INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA iN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

24 iunie 2022

V Ordinul nr. 1.472/20.539/2022 privind modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a
copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora, publicat
in M.Of. nr. 621 din 24 iunie 2022

Art. |. Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 994 si 994 bis din 9 decembrie 2016, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 2, alineatele (2) si (3) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(2) Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica privind aplicarea criteriilor
medicale si medico-psihologice cuprinse in anexa nr. 1 sunt realizate de Ministerul Sanatatii,
cu consultarea comisiilor de specialitate si a profesionistilor care le utilizeaza, prin intermediul
directiilor de sanatate publica si al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului
si Adoptie.

(3) Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica privind aplicarea criteriilor
sociale si psihosociale cuprinse in anexa nr. 2 sunt realizate de Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, cu consultarea profesionistilor care le utilizeaza si a
expertilor in Clasificarea internationala a functionarii, dizabilitatii si sanatatii, versiunea pentru
copii si tineri, denumita n continuare CIF-CT.

2. La articolul 6, literele c) si e) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

c¢) Prin relatii intrafamiliale functionale se inteleg interactiunile simple si complexe,
armonioase, intre membrii familiei, de exemplu, intre copii, parinti, alti membri ai familiei sau
persoane care locuiesc cu copilul; la acest capitol se apreciaza si atasamentul copilului, in

acord cu definitiile conforme teoriei atasamentului a lui Bowlby;



e) Prin reteaua de sprijin a familiei se intelege totalitatea persoanelor din familia
largita, alte rude, vecini, prieteni si profesionisti din comunitate, care ofera un ajutor constant
familiei;

3. La articolul 14, alineatele (2) si (4) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

(2) Consultul suplimentar se decide cu consultarea echipei SEC si a managerului de caz
si, de asemenea, se poate face si la solicitarea CPC.

(4) Consultul medical si/sau psihologic suplimentar se face de catre medici de
specialitate, respectiv psihologi clinicieni cu cel putin aceeasi experienta cu a celor care au
efectuat prima evaluare, respectand aceleasi conditii prevazute de legislatia in vigoare.

4. La articolul 14, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alineatul (5%), cu
urmatorul cuprins:

(5%) Tn situatia in care nu se pot desemna specialisti pentru consultul suplimentar pe
teritoriul judetului/sectorului municipiului Bucuresti, acestia se pot identifica pe raza altor
judete/a municipiului Bucuresti cu sprijinul directiilor de sanatate publica judetene sau a
municipiului Bucuresti si/sau a medicului din CPC, precum si al comisiei de specialitate
corespunzatoare de la nivelul Ministerului Sanatatii pentru medicii de specialitate si psihologii
clinicieni din unitatile sanitare si, respectiv, al Colegiului Psihologilor si al filialelor acestuia
pentru psihologii clinicieni aflati intr-o forma independenta de practica.

5. La articolul 23 alineatul (1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

b) gradul grav pentru situatiile in care, conform prevederilor legale in vigoare, parintii
sau reprezentantii legali ai copilului nu pot detine calitatea de asistent personal.

6. La capitolul I, dupa sectiunea a 3-a se introduce o noua sectiune, sectiunea a 4-a,
cu urmatorul cuprins:

SECTIUNEA a 4-a
Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare
in grad de handicap

Art. 231, (1) Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de handicap
la copii se stabileste in functie de situatia concreta a copilului si nu este determinat de
termenele de valabilitate ale documentelor de evaluare anexate cererii de evaluare complexa
si Tncadrare in grad de handicap.

(2) Criteriile determinante pentru stabilirea termenului de valabilitate al certificatului

de incadrare in grad de handicap la copii sunt urmatoarele:



a) durata stabilita in anexa nr. 1 in aprecierea deficientei/afectarii functionale in cazul
anumitor boli/afectiuni si, Tn acest caz, termenul de valabilitate se calculeaza in functie de
reperele mentionate in criteriile medicale respective;

b) implinirea varstei de 18 ani si, Tn acest caz, termenul de valabilitate poate fi mai mic
de 6 luni si mai mare de 2 ani, dar nu mai mare de 2 ani si 6 luni;

c) consemnarea ingrijirilor paliative in certificatul medical tip A5, insotit obligatoriu de
valabilitate este pana la 18 ani, pentru bolile prevazute in anexa nr. 3;

d) acordarea a doua certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2
ani fiecare si, in acest caz, termenul de valabilitate al celui de-al treilea certificat este pana la
18 ani, daca bolile intrunesc criteriile biopsihosociale specifice prevazute in nr. 4.

