mai multe

domenii (medical, psihologie, asistenta sociala, terapie etc.)

Punct de acces catre sistemul de servicii — serviciul care stabileste primul contact intre

copil/familie si serviciile de interventie timpurie (de exemplu: Centru de sanatate, ONG-uri etc.)

Plan individualizat — un plan de interventie timpurie care este dezvoltat continand evaluarea,
obiectivele serviciului, strategii, resurse, profesionisti care vor fi implicati si cronologia

serviciilor oferite.

Planul de tranzitie — procesul prin care se muta de la un anumit serviciu de interventie timpurie

sau de la o organizatie la alta.

Eligibilitate pentru serviciile de interventie timpurie — starea in care aveti dreptul de a obtine

servicii de interventie timpurie pentru ca criteriile necesare sunt intampinate.

Pagina 63 | Interventia timpurie in Bulgaria, Ungaria, Polonia, Romania si Slovacia. RAPORT DE SINTEZA



Anexa 2

o
Agor:

CHESTIONAR PENTRU RAPORTARE DE DATE CALITATIVE

Contextualizare: urmatoarele intrebari sunt organizate in functie de diferitele etape ale Modelului
abordarii sistemice asupra dezvoltarii a lui Guralnick (2005) in cadrul unui sistem de interventie

timpurie (https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/overview dev systems.pdf).

1) Screening si trimitere
1. Care sunt procedurile de screening al copiilor in cadrul organizatiei Dvs.?

2. Ce abordari si instrumente de screening sunt utilizate in organizatia Dvs. si de catre ce fel de

profesionisti?

3. Ce fel de criterii si protocoale care permit accesul la serviciile de interventie timpurie sunt

utilizate Tn organizatia Dvs.?

4. Ce fel de domenii de dezvoltare ale copilului (bio-psiho-sociale) ia in considerare organizatia

Dvs. in procesul de screening si trimitere?

5. Cine poate face trimiterea catre serviciile de interventie timpurie Tn organizatia Dvs.? Familiile
se pot auto-inscrie la serviciile de interventie timpurie din organizatia Dvs.? Cum functioneaza

acest lucru in practica?
2) Eligibilitate in sistemul de interventie

6. Aveti autoritatea de a defini criteriile de eligibilitate pentru serviciile de interventie timpurie in

cadrul sistemului din tara Dvs.? Sunteti intr-adevar implicat(a) Th acest proces?
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3) Sistemul de monitorizare/evaluare a rezultatelor

7. Tn ce masura se iau in considerare copiii care nu indeplinesc criteriile definite de eligibilitate
pentru serviciile de interventie timpurie din sectiunea anterioard, dar care ridica unele indoieli cu

privire la posibili factori de risc care le pot submina dezvoltarea?

8. Cum este definit sistemul de evaluare/monitorizare din organizatia Dvs.? Care sunt criteriile

pentru evaluarea/monitorizarea copiilor?

4) Punctele de acces catre sistemul de servicii

9. Care este punctul de acces catre sistemul de servicii?
5) Evaluarea interdisciplinara

10. Cum se realizeazs evaluarea? Ce fel de instrumente sunt utilizate pe parcursul evaluarii? in
ceea ce priveste utilizarea instrumentelor standardizate, acestea sunt adaptate pentru populatia

din tara Dvs.?
11. Cine participa la evaluare (de exemplu, parinti, diferiti profesionisti etc.)?

12. Exista vreun proces de planificare anterioara, realizat impreuna cu familia, pentru a fi pregatiti

pentru momentul evaluadrii? Familia este constienta de utilizarea acestor instrumente?
6) Evaluarea potentialilor factori de stres

13. Cum identificati potentialii factori de stres pentru familii, pentru retelele de sprijin familial si
pentru resursele familiei? Folositi instrumente in evaluarea factorilor de stres? Daca da, ce
instrumente se folosesc? Folositi instrumente pentru a evalua retelele de sprijin familial si

resursele familiei?
7) Elaborarea si implementarea planului individualizat
14. Exista un plan de servicii? Este obligatoriu prin lege in tara dumneavoastra?

