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DECIZIE nr. 24.04
din 07 mai 2019

Cu privire la instituirea Serviciului raional
de interventie timpurie la copii

in scopul asigurarii asistentei adecvate la momentul oportun fiecarui copil cu tulburari de
dezvoltare sau risc de aparitie a acestora, oferirii de suport familiei/altui reprezentant
legal/ingrijitorilor copilului, pentru realizarea maxima a potentialului de dezvoltare a copilului, in
conformitate cu Regulamentul privind organizarea si functionarea Consiliului raional Criuleni,
aprobat prin decizia Consiliului raional nr. 03.02. din 29.07.2015, Hotararea Guvernului nr.
816/2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea serviciilor de
interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie,
art. 43 g1 art. 46 din Legea nr. 436/2006 privind administratia publica locala, Consiliul raional
Criuleni,

DECIDE:
1. Se instituie Serviciului raional de interventie timpurie in cadrul IMSP ,.Centrul de Sianatate
Criuleni™.
2. Se aprobd Regulamentul privind organizarea si functionarea Serviciului raional de interventie
timpurie, conform anexei.
3. Serviciului raional de interventie timpurie va activa conform Standardelor minime de calitate
aprobate prin Hotédrdarea Guvernului nr. 816/2016.
4. Responsabil de executarea deciziei se desemneaza dna Violeta Panico, sef, IMSP ..Centrul de
Sanatate Criuleni”. Sy

Presedintele sedintei

Secretarul Consiliului raional Criuleni




Anexd
la decizia Consiliului raional Criuleni
nr. 24.04 din 07.05.2019

REGULAMENTUL
privind organizarea si functionarea Serviciului raional de interventie timpurie

I. Dispozitii generale
1. Regulamentul privind organizarea §i functionarea Serviciului raional de interventie timpurie (in
continuare —Regulament) reglementeaza modul de organizare si functionare a acestuia.
2. Obiectul de activitate al Serviciului raional de interventie timpurie (in continuare —serviciul) il
constituie identificarea timpurie a copiilor cu tulburiri de dezvoltare si cu risc pentru aparitia acestora
§i oferirea asistentei in domeniul medical, social si psihopedagogic copiilor si familiei.
3. Activitdfile Serviciului se realizeazi prin colaborare intersectoriala dintre specialistii din
domeniul medical, social, psihopedagogic, in cadrul echipelor interdisciplinare, in parteneriat cu
parintii/alt reprezentant legal/ingrijitorii copilului, ce asigurd identificarea timpurie, interventia si
prevenirea primard, secundard §i tertiard, abilitarea/reabilitarea tulburirilor de dezvoltare si a
dizabilitétii copiilor, precum si incluziunea educationala §i sociali a acestora.
4. In sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate semnifici:
1) beneficiari ai serviciilor — copii cu varsta de pana la 3 ani cu tulburiri de dezvoltare si risc pentru
aparifia acestora, precum §i pdrintii/alt reprezentant legal/ingrijitorii copilului, stabiliti in baza
criteriilor de eligibilitate pentru programele de interventie timpurie, previzute in anexa nr. 1 Ia
prezentul Regulament;
2} copii cu tulburdri de dezvoltare — copii cu virsta de pand la 3 ani, la care se atestd o intarziere in
dezvoltarea unuia sau mai multor parametri legati de dezvoltarea fizicd, cognitivd, motorie,
comunicativi, sociald, emotionali, senzoriald, de adaptare;
3) copii cu risc pentru aparifia tulburdrilor de dezvoltare — copii cu vérsta de pand la 3 ani, la care
s¢ atestd un comportament atipic, manifestat prin anormalitdi, ce impiedica dezvoltarea continui a
copiilor si care poate conduce la o intdrziere, chiar daci nu existii un diagnostic stabilit;
4) echipa interdisciplinard — specialisti din domeniile medical, social, psihopedagogie etc. si
parintii/alt reprezentant legal/ingrijitorii copilului cu tulburari de dezvoltare sau risc pentru aparitia
acestora, care colaboreaza in vederea prestérii serviciilor de interventie timpurie;
5) evaluarea copilului §i a mediului de dezvoltare a acestuia — procedurile realizate de specialigtii
echipei interdisciplinare pentru identificarea tulburarilor de dezvoltare a copilului sau riscurilor de
aparifie a acestora, precum si a necesitétilor de asistentd in cadrul serviciilor de interventie timpurie;
6) manager de caz — unul din specialistii echipei interdisciplinare, care coordoneazi procesul de
cvaluare, explorari diagnostice si determinare de necesitifi, si monitorizeaza asistenta oferitd in
procesul prestérii serviciilor. Managerul de caz este desemnat la etapa de identificare a copilului,
potential beneficiar al serviciilor;
7) manual de proceduri — instructiuni metodice, care cuprind Intregul set de proceduri aplicate de
cétre prestatorul de servicii in procesul de prestare a serviciilor pentru indeplinirea misiunii sale:
principiile, modul de admitere, planificare si furnizare a serviciilor; de incetare a prestirii serviciilor;
procedura de examinare §i solutionare a reclamatiilor;
8) mediu natural — mediul fizic §i social (familial §i comunitar), caracteristic pentru cresterea i
dezvoltarea tuturor copiilor de aceeasi varsta:
9) prestator de servicii de interventie timpurie (in continuare — prestator de servicii) — institutia
medico-sanitare publica ,,Centrul de Sanatate Criuleni™;
10) prevenirea primard a tulburdarilor de dezvoltare si u dizabilitayii copiilor — identificarea precoce
a riscurilor si Intreprinderea mésurilor pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de dezvoltare si a
dizabilitatii la copii;
11) prevenirea secundard a tulburdrilor de dezvoliare §i a dizabilitafii copiilor - asistenfa adecvati
necesitdtilor identificate, in scopul diminuarii tulburdrilor de dezvoltare si/sau dizabilititii existente;
12) prevenirea tertiard a tulburdrilor de dezvoltare §i a dizabilitdtii copiilor — aplicarea masurilor
de asistenta pentru diminuarea consecintelor si complicatiilor aferente unei maladii;