(3) Tn orice alte situatii decat cele previzute la alin. (2) se are in vedere cu prioritate
posibilitatea de a acorda termenul maxim de 2 ani si, atunci cand acest lucru nu este posibil,
se pot utiliza urmatoarele criterii orientative pentru stabilirea unui termen de valabilitate sub
durata de 2 ani:

a) realizarea unui consult suplimentar medical si/sau psihologic care nu poate avea loc
in perioada de 60 de zile prevazuta de art. 7 alin. (3) si art. 19 alin. (1) lit. h) din Hotararea
Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia
copilului;

b) realizarea unor investigatii suplimentare pentru determinarea stadiului bolii sau al
complicatiilor, care ar putea modifica propunerea de grad de handicap si care nu pot avea loc
in perioada de 60 de zile prevazuta la art. 7 alin. (3) si art. 19 alin. (1) lit. h) din Hotararea
Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea comisiei pentru protectia
copilului;

c) boli aflate in dinamica rapida, fie in sensul reabilitarii, fie in sensul evolutiei spre
agravare — situatie stabilita de medicul din SEC pe baza documentelor medicale si/sau a
consultarii medicilor de familie si de specialitate;

d) varsta sub 3 ani a copilului, avand in vedere faptul ca pentru aceasta grupa de varsta
dinamica bolilor, precum si dezvoltarea copilului, corelate cu potentialul de reabilitare, sunt
crescute comparativ cu ale altor grupe de varsta;

e) nicio masura din planul de abilitare-reabilitare nu a fost implementata.



Art. 232, (1) Lista cu bolile care fac improbabild supravietuirea pana la varsta de 18 ani
si pentru care copilul necesita ingrijiri paliative pentru care se acorda certificat de incadrare in
grad de handicap pana la 18 ani este prevazuta in anexa nr. 3.

(2) Tn situatia in care copilul necesita ingrijiri paliative, medicul de specialitate curant
are urmatoarele obligatii:

a) sa consemneze necesitatea Tngrijirilor paliative in certificatul medical tip A5;

b) sa consemneze, intr-un document medical aditional, care sunt nevoile de ingrijire
paliativa ale copilului in cele patru dimensiuni — fizica, psiho-emotionala, sociala si spirituala
— care au condus la consemnarea necesitatii ingrijirilor paliative; documentul medical
aditional poate fi scrisoare medicala si/sau referat medical. Documentul medical cuprinde
informatii referitoare la tratamentul medicamentos recomandat, schema de acordare si
durata acestuia, controlul medical periodic necesar monitorizarii pacientului, consilierea
medicala acordata copilului si familiei si, dupa caz, alte servicii de sanatate furnizate acestora
in cadrul unitatii sanitare in care medicul de specialitate activeaza, precum informarea,
educatia, servicii conexe actului medical.

(3) Tn cazul in care copilul are nevoi complexe de ingrijire paliativ care se acorda de
furnizori autorizati, medicul de specialitate curant va referi copilul, in scris, unui medic cu
atestat in ingrijire paliativd, mentionand nominal medicul si/sau unitatea sanitara care ofera
acest tip de ingrijire, cu prioritate din raza unitatii teritorial-administrative in care isi are
domiciliul copilul.

(4) Medicul cu atestat in ingrijire paliativa va elibera un plan de ingrijire, conform
prevederilor art. 3 lit. C.h) pct. 2 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 253/2018 pentru
aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri
paliative, si va colabora cu medicul de specialitate curant si cu medicul de familie in vederea
acordarii complementare de servicii si a asigurarii unei continuitati in ingrijire.

Art. 233. Medicul de specialitate curant poate consemna in certificatul medical tip A5
necesitatea ingrijirilor paliative la scurt timp dupa nastere sau la prima solicitare pentru
incadrare in grad de handicap doar daca nu exista posibilitatea unui tratament curativ si acest
lucru este consemnat in documentul medical aditional specific ingrijirilor paliative.

Art. 234 Tn caz de diagnostic multiplu, termenul de valabilitate al certificatului de
incadrare in grad de handicap se stabileste pana la 18 ani numai in cazul in care necesitatea

ingrijirilor paliative este consemnata pentru boala pentru care s-au aplicat criteriile
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biopsihosociale si care a condus la formularea propunerii de grad, nu pentru diagnostice
asociate.

