           Anexa nr.1
la Regulamentul-cadru privind

organizarea şi funcţionarea 

serviciilor de intervenţie timpurie

Criteriile de eligibilitate

pentru programele de intervenţie timpurie

Copilul cu vîrsta de pînă la 3 ani este eligibil pentru programe de intervenţie timpurie dacă prezintă o tulburare de dezvoltare sau comportă riscuri de apariţie a acestora.

1. Sugarii şi copii mici (0-3 ani) cu stări/diagnostice stabilite

În acest grup de copii sînt incluşi sugarii şi copiii de vîrstă fragedă cu particularităţi de dezvoltare, manifestate printr-o stare sau un diagnostic stabilit:

1) tulburări senzoriale (de vedere, de auz);

2) afecţiuni ale sistemului nervos central;

3) afecţiuni cromozomiale şi genetice;

4) afecţiuni metabolice;

5) afecțiuni ale scheletului (congenitale sau dobîndite);

6) malformații congenitale;

7) endocrinopatii; 

8) alte afecţiuni somatice severe/deficienţe manifeste.

2. Sugarii şi copiii de vîrstă fragedă cu tulburări de dezvoltare (fără o cauză stabilită)

În această categorie sînt incluşi copiii cu reţinere în dezvoltare, de regulă, fără o cauză stabilită, sugari sau copii mici, dezvoltarea cărora rămîne în urmă cu cel puţin 1.5 devieri sigmale sub medie (conform unui test standardizat, spre exemplu, Inventarul de Dezvoltare Battle), într-un domeniu sau mai multe domenii de dezvoltare, inclusiv: 

1)
dezvoltarea motorie (fină şi grosieră);

2)
dezvoltarea cognitivă;

3)
dezvoltarea comunicării şi limbajului (expresiv şi receptiv);

4)
dezvoltarea socială şi emoţională; 

5)
adaptabilitatea.

Aceşti copii vor fi eligibili pentru o perioadă de 12 luni de la ultima evaluare, dar nu mai mult decît pînă la atingerea de către aceștia a vîrstei de 3 ani.

3. Sugarii şi copiii mici cu risc de apariție a tulburărilor de dezvoltare: 

1)
masa la naştere sub 1200 grame;

2)
vîrsta gestaţională la naştere sub 32 săptămîni. Evaluarea dezvoltării se face în baza vîrstei cronologice, nu în baza vîrstei ajustate;

3)
s-a aflat în sala de terapie intensivă mai mult de 5 zile;

4)
scorul Apgar sub 5 puncte (în primele 5 minute). 

Punctele 1-4 se referă doar la copiii cu vîrsta sub 18 luni de vîrstă cronologică, la data evaluării;

5)
copilul s-a aflat în spital mai mult de 25 de zile pe parcursul a 6 luni. Aceasta  nu se referă la prematurul, care s-a aflat mai mult timp pentru îngrijiri în neonatologie;

6)
copilul are diagnosticul de „Retard de creştere intrauterină”;

7)
copilul are tulburări de creştere (nivel centilic jos/ foarte jos sau inalt/foarte înalt);

8)
copilul are tulburări cronice de alimentaţie dacă are careva din următoarele semne (frecvent sau de durată) : colici severe, alimentaţie cu dificultăţi majore, refuz la alimentaţie sau incapacitate de a se alimenta firesc, stagnarea capacităţilor de alimentare;

9)
copilul prezintă ataşament nesigur/dificultăţi de interacţiune. Copilul se consideră în grupul de risc dacă întruneşte careva din următoarele condiţii: are tulburări de interacţiune socială, depresie, comportament agresiv şi părinţii percep aceste stări ca atare;

10)
copilul are suspecție sau diagnostic stabilit de afecţiuni ale sistemului nervos, cum ar fi neuroinfecţii (meningită, encefalită) de etiologie diversă, precum și infecţii intrauterine, inclusiv în anamneză la mamă (sindromul TORCH), rubeola etc.;

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

12)
copiii cu tulburări metabolice: hipoglicemie profundă sau persistentă, convulsii asociate cu dezechilibru electrolitic, hiperbilirubinemie peste 20 mg/l, acidoză;

13)
copii cu asfixie prezentă sau în anamneză: apnee recurentă sau prelungită, aspiraţie de meconiu, hipoxie;

14)
copii expuși acțiunii unor  medicamente/substanţe in utero: nicotină, etanol, cocaină, fenitoină, barbiturate şi altele;

15)
copii care au suportat intervenţii chirurgicale cu risc de tulburări de dezvoltare (malformaţii congenitale, de exemplu);

16)
copii dezinstituţionalizaţi, cu tulburări de dezvoltare sau risc de dezvoltare a acestora;

17)
sugari şi copii mici (cu vîrsta de pînă la 3 ani) cu date anamnestice prenatale, intranatale, postnatale, neonatale sau evenimente din vîrsta fragedă sugestive pentru a cauza impacturi biologice asupra sistemului nervos, care ar putea afecta eventual funcţiile; factorii pot fi unici sau multipli şi ar putea conduce la o dezvoltare atipică (tulburare de dezvoltare);

18) sugari şi copii mici, care s-au născut sănătoşi, dar care au suportat experienţe negative, inclusiv: îngrijire precară maternă sau în familie, probleme de alimentaţie şi nutriţie, oportunităţi reduse pentru stimularea dezvoltării şi comportamentului, modalităţi limitate de stimulare a dezvoltării fizice şi sociale, evenimente care ar putea avea un impact negativ asupra dezvoltării (pot conduce la reţinere şi tulburări de dezvoltare). Aceşti copii, la fel, vor fi eligibili pentru o  perioadă de 12 luni de la ultima evaluare, dar nu mai mult decît pînă la atingerea de către aceștia a vîrstei de 3 ani.

