Expunere de Motive

in ultimii ani s-a fnregistrat, in RomAnia, un numir mare de persoane §i in special de
copii care suferd de afectiuni de tipul TSA (autism), ADHA sau sindrom DOWN,
afectiuni ale ciror tratamente se bazeaz3, in principal, pe terapii comportamentale initiate
de psihologi, psihiatri, logopezi.

Din céte se cunoaste padni in prezent, autismul §i afectiunile similare acestuia
(sindromul Rett, sindromul Asperger, dezvoltare pervazivi), sunt boli caracterizate de
sciderea capacititii de a interactiona pe plan social §i de a comunica, de comportament
stereotip i repetitiv cu simptome ce se manifesti de obicei inaintea vérstei de 3 ani.

Pe lang# diagnosticarea din timp, un pas critic in tratamentul unui copil autist este o
evaluare initiald foarte minutioass care necesiti prezenta unei echipe multidisciplinare de
medici, incluzind un psiholog care sa testeze abilitéitile intelectuale ( IQ ), un medic
logoped care si evalueze limbajul, un consultant in educatie care sa determine
aptitudinile de citire §i comportament gcolar, un psiholog sau psihiatru care s& descopere
o potentiald problemd de comportament. Terapiile comportamentale se bazeazd pe
teoriile invat#irii, care considerfi cd personalitatea umand se formeazd sub influenta
exclusivi a stimulilor exteriori, a situatiilor, rolurilor gi interactiunilor sociale.

Principalele terapii comportamentale care gi-au dovedit eficienfa in recuperarea si/sau
ameliorarea calittii vieii pacientilor diagnosticati cu TSA, ADHA sau sindrom DOWN
sunt terapiile ABA (Applied Behavior Analysis), PECS (Picture Exchange
Communication System) si TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children).Din datele oficiale rezulti cd un tratament
adecvat si intensiv duce la recuperarea in proportie de 70% a copiilor depistati, in jurul
vérstei de 3 ani, cu aceste afecfiuni.

Din picate, in tara noastr#, in lipsa unei structuri organizatorice adecvate, accesul la
informarea périntilor §i copiilor in ceea ce priveste modul de manifestare al bolii,
tratamentul adecvat §i accesul la fondurile din bugetul asigurdrilor de sinitate destinate
tratéirii acestor afectiuni, este ingridit.

in Roménia, in conditiile in care imbunitatirea stirii de sinitate a populatiei ar trebui s
fie o preocupare majord, a factorilor si a institutiilor implicate in sistemul de s#nitate,



reglementarea practicilor gi activitifilor de terapie comportamentald este necesari si
binevenitd. O astfel de inifiativ3 legislativd pune ordine intr-un domeniu al ingrijirilor de
sinitate care s-a dezvoltat de multe ori haotic §i cu consecinte nefavorabile pentru pacient.
Pe de alti parte, trebuie asigurat accesul populatiei la ingrijiri medicale de cea mai inalti
calitate de care dispune societatea, in conformitate cu resursele umane, financiare gi
materiale aga cum este previzut prin lege.

Prezenta inifiativi legislativ3 privind organizarea §i exercitarea activititilor i practicilor
de terapie comportamentali nu numai ci umple un vid legislativ, dar pune de acord
practicarea terapiei comportamentale cu normele Uniunii Europene §i recomandirile
Organizatiei Mondiale a S&nat#tii. Astfel, sunt stabilite categoriile de persoane care pot
practica tehnici de terapie comportamentald, modul de obtinere al autorizatiei si al
dreptului de practicd, accesul pacientilor in cabinetele de terapie. De asemenea, sunt
previzute rolul si atributiile institutiilor statului, Ministerul Santitii, Casa Nationald de
Asiguriiri de Sandtate, Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul Psihologilor din
Roménia, precum si al organizatiilor profesionale din domeniile specifice ale terapiei
comportamentale.

Avind in vedere cele expuse s-a elaborat prezenta initiativi legislativd privind organizarea
si exercitarea activititilor gi practicilor de terapie comportamentalé pe care o supunem
spre dezbatere §i adoptare Parlamentului Roméniei.
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