Art. 235, (1) Masurile mentionate in documentul medical aditional specific ingrijirii
paliative si in planul de ingrijire sunt incluse in planul de abilitare-reabilitare si de paliatie a
copilului cu dizabilitati, care este anexa a certificatului de incadrare in grad de handicap care
se acorda pana la 18 ani motivat de ingrijirile paliative.

(2) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie are durata de 2 ani, se monitorizeaza
anual si se actualizeaza o data la 2 ani.

(3) Monitorizarea planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se face anual de
serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul copilului, conform prevederilor art. 73—
82 din Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, al
ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice nr.
1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare
si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si
reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale.

(4) Pe baza rapoartelor de monitorizare anuala Tntocmite de serviciul public de
asistenta sociald/primarie, managerul de caz actualizeaza planul de abilitare-reabilitare si de
paliatie si il prezinta comisiei pentru protectia copilului.

Art. 23%. (1) Ministerul Sanatatii, prin comisia de paliatie, asigurd coordonarea
metodologica in domeniul ingrijirilor paliative pentru care se elibereaza certificat de incadrare
in grad de handicap pana la varsta de 18 ani.

(2) Lista din anexa nr. 3 se reevalueaza anual de catre Ministerul Sanatatii, prin comisia
de paliatie, si se actualizeaza, daca este cazul, cu consultarea Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Art. 237, Criteriile biopsihosociale specifice pentru eliberarea unui certificat de
incadrare in grad de handicap cu termen de valabilitate pana la 18 ani, dupa acordarea a doua
certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare, sunt cuprinse in
anexanr. 4.

Art. 238, (1) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie, care este anexa la certificatul

cu termen de valabilitate pana la 18 ani, acordat pe baza criteriilor biopsihosociale specifice



mentionate la art. 237, are durata de 2 ani, se monitorizeaza anual si se actualizeaza o data la
2 ani.

(2) Monitorizarea planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se realizeaza de
serviciul public de asistenta sociala/primaria de la domiciliul copilului, conform prevederilor
art. 73—82 din Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice,
al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale si cercetarii stiintifice nr.
1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea Tncadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare
si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si
reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale.

(3) Pe baza rapoartelor de monitorizare anuala, serviciul public de asistenta
sociald/primdria, managerul de caz actualizeaza planul de abilitare-reabilitare si de paliatie si
il prezinta comisiei pentru protectia copilului.

7. Articolul 26 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Art. 26. Anexele nr. 1—4 fac parte integranta din prezentul ordin.

8. Dupa anexa nr. 2 se introduc doua noi anexe, anexele nr. 3 si 4, avand cuprinsul

prevazut Tn anexele nr. 1 si 2, care fac parte integranta din prezentul ordin.

ANEXA Nr. 1
(Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.306/1.883/2016)

Lista bolilor care fac improbabila supravietuirea pana la varsta de 18 ani si pentru
care copilul necesita Tngrijiri paliative pentru care se acorda certificat de incadrare in grad de
handicap pana la varsta de 18 ani

a) Boli care ameninta viata, pentru care tratamentul curativ este posibil, dar poate
esua:

1. Boala canceroasa aflata in tratament curativ sau paliativ

2. Malformatiile congenitale cardiace operate/operabile insotite de insuficientd
cardiaca cronica apreciata ca deficienta/afectare severa sau completa prin aplicarea criteriilor
medicale din anexa nr. 1 la ordin.

b) Boli care limiteaza viata, pentru care tratamentul intensiv poate prelungi
prognosticul si imbunatati calitatea vietii:

1. Fibroza chistica



2. Boli degenerative/distrofii musculare progresive:

2.1. Distrofia Duchenne

2.2. Miopatii in centura

2.3. Distrofia musculara progresiva congenitala

2.4. Distrofii miotonice (Thomsen, Becher)

2.5. Atrofia musculara spinala infantila (boala WerdnigHoffman)

3. Deficiente imune congenitale si dobandite severe, cu exceptia sindroamelor
secundare tranzitorii:

3.1. HIV/SIDA, cu exceptia expunerii perinatale la HIV pana la varsta de 2 ani

3.2. Alte deficiente imune congenitale si dobandite severe; severitatea este apreciata
pe baza criteriilor medicale pentru aprecierea deficientelor/afectarilor severe si complete in
cazul deficitului imun, prevazute in anexa nr. 1 la ordin

