Action 1: Mettre en place une première ligne de services « forte ».

· Réclamé depuis longtemps. Des actions avaient été lors des derniers budgets de développement.

· Nécessite des crédits supplémentaires de l’état.

· Il faut régler le problème de l’iniquité régionale, tel que dénoncé par le VGQ dans son dernier rapport, ainsi que le protecteur du citoyen.

· Mettre un terme au liste d’attente pour évaluation/diagnostique des TSA

Par exemple : en DI les évaluations du diagnostic se font  souvent en privé, tandis qu’en TED les évaluations privées ne sont pas reconnues.

· Mise en action du Cadre de référence régionale pour un réseau de service intégré en DI-TED;

· Consolider et augmenter l’expertise du CSSS;

· Clarifier le mandat entre la première ligne et la deuxième ligne;

· Mettre en place une ressource régionale d’évaluation diagnostique à l’adulte en autisme; 

· Définir et actualiser le rôle de l’intervenant pivot
· Fournir des outils aux organismes offrant de services (guide de pratiques…);

· S’assurer d’un encadrement des pratiques;

· Consulter les organismes communautaires à toutes les étapes de réalisation, et ce, sur une base régulière;

· S’assurer qu’il y ait  des équipes dédiées, DI-TED dans tous les CSSS;

· Abolir les épisodes de services en 1ère ligne;

· Financer de manière adéquate les organismes communautaires offrant des services;

· Être attentif aux besoins plutôt qu’au plan d’accès.
Action 2 : Accroître les services de soutien à la famille

· Consolider et/ou développer les maisons de répit;

· Développer des services de gardiennage (adolescent et adultes également) à domicile;

· Développer des services d’accompagnement;

· Soutenir la fratrie (rapport VGQ);

· Augmenter les barèmes des allocations directes ;

· Soutenir les familles dans les cas où c’est la parent qui est handicapé;

· Définir et faire des travaux sur le répit spécialisé. Qui est responsable du répit spécialisé?

· S’approprier le cadre de référence SAF par une tournée des CSSS;

· Mettre sur pied un mécanisme de suivi qui implique les organismes communautaires.

· Meilleur financement de base des organismes communautaires;
Action 3 : Poursuivre la spécialisation des services de deuxième ligne

· Après un épisode de service, à qui incombe la responsabilité? 

· Il faut augmenter l’hébergement en 2e ligne.

Le CRDI-TED ME encourage un groupe de parents  à développer des ressources de type Coop.

On reconnait l’avantage pour les personnes de bénéficier de nouvelles  ressources résidentielles mais il y a danger de déléguer  la responsabilité aux parents ou aux organismes : risque d’épuisement des parents et des ressources communautaires non financées
· Se préparer à accueillir la clientèle vieillissante en DI-TED
· Mieux financer le CRDI pour l’hébergement;

· Mettre des programmes en place pour les adolescents;

· Mieux soutenir les CSSS lors de fin d’épisode de service.
Action 4 : Accélérer et formaliser les alliances intersectorielles
· Pourquoi les activités de jour sont classés dans l’intersectoriel (?) elles ne font plus parties des services de la SSS??
· Le secteur de la santé doit se rapprocher su secteur de l’emploi.

· Mettre à contribution les universités (recherche appliquée).

· Faire attention au dédoublement (ex. CRÉ).  Des sous peuvent se perdre
· Mettre sur pied une instance régionale en transport.
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