13) program de interventie timpurie — totalitatea serviciilor de interventie timpurie, aplicate pentru
prevenirea/diminuarea si asistenta unor probleme de dezvoltare existente, oferite copiilor si familiilor
acestora, pentru cresterea potentialului de dezvoltare a copilului;
14) plan individual de abilitare/reabilitare timpurie a copilului §i de suport al familiei (in continuare
— plan individual) — set de servicii de interventie timpurie, relevante pentru copil si familia acestuia,
necesare pentru cresterea potenfialului dezvoltdrii copilului §i pentru fortificarea capacitatilor
parentale. Acest plan este elaborat de cétre echipa interdisciplinara, in parteneriat cu parinii/alt
reprezentant legal, este bazat pe identificarea §i evaluarea copilului si coordonat de catre managerul
de caz, in conformitate cu standardele minime de calitate aprobate:;
15) servicii de intervenie timpurie — servicii medicale, sociale si psihopedagogice, oferite copiilor
pentru identificarea, evaluarea si asistenta tulburarilor de dezvoltare si a riscurilor de aparifie a
acestora, in vederea stimularii dezvoltarii fizice, motorii, senzoriale, inclusiv a vederii si auzului,
dezvoltdrii cognitive, comunicative, sociale, psihoemotionale si a celei adaptive;
16) standardele minime de calitate pentru serviciile de interventie timpurie (in continuare —
standarde minime de calitate) — norme obligatorii, a ciror aplicare garanteazi un minimum de calitate
a serviciilor;
17) familie — parintii $i copiii acestora:
18) reprezentant legal al copilului — parintele sau persoana desemnata, conform legii, si apere
drepturile §i interesele copilului.
19)

II. Misiunea, obiectivele si principiile de organizare

si prestare a serviciului de interventie timpurie

5. Misiunea serviciului de interventie timpurie consta in asigurarea asistentei adecvate la momentul
oportun fiecirui copil cu tulburdri de dezvoltare sau risc de aparitie a acestora, oferirea de suport
familiei/altui reprezentant legal/ingrijitorilor copilului, pentru realizarea maxima a potentialului de
dezvoltare a copilului.
6. Obiectivele serviciilor:
1) identificarea timpurie a tulburarilor de dezvoltare i a potentialilor factori de risc pentru aparitia
acestora;
2) evaluarea necesitatilor de interventie timpurie a copiilor cu tulburiri de dezvoltare sau risc pentru
aparitia acestora, precum $i evaluarea familiei acestora;
3) prestarea serviciilor de interventie timpurie copilului si familiei, in conformitate cu standardele
minime de calitate;
4) facilitarea participérii familiei/altui reprezentant legal al copilului la elaborarea si implementarea
planului individual de interventie timpurie;
5) sprijinirea si stimularea dezvoltérii copilului, in vederea asiguririi obtinerii potentialului maxim
st incluziunii educationale si sociale a acestuia.
7. Principiile de organizare si prestare a servicialui:
1) abordare holistica a necesititilor de dezvoltare a copilului;
2) abordare individualizata si interdisciplinari;
3) accesibilitate si disponibilitate;
4) asigurarea serviciilor de calitate;
5} confidentialitate;
6) informare;
7) nondiscriminare si egalitate;
8) parteneriate si colaborare;
9) participarea beneficiarilor in procesul de luare a deciziilor;
10} solidaritate sociala.
8. Directiile de activitate ale serviciului pentru realizarea obiectivelor, includ:
1) identificarea §i evaluarea necesitatilor copilului;
2) sprijinirea gi stimularea dezvoltarii copilului;
3) consolidarea relatiilor copil — familie, incluziunea comunitari a acestuia,
4) prestarea serviciilor de interventie timpurie intr-un mediu natural pentru copil si pentru familie;
5) facilitarea participérii parintilor/aitui reprezentant legal al copilului la determinarea obiectivelor
de abilitare pentru copil gi familie, definirea serviciilor de interventie timpurie necesare pentru copil
gi familia acestuia, a duratei $i mediului de prestare a serviciilor pentru copil si familie.