4. Boli renale:

4.1. Glomerulonefrita rapid progresiva

4.2. Sindromul Toni-Debre-Fanconi

5. Insuficiente cronice de organ:

5.1. Insuficienta cardiaca cronica

5.2. Insuficienta renala cronica

5.3. Insuficienta hepatica cronica

c) Boli progresive pentru care de la debut este posibil numai tratament paliativ:

1. Anomalii cromozomiale numerice:

1.1. Trisomia 21 (sindrom Down)

2. Boli metabolice de stocare:

2.1. Glicogenoze

3. Boli degenerative ereditare ale SNC:

3.1. Atrofia musculara spinala Werdning-Hoffmann

4. Boli degenerative dobandite ale SNC:

4.1. Scleroza multipla

d) Boli nonprogresive care determina o fragilitate constitutionala si o susceptibilitate
mare pentru complicatii, Tnsotite sau nu de deficit neurologic sever, si apreciate ca
deficiente/afectari severe sau complete prin aplicarea criteriilor medicale din anexa nr. 1 la

ordin:



1. Paralizie cerebrala

2. Sechele neurologice severe in urma infectiilor sistemului nervos central, a operatiilor
s.a.

3. Meningomielocel cu afectare neurologica severa

4. Sindrom Dravet

5. Epidermoliza buloasa cu impact major asupra calitatii vietii (scor SQDLI)

6. Gastrostoma, ileostoma, colostoma, urostoma permanente

ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 4 la Ordinul nr. 1.306/1.883/2016)

Criteriile biopsihosociale specifice care stau la baza eliberarii unui certificat de
incadrare in grad de handicap cu termen de valabilitate pana la 18 ani, in continuarea a doua
certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare

I. Boli apreciate cu deficienta/afectare completa pe baza criteriilor medicale din anexa
nr. 1 la ordin pentru care se acorda gradul grav, prin corelarea cu calificatorii limitarii de
activitate si ai restrictiilor de participare, conform algoritmului prevazut la art. 22 alin. (1) din
ordin:

1. Boli ale structurilor si functiilor senzoriale:

a) Cecitate absoluta

b) Cecitate relativa

c) Ochi unic cu AV sub 1/25

d) Surdomutitate

e) Cofoza bilaterald

f) Surdocecitate

2. Tulburari cronice de metabolism si nutritie:

a) Fenilcetonurie cu afectare psihica

b) Diabet zaharat insulinodependent (tip 1)

3. Boli osteoarticulare: amputatii congenitale sau dobandite ale membrelor superioare
si inferioare, totale, unilaterale sau bilaterale, protezate si neprotezate

4. Boli ale structurii pielii, anexelor si functiilor tegumentului: epidermoliza buloasa

5. Boala canceroasa aflata in perioada de urmarire postterapeutica



II. Criterii biopsihosociale specifice pentru tulburarile psihice — retard mintal si TSA —
concomitent intrunite:

1. Retard mintal/TSA apreciate cu deficientd/afectare completd pe baza criteriilor
medicale din anexa nr. 1 la ordin — pentru care se acorda gradul grav, prin corelarea cu
calificatorii limitarii de activitate si ai restrictiilor de participare, conform algoritmului prevazut
la art. 22 alin. (1) din ordin;

2. Cele doua certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani
fiecare sunt acordate dupa implinirea varstei de 7 ani.

[ll. Criteriile sociale si psihosociale care sunt parte integranta a criteriilor
biopsihosociale specifice, mentionate la pct. | si ll, sunt cele prevazute in anexa nr. 2 la ordin
pentru grupele de varsta de la 4 ani in sus, iar rezultatul aplicarii lor conduce la aprecierea

unor limitari de activitate si restrictii de participare de la complete la usoare.