15. Cum este elaborat si implementat planul de servicii? Cine participa la elaborarea si
implementarea planului de servicii (de exemplu, familiile, diferitii profesionisti etc.)? (Va rugam

sa indicati cine participa activ la redactarea planului). Exista vreo coordonare in acest proces?
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8) Monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementarii planului

16. Cum se efectueaza monitorizarea? Cum evaluati rezultatele? Ce fel de rezultate sunt
monitorizate? Cine participd la monitorizarea si evaluarea rezultatelor (de exemplu: familiile,

diferitii profesionisti etc.)?
9) Planificarea tranzitiei spre medii noi

17. Cum planificati tranzitia in organizatia Dvs.? Cine participa la procesul de planificare a

tranzitiei (de exemplu: familiile, diferitii profesionisti etc.)?
10) Politici publice, legislatie si resurse financiare

18. Ce legislatie si masuri de reglementare utilizati in organizatia Dvs. in ceea ce priveste

furnizarea de servicii de interventie timpurie?

19. Care este sistemul de finantare a serviciilor de interventie timpurie din organizatia Dvs.? Ce
impact au masurile de austeritate asupra sprijinului financiar pentru serviciile de interventie

timpurie din organizatia Dvs.?
11) Pregatirea personalului

20. Exista cerinte specifice de formare/certificare pentru profesionistii care lucreaza in interventia

timpurie? Daca da, care sunt cerintele? Formarea se realizeaza la nivel postuniversitar?
21. Aveti instruire profesionala continua oferita profesionistilor?

22. Exista supervizare a muncii facute de catre profesionisti pentru a asigura dezvoltarea
profesionala si practicile de calitate? Cine face acest lucru in organizatia Dvs. (ce profesionisti fac

acest lucru si care sunt criteriile pentru a deveni supervizor)?

12) Bibliografia, rapoartele si referintele utilizate in organizatia dvs.
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GLOSAR

Modelul bio-psiho-social al dizabilitatii este un model care integreaza diferite perspective ale

sanatatii: biologice, individuale si sociale pentru a intelege dizabilitatea si functionalitatea.
Trimitere — Un act de trimitere a unui copil sau a unei familii catre servicii de specialitate.

Evaluare interdisciplinara — Procedura de evaluare care implica profesionisti din diferite

discipline (medicing, psihologie, asistenta sociala, terapie etc.).

Punct de acces catre sistemul de servicii — Serviciu care stabileste primele contacte cu copilul
sau familia (de ex., Centrul de sanatate, ONG-uri etc.) pentru a beneficia de suportul

interventiei timpurii.

Plan individualizat — Un plan de interventie timpurie elaborat care contine evaluarea,
obiectivele serviciilor, strategiile, resursele, profesionistii care vor fi implicati si calendarul

serviciilor furnizate.

Plan de tranzitie — Procesul de trecere de la un serviciu sau o organizatie de interventie

timpurie la alta.
Formare continua — Instruire oferita profesionistilor pe tot parcursul angajarii

Eligibilitatea in sistemul de interventie timpurie — Starea de a avea dreptul de a beneficia de

servicii de interventie timpurie, deoarece copilul intruneste criteriile.
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Anexa 3

[$) ()
e
Agor

CHESTIONAR PENTRU CERCETAREA DOCUMENTARA

Contextualizare: urmatoarele intrebari sunt organizate in functie de diferitele etape ale
Modelului abordarii sistemice asupra dezvoltarii a lui Guralnick (2005) in cadrul unui sistem de

interventie timpurie.

Screening si trimitere

1. Exista un sistem de screening organizat in tara Dvs.? Daca da, cum functioneaza? Ce

instrumente se folosesc?