IIL. Prestatorii de servicii
9. Prestator de servicii este IMSP ..Centrul de Sanitate Criuleni”, in colaborare cu alte institutii
medico-sanitare, organizafii specializate in domeniul prestdrii serviciilor de interventie timpurie,
indiferent de tipul de proprietate §i forma juridicd de organizare, acreditate, care activeazi in
conformitate cu legislafia.
10. Serviciile sunt oferite de echipe interdisciplinare. Componenta minima a unei echipe
interdisciplinare include: medic pediatru, neurolog pediatru sau reabilitolog, psiholog/ psihopedagog,
logoped, fiziokinetoterapeut sau asistent medical in reabilitare, asistent medical, asistent social.
Familia constituie un membru important al echipei interdisciplinare.
11. Echipa interdisciplinard poate fi completats, in functie de nivel si resursele disponibile, cu
nutritionist/dietician, ergoterapeut/terapeut ocupational, oftalmolog, endocrinolog, genetician si ali
specialigti.
12. Serviciile sunt prestate in cadrul institutiilor medico-sanitare si la domiciliul beneficiarului.
Evaluarea situatiei familiei, vizitele la domiciliu sunt parte componentd a procesului de prestare a
serviciilor. Evaluarea situatiei familiei se realizeaza in conformitate cu procedura managementutui
de caz in asistenta sociali.
13. Prestatorul de servicii are urmitoarele atributii:
1) colaborarea cu medicii de familie, medicii specialisti de profil, cu serviciile de asistenta sociala,
psihopedagogica, alte servicii din comunitate, in vederea identificarii timpurii a tulburarilor de
dezvoltare si a potentialilor factori de risc pentru aparitia acestora, precum si realizdrii unor masuri
complexe de abilitare/reabilitare a beneficiarilor;
2) evaluarea necesitailor de interventie timpurie a copiilor cu tulburéri de dezvoltare sau risc pentru
aparifia acestora, precum i evaluarea familiei acestora;
3) elaborarea, in parteneriat cu parintii/alti reprezentanti legali al copilului, a planului individual;
4) prestarea serviciilor de interventie timpurie copilului si familiei, in conformitate cu standardele
minime de calitate i planul individual.
5) evidenta beneficiarilor si a tuturor serviciilor oferite;
6) elaborarea §i prezentarea rapoartelor, in conformitate cu actele normative ale Ministerului
Sandtafii, Muncii si Protectiei Sociale,
14. Prestatorul de servicii este in drept:
1} sa solicite §i si primeasca, in conditiile legii, de la autoritagile publice centrale si locale, de la
institutii, alte organizatii materiale si informafii necesare pentru exercitarea atributiilor ce le revin;
2) si colaboreze cu alti specialisti si sa stabileasca parteneriate cu autoritaitile administratiei publice
locale, institutiile, alte organizafii, In scopul realizdrii competentelor sale, in conformitate cu
legislatia.

1V. Beneficiarii serviciului
15. Beneficiarii serviciului sunt copiii cu varsta pana la 3 ani cu tulburiri de dezvoltare si risc de
aparitie a acestora, precum si familiile lor, identificafi la diverse etape de acordare a asistentei
medicale (asistentd medicald primard, specializatd de ambulatoriu, spitaliceascd), in cadrul
Serviciului propriu zis, inclusiv la adresarea directd a familiei, in conformitate cu criteriile de
eligibilitate (anexa nr. 1 la prezentul Regulament).
16. Beneficiant serviciului au urmétoarele drepturi:
1) sé fie informati in mod accesibil cu privire la drepturile i responsabilitifile, pe care le an in
calitate de beneficiari ai serviciilor, activitafile preconizate, datele cu caracter personal inregistrate;
2) sa participe la fiecare etapd de luare a deciziilor cu privire la copil si familie;
3) s&lise ceara consimtdmantul pentru orice evaluare/reevaluare i serviciu de interventie timpurie,
inclus in planul individual, cu semnarea acordului informat;
4) si beneficieze de servicii in conformitate cu standardele minime de calitate si cu acordul de
colaborare, ncheiat cu prestatorul;
5) sd verifice inscrierea datelor ce tin de evaluvarea/reevaluarea copilului, elaborarea Planului
individual, prestarea serviciilor de interventie timputie §i si solicite modificarea lor, in caz de
necesitate;
6) sid li se inceteze prestarea de servicii doar in conformitate cu prevederile planului individual si
ale acordului de colaborare, incheiat cu prestatorul;
7) si inainteze reclamatii;
8) s fie protejati de orice form4 de violenta, neglijare, exploatare si trafic. in conditiile legii:



9) sa solicite ca informatia ce tine de datele cu caracter personal si fie pastratd §i utilizatd de
prestator in regim de confidentialitate, in conditiile legii.