V Ordinul nr. 3.975/2022 privind aprobarea Planului-cadru de invatamant pentru
grupele de interventie timpurie organizate pentru copiii cu dizabilitati senzoriale/dizabilitati
senzoriale multiple si a Metodologiei privind acordarea serviciilor de interventie timpurie
pentru grupele de copii cu dizabilitati senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple, publicat in
M.Of. nr. 622 din 24 iunie 2022

Art. 1. Se aproba Planul-cadru de Tnvatamant pentru grupele de interventie timpurie
organizate pentru copiii cu dizabilitati senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple, prevazut in
anexa nr. 1 care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. Se aproba Metodologia privind acordarea serviciilor de interventie timpurie
pentru grupele de copii cu dizabilitati senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple, prevazuta in
anexa nr. 2, care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 3. Directia generala invatamant preuniversitar, Directia generalda management,
resurse umane si retea scolara, Directia generala minoritati si relatia cu Parlamentul, Centrul
National de Politici si Evaluare in Educatie, inspectoratele scolare judetene, respectiv
Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti, si unitatile de Tnvatamant duc la indeplinire

prevederile prezentului ordin.



ANEXA Nr. 1

PLAN-CADRU

de invatamant pentru grupele de interventie timpurie organizate pentru copiii cu

dizabilitati senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple

Terapia/Activitatea

Numar de ore/activitati

Numar de ore/activitati

saptamanal saptamanal — normare
Terapii specifice Minim—Maxim
1. Activitati de comunicare* 3—6 4
2. Activitati de educatie senzoriala 4—6 4
si cognitive**
3. Activitati de orientare, 2—3 4
mobilitate si stimulare motorie
generala***
4, Activitati de dezvoltare 4—6 4
emotionald si sociala****
Total ore terapii specifice 13—21 16
Alte activitati de sprijin
5. Activitati de kinetoterapie 6—8 8

* Activitatile de comunicare pot fi:

- comunicare timpurie;

- formarea si stimularea limbajului;
- abilitare-reabilitare auditiv-verbal3;
- tehnici de interventie si educare;

- comunicare total3;

- utilizarea sistemelor de comunicare alternativa si augmentativa.
**Activitatile de educatie senzoriala si cognitive includ:

- stimulare multisenzorial3;

- educatie perceptiv-auditiva;
- educatie perceptiv-vizualga;

- stimulare cognitiva etc.

***Activitatile de orientare, mobilitate si stimulare motorie generala includ:

- constientizarea corpului copilului prin: masaj, stimulare tactild/vibratorie;

- explorarea mediului pe baza indicilor vizuali, auditivi, olfactivi, tactili;

- diversificarea miscarilor in coactiune, coparticipare cu adultul;

- tehnici de orientare si mobilitate la nivelul spatiului mic si mare si tehnici de utilizare
a materialelor si mijloacelor pregatitoare pentru folosirea bastonului etc.

***E*Activitatile de dezvoltare emotionala si sociala includ:

- identificarea si exprimarea emotiilor in relatia cu propriul corp;
- explorarea si interpretarea expresiilor faciale;

- exprimarea emotiilor;
- exprimarea nevoilor;

- formarea unor deprinderi de autonomie personal3;
- formarea abilitatilor de interactiune sociala etc.
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ANEXA Nr. 2
METODOLOGIE

privind acordarea serviciilor de interventie timpurie pentru grupele de copii cu
dizabilitati senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple

Art. 1. Serviciile specializate de interventie timpurie se asigura prin activitati de terapii
specifice, individuale, avand parintele ca partener, in conformitate cu prevederile legale
generale si cu prevederile Ordinului ministrului educatiei nationale nr. 3.071/2013 privind
aprobarea Continutului educativ pentru interventie timpurie anteprescolara destinat copiilor
cu deficiente senzoriale multiple/surdocecitate.

Art. 2. Scopul interventiei este de a dezvolta la maximum potentialul copilului si de a
oferi suport psihopedagogic in formarea si dezvoltarea de abilitati functionale si
comportamente adaptative pentru a compensa in cat mai mare masura posibil efectele
dizabilitatii asupra dezvoltarii acestuia.

Art. 3. Obiectivele interventiei timpurii sunt: sa depisteze/sa identifice de timpuriu
tulburarile in dezvoltare si alti factori de risc din mediu; sa ofere tuturor copiilor posibilitatea
de a-si folosi potentialul la maxim; sa initieze si sa formeze abilitati functionale si
comportamente adaptative care sa deserveasca cel mai bine nevoile fiecarui copil si ale
familiei sau persoanelor care il ingrijesc; sa ofere suport psihopedagogic adecvat nevoilor
specifice de dezvoltare ale fiecarui copil; sa foloseasca toate oportunitatile pentru a ajuta
copiii sa fie integrati familial si sociocomunitar.