2. Care sunt institutiile responsabile de acest lucru? Daca nu, ce abordari si instrumente de

screening sunt utilizate in tara Dvs. si de catre cine?
3. Exista criterii si protocoale care sa permita accesul echitabil la acest program?

4. Ce fel de domenii de dezvoltare ale copilului (bio-psiho-sociale) se iau in considerare in tara

Dvs. in ceea ce priveste procesul de screening si trimitere?

5. Cine poate face trimiterea catre serviciile de interventie timpurie in tara Dvs.? Familiile se pot
auto-inscrie la serviciile de interventie timpurie din tara Dvs.? Cum functioneaza acest lucru in

practica?

Eligibilitatea in sistemul de interventie

6. Cum este definita si evaluata eligibilitatea in sistemul de interventie timpurie in tara Dvs.?
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7. Cine defineste si administreaza eligibilitatea pentru sistemul de interventie timpurie? Ce fel de

servicii (sanatate, educatie, servicii sociale) sunt implicate?

Sistemul de monitorizare si evaluare

8. Tn ce masurd se iau in considerare copiii care nu indeplinesc criteriile definite pentru
eligibilitatea Tn serviciile de interventie timpurie din sectiunea anterioara, dar care ridica unele

indoieli cu privire la posibili factori de risc care le pot submina dezvoltarea?

9. Cum este definit sistemul de evaluare/monitorizare din tara Dvs.? Care sunt criteriile pentru

evaluarea/monitorizarea copiilor?

Punctele de acces catre sistemul de servicii

10. Exista vreun punct de acces catre sistemul de servicii de interventie timpurie definit in tara

Dvs.? Daca da, care este acesta?

Evaluarea interdisciplinara

11. Cum se efectueaza evaluarea? Ce instrumente se folosesc pe parcursul evaluarii?
12. Cine participa la evaluare (de exemplu: parintii, diferitii profesionisti etc.)?

13. Participa familia la evaluare? Daca da, ce membri ai familiei participa si cum participa acestia?

Cand participa?

14. Ce instrumente se folosesc pe parcursul evaluarii? Familia este constienta de utilizarea acestor

instrumente?

15. Exista vreun proces de planificare anterioard, impreuna cu familia, pentru a fi pregatiti pentru

momentul evaluarii? Familia este constienta de utilizarea acestor instrumente?
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Evaluarea potentialilor factori de risc

16. Exista instrumente pentru evaluarea factorilor de stres ai familiei, ai resurselor si retelelor

familiale? Care?

Elaborarea si implementarea planului individualizat de servicii

17. Exista un plan de servicii? Este obligatoriu prin lege in tara Dvs.?

18. Cine participa la elaborarea si implementarea planului de servicii (de exemplu: familiile,
furnizorii de servicii din diferite domenii — sanatate, educatie si servicii sociale)? Exista vreo

coordonare a acestui proces?

Monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementarii planului

19. Cum se efectueaza monitorizarea planului individualizat? Cum se evalueaza rezultatele? Ce

fel de rezultate sunt monitorizate (copil si familie)?

20. Cine participa la monitorizarea si evaluarea rezultatelor (de exemplu: familiile, furnizorii de

servicii din diferite domenii — sanatate, educatie si servicii sociale)?

Planificarea tranzitiei catre medii noi

21. Cum este planificata tranzitia catre noi medii in tara Dvs.?

22. Cine participa la procesul de planificare a tranzitiei (de exemplu: familiile, diferitii profesionisti

etc.)?
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Politici publice, legislatie si resurse financiare

23. Exista un plan de politici publice privind interventia timpurie pe care autoritatile le vor pune

in aplicare prin intermediul masurilor legislative si de reglementare in tara Dvs.?
24. Tara ofera mijloacele financiare necesare pentru realizarea acestui plan de politici publice?

25. Ce impact au masurile de austeritate asupra sprijinului financiar pentru sistemul de

interventie timpurie din tara Dvs.?