17. Beneficiarii serviciului au urmatoarele obligatii:

1} s& furnizeze informatii veridice cu privire la identitatea lor, situatia familiei (dificultagile
intdlnite), tipul familiei (completd, monoparentald), starea familiald (solitar, cisitorit, vaduv,
concubin, divortat, separat), statutul ocupational al membrilor familiei (angajat, pensionar, student,
somer, inapt de muncd, ingrijesc de membrul familiei), necesittile familiei si ale copilului, si-si
expund opiniile §1 Ingrijorarile majore, resursele si priorititile;

2) si participe la elaborarea/implementarea/revizuirea planului individual:

3) sérespecte obligatiile prevazute in planul individual si acordul de colaborare;

4) sé respecte regulile de utilizare a inciperilor si a patrimoniului.

V. Organizarea serviciului
18. Serviciul este organizat in cadrul IMSP ,,Centrul de Sanatate Criuleni”.
19. Serviciul se realizeazd in conformitate cu prevederile prezentului Regulament, standardele
minime de calitate, alte acte normative in vigoare.
20. Totalitatea serviciilor, aplicate pentru prevenirea/diminuarea si asistenta unor probleme de
dezvoltare existente, oferite copiilor si familiilor acestora, pentru cresterea potentialului de dezvoltare
a copilului reprezinta programe de interventie timpurie.
21. Programele de interventie timpurie pot fi:
1) programe pentru copilul cu factori de risc pentru producerea tulburirilor de dezvoltare;
2) programe pentru copilul cu tulburiri de dezvoltare.
22. Programele de interventie timpurie sunt selectate individual pentru fiecare copil, in functie de
problemele identificate si necesitatile speciale ale fiecarui copil i familiei/reprezentantului legal al
acestuia.
23. Tipurile serviciilor includ (anexa nr .2 la Regulament):
1) identificarea si diagnosticul timpuriu;
2) evaluarea/reevaluarea dezvoltarii copilului §i familiei;
3) screening-ul auzului si al vizului;
4) kinetoterapie, masaj, pozifionare;
5) instruirea familiei in utilizarea dispozitivelor medicale speciale (orteze, verticalizatoare etc.);
6) stimularea timpurie a comunicarii, limbajului (servicii logopedice);
7} consultafii de nutritiologie, inclusiv instruirea familiei in vederea unei alimentari adecvate,
prescrierea dietelor speciale;
8) ergoterapie/terapie ocupationali;
9) activitafi psihopedagogice;
10) activitéfi de suport social §i/sau referirea citre prestatorii de servicii sociale, dupi caz;
11) nursing-ul;
12) instruirea familiei pentru sporirea capacitatilor parentale;
13) consiliere psihologica pentru familie.
14} vizite la domiciliu a managerului de caz, specialistilor din cadrul echipei interdisciplinare.
24. Tipurile de servicii sunt prestate in conformitate cu nivelul de organizare a Serviciului, in functie
de componenta echipelor de interventie timpurie, cu aplicarea setului de instrumente standardizate,
pentru evaluare (minim sau extins) (anexa nr. 3 la prezentul Regulament).
25. Setul de instrumente standardizate pentru evaluarea dezvoltini copilului si evaluarea familiei
(minim sau extins), cuprinde teste de evaluare standardizate, care pot fi substituite cu teste
standardizate echivalente, care masoara aceleasi arli de dezvoltare sau domenii.
26. Prestatorul serviciului cu echipe de interventii specializate, ce posed4 setul extins de instrumente
pentru evaluare, efectueaza vizite de monitorizare si suport consultativ si metodologic in teritoriul
ratonului pentru asigurarea depistirii timpurii a copiilor cu tulburéri de dezvoltare i risc de dezvoltare
a acestora §i inifierea cit mai rapidd a serviciilor.
27. Serviciile cuprind citeva etape-cheie, ce fac parte din procedurile privind accesul la servicii,
prevazute de standardele minime de calitate.
28. Etapele-cheie de interventie sunt:
1} identificarea copitlor — potentiali beneficiari ai programelor de interventie timpurie;
2} evaluarea dezvoltirii copilului,



3) elaborarea si implementarea, in parteneriat cu parinfii/alii reprezentanti legali, a planului
individual, precum §i monitorizarea acestuia;

4) realizarea perioadei de tranzifie la implinirea de cétre copil a varstei de trei ani.

29. Consultafia primard in cadrul serviciilor se acorda de citre echipa interdisciplinars, coordonata
de cétre managerul de caz, copiilor — potentiali beneficiari ai Serviciului, in scopul determinérii
criteriilor de eligibilitate (anexa nr.1 la prezentul Regulament), pentru includerea copilului in
programul de interventie timpurie.

30. Pentru stabilirea diagnosticului i a necesitatilor de interventie se recomandi efectuarea de teste
de laborator sau instrumentale, investigatii de inaltd performant, cu eliberarea biletului de trimitere,
in conformitate cu actele normative in vigoare.