Art. 4. Beneficiarii activitatilor de interventie timpurie sunt copiii cu varste cuprinse
intre 0 si 3 ani care prezinta intarzieri in dezvoltare, cauzate in principal de dizabilitati (de
exemplu, dizabilitati senzoriale vizuale sau auditive, surdocecitate, dizabilitati senzoriale
multiple). Interventia se aplica si copiilor cu varste cuprinse intre 3 si 6 ani care nu au beneficiat
anterior de terapii specifice.

Art. 5. Interventia timpurie se aplica copiilor care sunt identificati a avea sau sunt in
risc de a dezvolta o deficienta care poate conduce la dizabilitate (handicap) sau care prezinta
alti factori de risc care le pot afecta dezvoltarea. Aceasta interventie consta in furnizarea de
servicii ce includ programe de natura preventivd sau de abilitare-reabilitare (art. 26 din
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea
Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30

martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, ratificata prin Legea nr. 221/2010,
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cu modificarile ulterioare) sustinute de strategii educationale si de asistenta complexa
acordata acestor copii si familiilor lor.

Art. 6. Organizarea serviciilor de interventie timpurie se face de catre inspectoratele
scolare judetene/Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti, in conformitate cu nevoile
identificate la nivel local, judetean si/sau regional. Serviciile de interventie timpurie se
organizeaza in unitati de Tnvatamant special, acreditate pe nivel prescolar (au grupe de
gradinita speciald), prin grupe de interventie timpurie. Serviciile de interventie timpurie
destinate copiilor cu deficiente senzoriale/deficiente senzoriale multiple sunt gratuite.

Art. 7. Grupele de interventie timpurie se organizeaza, de reguld, pe tipuri de
deficiente: deficiente senzoriale (auditive sau vizuale), dizabilitati senzoriale multiple,
surdocecitate. Grupele de interventie timpurie pot functiona ca grupe distincte in cadrul
unitatilor de Tnvatamant special sau in cadrul altor forme de organizare, prevazute la art. 22
alin. (1) din Regulamentul de organizare si functionare a invatamantului special si special
integrat, aprobat prin Ordinul ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului nr.
5.573/2011.

Art. 8. Grupa de interventie timpurie se organizeaza pentru copiii cu dizabilitati
senzoriale auditive sau vizuale, dizabilitati senzoriale multiple, surdocecitate, in baza
certificatelor de orientare scolara emise de Comisia de orientare scolara si profesionala (COSP)
din cadrul Centrului judetean de resurse si asistenta educationald/Centrului Municipiului
Bucuresti de Resurse si Asistentd Educationalda (CJRAE/CMBRAE) sau a altor forme de
certificare a dizabilitatii eliberate de medicul specialist.

Art. 9. Inspectoratele scolare, in cooperare cu autoritatile administratiei publice locale,
au obligatia sa asigure conditiile necesare ca serviciile de interventie timpurie sa fie accesibile
copiilor cu deficiente senzoriale auditive sau vizuale, dizabilitati senzoriale multiple/aflati in
situatie de risc si familiilor lor, cu satisfacerea cerintelor de interventie specifica prin
abilitarereabilitare, prin acordarea tuturor serviciilor de sprijin si de asistenta educationala si
psihologic3. n situatia in care in localitatea de domiciliu nu existd o unitate de invitdmant
special care sa asigure serviciile specifice de interventie timpurie in functie de tipul si gradul
deficientei/handicapului, iar copilul respectiv a fost orientat spre astfel de servicii, atunci
acestea vor fi asigurate de cea mai apropiata unitate de invatamant special de profil sau de

alte unitati de invatamant care pot asigura acest tip de interventie.
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Art. 10. Serviciile specializate de interventie timpurie se asigura in baza contractului
educational, prevazut in anexa care face parte integranta din prezenta metodologie, incheiat
intre unitatea scolara si parinti, in care sunt inscrise drepturile si obligatiile reciproce ale
partilor, contract realizat in conformitate cu prevederile art. 86 din Legea educatiei nationale
nr. 1/2011, cu modificirile si completarile ulterioare. Tn urma incheierii contractului de
scolarizare, copilul va fi inscris in Sistemul informatic integrat al invatamantului din Romania
(SIIR) si Tn efectivul unitatii scolare.