26. Serviciile de interventie timpurie (educatie, sanatate si servicii sociale) sunt furnizate in mod

coordonat? Daca nu, descrieti cum sunt furnizate si cine se ocupa de diferitele aspecte?
27. Cine este responsabil pentru finantarea serviciilor de interventie timpurie in fiecare sector?

28. Serviciile sunt accesibile, disponibile si in proximitate pentru copii si familii?

Pregatirea personalului

29. Ce profesionisti lucreaza in domeniul interventiei timpurii in tara Dvs.? Exista vreo coordonare
a muncii lor? Lucreaza in echipe? Daca da, au vreo pregatire cu privire la cum se lucreaza in

echipe?

30. Exista cerinte specifice de formare/certificare pentru personalul care lucreaza in interventia

timpurie? Daca da, care sunt cerintele? Formarea este la nivel postuniversitar?

31. Exista programe certificate pentru profesionistii de interventie timpurie? Cine ofera aceste

programe (universitati, alte institutii)?

32. Tara/organizatia Dvs. ofera formare continud profesionistilor din domeniul interventiei

timpurii?

33. Exista supervizare a muncii efectuate de catre profesionisti pentru a asigura practici de
calitate? Cine face acest lucru in organizatia Dvs. (ce profesionisti fac acest lucru si care sunt

criteriile pentru a deveni supervizor)?
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Anexa 4
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Proiectul AGORA organizat de catre VELUX: chestionar legat de interventia

timpurie in Slovacia, Romania, Bulgaria, Polonia si Ungaria.
Stimate coleg, stimate parinte sau persoana care ingrijeste copilul,

Multumim pentru ca ati acceptat sa deveniti respondent al acestui chestionar important.

Riscurile si dificultatile in dezvoltare sunt cele mai intalnite conditii cronice care pot afecta copiii
la nivel mondial. Multi copii care se lupta cu aceste dificultati nu beneficiaza de servicii de

interventie timpurie care i-ar sustine pe ei si pe familia lor in a-si atinge potentialul.

Proiectul AGORA este un pilot inovativ dezvoltat in cinci tari din Europa Centrala si de Est
(Ungaria, Slovacia, Polonia, Romania si Bulgaria) adresat pentru a depasi unele provocari
intampinate pe parcursul implementarii strategiilor in dezvoltarea sistemelor de interventie

timpurie adecvate pentru copiii cu dizabilitati.
Scopurile proiectului sunt:

1. Crearea unui spatiu de invdtare si adunare in care toate persoanele care joacd un rol

esential pot elabora impreund servicii de interventie timpurie de calitate ridicatad.

2. Elaborarea ghiddrii practice sau a uneltelor pentru a provoca schimbdri sistematice
in sistemul asistentei sociale prin imbundtdtirea contextului legal si al politicilor la

nivel european, national si/sau regional.
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3. Dezvoltarea exemplelor care pot servi drept inspiratie altor tdri europene si altor
grupuri de copii cu nevoi speciale sau cu risc de excluziune (cum ar fi copii de origine

romd sau imigranti).

Despre acest chestionar:

e Chestionarul contine intrebari structurate si deschise si va lua aproximativ 1-2

ore pentru a-l completa.

e Insituatia in care nu existd niciun fel de informatii oficiale si/sau resursele
disponibile variaza Tn diferite parti ale aceleiasi tari, va rugam incercati sa ne

oferiti cele mai bune estimari.

e Datele pe care nile furnizati vor fi analizate la nivel national, apoi analizate si

rezumate la nivelul celor 5 tari.

e Daca doriti, numele Dvs. poate ramane confidential sau poate aparea la
sectiunea de colaboratori in raportul final. Va rugam sa precizati ce preferati la

sfarsitul chestionarului.

Va multumim anticipat pentru timpul si eforul acordat acestui chestionar si speram ca
rezultatele acestuia si raportul final va vor ajuta sa asigurati un viitor mai bun copiilor in general

si, in cazul in care sunteti parinte sau persoana care ingrijeste copilul, copiilor Dvs.
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