31. In cazul in care stabilirea diagnosticului depéseste competenta institutiei, la care a fost referit
beneficiarul, acesta este referit catre o institutie prestatoare cu echipe interdisciplinare specializate ce
poseda setul extins de instrumente de evaluare. Specialistii dupd consultarea si evaluarea copilului
referit, elibereazd un extras (Formular nr. 027/e), cu rezultatele si concluzia evaluarilor, si cu
recomandari de abilitare/reabilitare necesare copilului.

32. in baza rezultatelor evaluarii copilului i familiei echipa 1nterdlsc1phnara ¢laboreaza planul
individual. Obiectivele §i intensitatea planului individual, precum si termenele de reevaluare se
stabilesc in functie de necesititile individuale ale copilului i familiei. O copie de pe planul individual
se prezintd medicului de familie.

33. Copilul si familia beneficiaza de asistent in conformitate cu planul individual. elaborat in cadrul
serviciului din teritoriul administrativ. in lipsa acestui Serviciu, beneficiarii sunt referiti la cel mai
apropiat prestator, in baza biletului de trimitere.

34. Serviciile se presteaza continuu, in volumul maxim, adaptat necesitatilor copilului si familiei.
35. Reevaluarea copilului gi familiei are drept scop documentarea progreselor in dezvoltare, pentru
ajustarea planului individual.

36. Rezultatele reevaludrilor, datele despre progresele obtinute si planul individual ajustat se remit,
in mod obligatoriu, medicului de familie.

37. La atingerea vérstei de trei ani, copilul si familia se transfera citre serviciile de abilitare, medico-
sociale, de asistenta psihopedagogica sau de suport pentru copiii prescolari, existente in teritoriu.

VL. Managementul si personalul serviciului
38. Managementul serviciului este realizat la nivel national de catre Ministerul Sanatitii, Muncii si
Protectiei Sociale,
39. Managementul Serviciului este realizat de citre seful Serviciubui, care asiguri buna functionare
a acestuia, conform prevederilor prezentului Regulament, standardelor minime de calitate,
Regulamentului intern de activitate.
40. Seful Serviciului este angajat prin concurs pentru o perioada de 5 ani de ciitre IMSP ,,Centrul de
Sandtate Criuleni”.
41. In activitatea sa seful Serviciului se conduce de actele normative in vigoare, dispozifiile
autoritafilor publice centrale si locale §i de prezentul Regulament. Seful Serviciului are urmitoarele
atributii:
1) elaboreazd Regulamentul intern de organizare a Serviciului;
2) elaboreazi figele postului pentru fiecare functie;
3) planificd, organizeazd si monitorizeazi activitatea Serviciului;
4) asigurd calitatea serviciilor prestate in cadrul Serviciului;
5) asigurd utilizarea eficienti a resurselor financiare si materiale ale Serviciului;
6) evalueazi periodic §i monitorizeazi activitatea personalului;
7) elaboreazi rapoarte privind activitatea Serviciului, alte informatii si le prezintd autoritatilor
publice locale si/sau centrale;
8) reprezintd Serviciul in relatiile cu alte institutii publice sau private.
42. Serviciul include specialisti in diferite domenii, incadrafi in echipa interdisciplinard (medic
pediatru, neurolog pediatru sau reabilitolog, psiholog/psihopedagog, logoped, fizickinetoterapeut sau
asistent medical in reabilitare, asistent medical, asistent social), in functie de nivelul Serviciului si
structura-tip de personal, previzuti de prezentul Regulament si standardele minime de calitate.
43. Atributiile specialistilor din diferite domenii, incadrati in echipa interdisciplinard a Serviciului
sunt specificate in fisele postului pentru fiecare angajat. Angajarea personalului de profil al



Serviciului se face de IMSP , Centrul de Sanitate Criuleni”, in coordonare prealabild cu seful
Serviciului, prin concurs, in conformitate cu legislatia in vigoare.

44. Personalul de profil se angajeazi din rAndul persoanelor cu studii superioare/studii medii speciale
in domeniu §i se supune prevederilor legislatiei in vigoare privind atestarea profesionala pentru
functia respectiva.

45. In vederea realizarii competentelor functionale ale Serviciului, seful acestuia solicita implicarea
altor specialisti din structurile de nivel superior in domeniu.

VII. Modul de finantare a serviciilor
46. Sursele de finanfare a serviciului sunt:
1) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala;
2) granturi, donatii st aite surse, conform legislatiei.
47. In sistemul asigurarii obligatorii de asistenti medicald, prestatorul de serviciu incheie contracte
de acordare a asistentei medicale pentru persoanele asigurate cu Compania Nationala de Asigurri in
Medicind, in conformitate cu Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurérii
obligatorii de asistentd medicala.