Art. 11. (1) Actele necesare pentru inscrierea copiilor in cadrul grupelor de interventie
timpurie sunt:

a) cerere de inscriere;

b) certificat de orientare scolard eliberat de COSP din cadrul CJRAE/CMBRAE de care
apartine copilul;

c¢) ancheta social3;

d) copie a certificatului de nastere al copilului;

e) copii ale cartilor de identitate ale parintilor;

f) documente medicale care atesta diagnosticele medicale;

g) aviz epidemiologic.

(2) Documentele prevazute la alin. (1) vor fi mentionate si in contractul educational
incheiat cu parintii si fac parte din dosarul copilului.

Art. 12. Efectivele grupelor de interventie timpurie din invatamantul special sunt de
6—8 copii cu dizabilitati senzoriale (auditive sau vizuale)/dizabilitati senzoriale multiple
(surdocecitate) sau cu deficiente senzoriale asociate cu alte tipuri de dizabilitti. n situatii
exceptionale, Ministerul Educatiei poate aproba infiintarea de grupe cu efective mai reduse.

Art. 13. (1) Copiii cu deficiente senzoriale multiple (surdocecitate) sau cu deficiente
senzoriale asociate cu alte tipuri de deficiente pot beneficia de serviciile de interventie
timpurie maximum 3 ani.

(2) Anual, comisiile interne de evaluare continua din cadrul unitatilor de invatamant in
cadrul carora functioneaza grupele de interventie timpurie asigura evaluarea psihopedagogica
a copiilor beneficiari ai serviciilor de interventie timpurie si vor recomanda, in functie de
situatie si de evolutia individuald a fiecarui copil, fie mentinerea serviciilor de interventie
timpurie, fie orientarea spre invatamantul prescolar special sau de masa cu/fara servicii de

sprijin educational, dupa caz.
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Art. 14. Serviciile specializate de interventie timpurie sunt asigurate de profesori
psihopedagogi si profesori de kinetoterapie cu formare specifica in domeniul interventiei
timpurii, in colaborare cu toti factorii implicati.

Art. 15. (1) Normarea si incadrarea profesorilor psihopedagogi (interventie timpurie)
se realizeaza astfel: un post pentru o grupa de interventie timpurie ce include copii cu
dizabilitati senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple, surdocecitate sau cu deficiente
senzoriale asociate cu alte tipuri de deficiente, echivalent normei de predare de 16 ore.

(2) Normarea si incadrarea profesorilor de kinetoterapie se realizeaza astfel: 0,50
norma/post pentru o grupa de interventie timpurie ce include 6—8 copii cu dizabilitati
senzoriale/dizabilitati senzoriale multiple, surdocecitate sau cu dizabilitati senzoriale asociate
cu alte tipuri de deficiente, echivalent a 0,50 norma de predare de 16 ore.

(3) Cele 16 ore/saptamana ale profesorului psihopedagog se realizeaza in activitate
directa cu copilul, in sali de stimulare senzoriala/multifunctionale din unitatea de invatamant
unde este inscris copilul.

Art. 16. Serviciile de interventie timpurie pot fi acordate si la domiciliul copilului Tn
conditii exceptionale (imposibilitatea deplasarii copilului etc.) sin limita fondurilor disponibile
pentru deplasarea cadrelor didactice.

Art. 17. Formele de organizare a activitatii la grupele de interventie timpurie sunt:

a) activitati individuale de interventie specifica, in prezenta parintelui/apartinatorului
legal;

b) activitati de grup.

Art. 18. Durata fiecareia dintre activitatile/terapiile cuprinse in planul-cadru (de regula,
intre 15—45 de minute), modul de organizare a activitdtii de interventie a profesorului
psihopedagog si a profesorului de kinetoterapie se stabilesc de la caz la caz, in functie de
nivelul/gradul deficientei vizate/varsta copilului, la recomandarea comisiei interne de
evaluare continua.

Art. 19. Cadrele didactice care lucreaza la grupa de interventie timpurie (profesorul
psihopedagog si kinetoterapeutul) au obligatia asigurarii interventiei psihopedagogice
specializate si stimularii precoce a copiilor cu dizabilitdti senzoriale/dizabilitati senzoriale
multiple, in scopul asigurarii sanselor egale de dezvoltare si de acces la educatie.

Art. 20. Tn proiectarea si realizarea activitatilor terapeutice si a diverselor activititi

educationale, personalul didactic da dovada de flexibilitate si adapteaza situatiile de invatare,

14



strategiile, materialele, metodele, mijloacele si resursele pentru realizarea progresului fiecarui
copil.

Art. 21. Tnscrierea copiilor in grupele de interventie timpurie se face, de regul3, la
inceputul anului scolar sau, in situatii deosebite, si pe parcursul anului scolar, in functie de
momentul depistarii copiilor, de numarul de locuri ramase disponibile si de planul de
scolarizare aprobat.

Art. 22. Inspectoratele scolare controleaza, monitorizeaza si evalueaza modul de
implementare a activitatilor prevazute in Planul-cadru de fnvatamant pentru grupele de
interventie timpurie organizate pentru copiii cu dizabilitati senzoriale/dizabilitdti senzoriale
multiple, prevazut in anexa nr. 1 la ordin.

Art. 23. Structura anului scolar pentru serviciile de interventie timpurie este aceeasi cu
cea stabilita si aprobata de catre Ministerul Educatiei pentru invatamantul preuniversitar.

Art. 24. Prelucrarea datelor cu caracter personal trebuie sa se realizeze in conformitate
cu dispozitiile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si

de abrogare a Directivei 95/46/CE.

ANEXA
la metodologie
Unitatea de invatamant .........cccccoevvvvneennn.
Nr. ....... Y T
CONTRACT EDUCATIONAL
pentru acordarea serviciilor de interventie timpurie

I. Partile contractante

................................................................. , St e, FEprezentat de
director prof. ...eeeeeeeeiiiiieiiiceireereeee, ,

si

DNa/DNUl oo , In calitate de parinte/reprezentant legal al
MINOrului/MiNOrei .....ccceeeecvveeeecreeeeeveeeennne, , hascut(a) la data de ......ccccecunnneeee. , domiciliat(a)
T e , beneficiar(a) al/a serviciilor de interventie timpurie.

Il. Obiectul contractului

.............................................................. , prin personalul specializat, se obliga:
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— sa asigure serviciile complexe de evaluare functionalg;

— sa realizeze sistematic activitatile de terapie complexa: formarea si stimularea
limbajului, kinetoterapie, terapie cognitivd, antrenament auditiv-perceptiv si/sau
antrenament perceptiv-vizual, consiliere individuala, consiliere parentala si stimulare
polisenzoriala etc.;

— sa reevalueze periodic si sa ajusteze planul de interventie personalizat Tn raport cu
situatia copilului, in parteneriat cu familia;

— sa monitorizeze progresul copilului.

Beneficiarul se obliga:

— sa aduca la scoala documentele necesare constituirii dosarului din scoala (cerere de
inscriere; certificat de orientare scolara acordat de COSP din cadrul CJRAE/CMBRAE din
judetul/municipiul Bucuresti de provenienta al copilului; ancheta sociala; copia certificatului
de nastere al copilului; copii ale cartilor de identitate ale parintilor; documente medicale care
atesta diagnosticele medicale; aviz epidemiologic);

— sa asigure participarea copilului la toate tipurile de terapii;

— sa informeze institutia cu privire la orice modificari aparute in starea de sanatate a
copilului;

— sa colaboreze cu echipa multidisciplinara a institutiei;

— sa respecte regulamentul de ordine interioara a institutiei.

[ll. Durata contractului

Prezentul contract se incheie pe o perioada de ......cceccvvveeeeiinnnneen. , incepand cu data

IV. Obiectul contractului

Activitatile de terapie desfasurate:

L e e ;e ore/saptdmana, prof.
""""""
""""""
""""""
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V. Locul desfasurarii

La sediul institutiei

La domiciliul beneficiarului

VI. Clauze finale

Orice modificare adusa prezentului contract se face prin acordul ambelor parti. in cazul
nerespectarii din motive obiective a celor stipulate in prezentul contract, se va reevalua
situatia, stabilindu-se noi modalitati de desfdasurare a activitatilor de terapie.

n cazul nerespectirii prevederilor din prezentul contract, acesta va fi reziliat.

Prezentul contract s-a incheiat in 2 (doud) exemplare, cate unul pentru fiecare parte
contractanta.

BENEFICIAR

DIRECTOR
Prof.
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