Anexa nr. ]
la Regulamentul privind organizarea i
Junctionarea Serviciului Raional de interventie timpurie

Criteriile de eligibilitate
pentru programele de interventie timpurie

Copilul cu varsta de pana la trei ani este eligibil pentru programe de interventie timpurie daci prezinta
0 tulburare de dezvoltare sau comporta riscuri de aparitie a acestora:

1. Sugarii §i copii mici (0-3 ani) cu stiri/diagnostice stabilite

In acest grup de copii sint inclugi sugarii i copii de virstd fragedi cu particularititi de dezvoltare,
manifestate printr-o stare sau un diagnostic stabilit:

1} Tulburari senzoriale (de vedere, de auz);

2) Afectiuni ale sistemului nervos central;

3) Afectiuni cromozomiale i genetice;

4) Afectiuni metabolice;

5) Afectiuni ale scheletului (congenitale sau dobandite);

6) Malformatii congenitale;

7) Endocrinopatii;

8) Alte afectiuni somatice severe /defictente manifeste.

2. Sugarii §i copii de virsti frageda cu tulburiri de dezvoltare (firi o cauzi stabilita)

in aceasta categorie sunt inclugi copiii cu retinere in dezvoltare, de regula, fari o cauzi stabilita, sugari
sau copii mici, dezvoltarea cérora riméane in urma cu cel putin 1.5 devieri sigmale sub medie (conform
unui test standardizat, spre exemplu Inventarul de Dezvoltare Battle), intr-un domeniu sau mai multe
domenii de dezvoltare, inclusiv:

1) dezvoltarea motorie (fina §i grosiera);

2) dezvoltarea cognitivi;

3) dezvoltarea comunic#rii gi limbajului (expresiv si receptiv);

4) dezvoltare sociali si emotionali;

5) adaptabilitate.

Acesti copii vor fi eligibili pentru o perioadi de 12 luni de la ultima evaluare, dar nu mai mult decat
péana la atingerea de catre acestia a véarstel de 3 ani.

3. Sugari si copii mici cu risc de aparitie a tulburirilor de dezvoltare

1) Masa la nastere sub 1200 grame;*

2) Varsta gestationali la nagtere sub 32 saptdmadni. Evaluarea dezvoltirii se face In baza varstei
cronologice, nu in baza virstei ajustate;

3) A petrecut in sala de terapie intensiva mai mult de 5 zile;*

4) Scorul Apgar sub 5 puncte (In primele 5 minute); *

*Punctele 1-4 se refera doar la copiii cu varsta sub 18 luni de vérsta cronologica, la data evaludrii.
5) Copilul a petrecut in spital mai mult de 25 de zile pe parcursul a 6 luni. Aceasta nu se referi la
prematurul, care a petrecut mai mult timp pentru ingrijiri in neonatologie;

6) Copilul are diagnosticul de "Retard de crestere intrauierind”;

7) Copilul are tulburiri de crestere (nivel centilic jos/ foarte jos sau inalt/foarte inalt);

8) Copilul are tulburiri cronice de alimentatie daca are careva din urmitoarele semne (frecvent sau
de durata) : colici severe, alimentatie cu dificultati majore, refuz la alimentatie sau incapacitate de a
se alimenta firesc, stagnarea capacititilor de alimentare;

9) Copilul prezinta atagsament nesigur/dificultdti de interactiune. Copilul se consideri in grupul de
risc dacd intruneste careva din urmétoarele conditii: are tulburdri de interactiune sociald, depresie,
comportament agresiv i parintii percep aceste stiri ca atare,

10} Copilul are suspectie sau diagnostic stabilit de afectiuni ale sistemului nervos, cum ar fi
neuroinfectii (meningitd, encefalitd) de etiologie diversa, precum si infecfii intrauterine, inclusiv in
anamneza la mama (sindromul TORCH), rubeola etc.;

11) Copiii care au suportat traume cu afectarea sistemului nervos sau locomotor: hemoragie
intracraniani, hematom subdural, hematom epidural etc.;

12) Copiii cu tulburiri metabolice: hipoglicemie profundi sau persistentd, convulsii asociate cu
dezechilibru electrolitic, hiperbilirubinemie peste 20 mg/l, acidoza;,



13} Copii cu asfixie prezenta sau in anamneza: apneea recurenti sau prelungit, aspiratie de meconiu,
hipoxie;

14) Copii expusi actiunii unor medicamente/substante in utero: nicoting, etanol, cocaina, fenitoin,
barbiturate si altele;

15) Copii, care au suportat interventii chirurgicale cu risc de tulburari de dezvoltare (malformatii
congenitale de ex.);

16) Copii dezinstitutionalizati, cu tulburiri de dezvoltare sau risc de dezvoltare a acestora;

17) Sugari §i copii mici (cu virsta de pand la 3 ani) cu date anamnestice prenatale, intranatale,
postnatale, neonatale sau evenimente din vérsta frageda sugestive pentru a cauza impacturi biologice
asupra sistemului nervos, care ar putea afecta eventual functiile; factorii pot fi unici sau multipli si ar
putea conduce la o dezvoltare atipici (tulburare de dezvoltare);

18) Sugari i copii mici, care s-au nascut sanitosi, dar care au suportat experiente negative, inclusiv:
ingrijire precara materna sau in familie, probleme de alimentatie si nutritie, oportunitati reduse pentru
stimularea dezvoltirii si comportamentului, modaliti{i limitate de stimulare a dezvoltarii fizice §i
sociale, evenimente care ar putea avea un impact negativ asupra dezvoltirii (pot conduce la retinere
si tulburri de dezvoltare). Acesti copti, la fel, vor fi eligibili pentruo perioada de 12 luni de la ultima
evaluare, dar nu mai mult decat pand la atingerea de catre acestia a vérstei de 3 ani.



Anexa nr. 2

la Regulamentul privind organizarea §i funcfionarea
Serviciului Raional de interventie timpurie

Tipurile de servicii, prestate de prestatori in functie de setul

de instrumeate disponibil pentru evaluare

Tipurile de servicii

Serviciile de interventie
timpurie, prestate de prestatorii
cu echipe interdisciplinare ce
posedi setul minim de
instrumente de evaluare

Serviciile de interventie
timpurie, prestate de
prestatorii cu echipe
interdisciplinare specializate ce
poseda setul extins de
instrumente de evaluare

[dentificarea $i diagnosticul
timpuriu.

Screening-ul §i identificarea
copiilor, ce ar putea beneficia de
programele de interventie
timpurie.

Screening-ul si identificarea
copiilor, ce ar putea beneficia de
programele de interventie
timpurie. Diagnosticarea
cazurilor complexe sau incerte,
inclusiv referite de prestatorii
Serviciilor de interventie
timpurie cu echipe de interventi,
ce poseda setul minim de
instrumente pentru evaluare.

Evaluarea dezvoltarii
copilului §i a mediului
familial s1 comunitar.

Observarea, aplicarea testelor de
evaluare a dezvoltérii copilului si
a chestionarelor.

Observarea, aplicarea testelor
specializate de evaluare a
dezvoltarii copilului.

Screening-ul auzului si al
vazului.

Observarea, diagnosticul clinic g1
referirea cazurilor, care depésesc
nivelul de competenta a
diagnosticului cétre prestatorii
serviciilor de interventie timpurie
cu echipe de interventii
specializate, ce posedi setul
extins de instrumente pentru
evaluare.

Aplicarea setului extins de
instrumente pentru evaluare gi
diagnosticare.

Kinetoterapie. masaj,
pozifionare.

Oferirea asistentei pentru
beneficiari, exceptind cazurile,
care depagesc nivelul de
competentd al respectivelor
servicii.

Oferirea asistentei pentru
beneficiari, inclusiv pentru
beneficiarii referifi, consultul si
elaborarea recomandérilor pentru
acestea..

Elaborarea materialelor
instructive, recomandaérilor
pentru prestatorii serviciilor de
interventie timpurie, pentru
parinti si specialisti.

Instruirea familiei in
utilizairea dispozitivelor
medicale speciale (orteze,
verticalizatoare etc.).

Oferirea consultatiilor pentru
familii, alegerea echipamentelor
potrivite, instruirea périntilor,
precum §i pentru adaptarea la
mediu.

Oferirea consultatiilor pentru
beneficiari, inclusiv pentru
beneficiarii referiti; alegerea
echipamentelor potrivite,
instruirea parintilor, precum gi
pentru adaptarea la mediu,
consultul si elaborarea
recomanddrilor pentru
beneficiarii referifl.




Elaborarea materialelor
instructive, recomanddrilor
pentru prestatorii serviciilor de
interventie timpurie, pentru
périnti §i specialisti.

Stimularea timpurie a
comunicérii, limbajului -
servicii logopedice.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari, exceptind cazurile,
care depasesc nivelul de
competentd al respectivelor
servicil.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari, inclusiv pentru
beneficiarii referiti; consultul si
elaborarea recomandarilor pentru
beneficiarii referii.

Elaborarea materialelor
instructive, recomandarilor
pentru prestatorii serviciilor de
interventie timpurie, pentru
périn{i si specialisti.

Consultatii de nutritiologie,
inclusiv instruirea familiei in
vederea unei alimentiri
adecvate, prescrierea dietelor
speciale.

Consilierea familiei copilului farad
tulburari de nutritie sau cu
tulburiri usoare; identificarea
cazurilor de tulburdri de nutritie §i
referirea lor cétre prestatorii
serviciilor de interventie timpurie
cu echipe de interventit
specializate, ce poseda setul
extins de instrumente pentru
evaluare.

Constlierea familiei in probleme
de nutritie, inclusiv oferirea
serviciilor pentru beneficiarii cu
tulburiri severe de nutritie care
au fost referifi; consultul gi
elaborarea recomandarilor pentru
beneficiarii referiti.

Elaborarea materialelor
instructive, recomandarilor
pentru prestatorii serviciilor de
interventie timpurie, pentru
périnti si specialigti,

Ergoterapie/terapie
ocupationala,

Oferirea serviciilor beneficiarilor,
exceptind cazurile, care depésesc
nivelul de competenti al
respectivelor servicii.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari, inclusiv pentru
beneficiari] referiti; consultul si
elaborarea recomandarilor pentru
beneficiarii referifi.

Elaborarea materialelor
instructive, recomandarilor
pentru prestatorii serviciilor de
interventie timpurie, pentru
périnti si specialigti.

Asistenta psihopedagogici.

Qferirea serviciilor beneficiarilor,
exceptind cazurile, care depésesc
nivelul de competenta al
respectivelor servicii,

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari, inclusiv pentru
beneficiarii referiti; consultul si
elaborarea recomandérilor pentru
beneficiarii referifi.

Elaborarea materialelor
instructive, recomandarilor
pentru prestatorii serviciilor de
mterventie tirpurie, pentru
périnti si specialigti.

Activitati de suport social
si/sau referirea citre
prestatorii de servicii sociale,
dupi caz.

Consultatiile, recomandarile,
suportul social, reiesind din
necesititile identificate ale
beneficiarilor,

Consultatiile, recomandarile,
suportul social, reiesind din
necesititile identificate ale
beneficiarilor. Solufionarea
cazurilor referite, consultul si
elaborarea recomandérilor pentru
beneficiarii referifi.

Nursing-ul.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari.




Instruirea  familiei  pentru
sporirea capacititilor
parentale.

Instruirea familiei privind
ingrijirea copilului si stimularea
dezvoltérii acestuia, reiesind din
necesititile identificate ale
beneficiarilor.

Instruirea familiei privind
ingrijirea copilului si stimularea
dezvoltarii acestuia,, reiesind
din necesitatile identificate ale
beneficiarilor.

Consiliere psihologica pentru
familie.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari §i1 referirea cazurilor,
care depégesc nivelul de
competentd, citre prestatorii
serviciilor de interventie timpurie
cu echipe de interventii
specializate, ce poseda setul
extins de instrumente pentru
evaluare.

Oferirea serviciilor pentru
beneficiari, inclusiv pentru
beneficiarii referiti, consultul si
elaborarea recomandarilor pentru
beneficiarii referiti.

Elaborarea materialelor
instructive, recomandirilor
pentru prestatorii serviciilor de
interventie timpurie, pentru
périnti §i specialisti.

Vizite la domiciliu a
managerului de caz,
specialistilor din cadrul
echipei interdisciplinare.

Evaluarea §i adaptarea mediului
natural al familiei beneficiare,
prestarea serviciilor in mediul
natural (dupa caz), evaluarea
sociala.

Evaluarea si adaptarea mediului
natural al familiei beneficiare,
prestarea serviciilor in mediul
natural (dupa caz), evaluarea
sociala.




Anexa nr.3
la Regulamentul privind organizarea §i functionarea
Serviciului raional de interventie timpurie

Lista instrumentelor standardizate de evaluare a dezvoltirii copilului si evaluare a familiei,
recomandate pentru serviciile de interventie timpurie

Set minim de instrumente*:

Evaluarea dezvoltarii fizice (evaluare centilic);

Evaluarea dezvoltirii neuropsihice ( Denver 11);

Evaluarea neurologica 0-6 ani (Amile-Tison);

Evaluarea dezvoltarii copilului mic (DAYC - Developmental Assessment of Young Children;
Portage);

v" Test screening la autism (M-Chat — Modified Checklist for Autism);

v" Chestionar de dezvoltare a limbajului (Paunescu);

v' Sistemul de clasificare functional a functiei motorii grosiere in Paralizia Cerebrala (GMFCS -
Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy);

v Ancheta sociali.
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2) Set extins de instrumente (pentru centre specializate in prestarea serviciilor de interventie
timpurie, in care activeazi specialisti certificati in aplicarea instrumentelor standardizate de
evaluare)*;

v" Test pentru evaluarea dezvoltarii limbajului receptiv si expresiv la copii (PLS - Preschool
Language Scale);

v Inventarul pediatric de evaluare a dezvoitdrii (PEDI - Pediatric Evaluation of Disability
Inventory);

v"  Scalele Bayley pentru evaluarea dezvoltérii copilului (BINS - Bayley Infant Neurodevelopmental
Screen; Bayley Scales of Infant and Toddler Development);

v" Scalele de inteligenta Wechsler pentru prescolar si scolarul mic (WPPSI-R - Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence);

v" Scala de evaluare a comportamentului adaptativ Vineland (Vineland Adaptive Behavior Scales);
v" Evaluarea functiei motorii grosiere (GMFM-88 and GMFM-66 scoring - Gross motor function
measure);

v" Evaluarea interactiunii pirinte-copil (PICCOLO - Parenting Interactions with Children:
Checklist of Observations Linked to Outcomes);

v"  Fisa de evaluare a nutrifionistului;

v Teste de evaluare a calitatii vietil paringilor care cresc copii cu dizabilitati (FQLS- Family Quality
of Life Scale);

¥ Scala de diagnosticare a tulburdrilor din spectrul autist (ADOS - Autistic diagnostic observation
schedule).



