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Stimate domnule Secretar de Stat, (v 7 / f

Folosim acest prilej pentru a va transmite réspunsul Ministerului Familiei, Tineretului
si Egalitatii de $anse la intrebarea domnului senator Adrian HATOS, solicitat prin
adresa dumneavoastra nr. 11959/2022, referitoare la ,jincadrarea in grad de
handicap ,,grav” , cu drept de a avea asistent personal, a minorilor ce suferi de
fenilcetonurie”.

Legislatia romaneasca din domeniul incadrérii copiilor in grad de handicap este
aliniatd standardelor internationale si anume: Clasificatia Internationald a
Functionarii, Dizabilitatii si Sanatitii, versiunea pentru copii si tineri (CIF-CT),
adoptata de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in 2007 si Conventia ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati, ratificatd de Roménia prin Legea nr. 221/2010.

Astfel, incadrarea in grad de handicap la copii promoveazi modelul biopsihosocial al
dizabilitatii, prin aplicarea si corelarea de criterii medicale si psihosociale, spre
deosebire de legislatia care priveste adultii cu dizabilitéti, care utilizeaza exclusiv
criteriile medicale.

Viziunea biopsihosociala privind incadrarea in grad de handicap la copii este aplicata
in legislatie inca din anul 2002, iar incepand cu anul 2016 este si mai bine conturaté
de o legislatie secundara puternica, ce preia mai multe concepte din CIF-CT, inclusiv
prin introducerea factorilor de mediu, ca bariere si facilitatori, care influenteaza
functionarea organismului,

Criteriile biopsihosociale sunt prevdzute de Ordinul ministrului sanatatii si al
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr.
1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale pentru incadrarea
copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora,
cu modificarile si completarile ulterioare, si prezinta dous componente:
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a} criteriile medicale si medico-psihologice - aflate in responsabilitatea Ministerului
Sanatatii. Criteriile medicale recunosc componenta psihologici cu impact n anumite
boli, afectiuni sau tulburari si aplicarea coroborata, respectiv criterii medico-
psihologice.

b) criterii sociale si psihosociale - aflate in responsabilitatea institutiei noastre,
Criteriile psihosociale recunosc si includ componenta de bariere, obtinute prin
intermediul evaluarii sociale, de unde agregarea lor in criterii sociale si psihosociale.

Modalitatile de aplicare a criteriilor biopsihosociale sunt incluse si detaliate in
legislatia nationald pentru a asigura o aplicare unitard la nivel national de catre
specialistii serviciilor de evaluare complexa pentru copii de (a nivelul directiilor
generale de asistenta sociala i protectia copilului, care formuleazi propunerea de
grad de handicap, precum si de catre membrii comisiilor pentru protectia copilului,
care decid gradul de handicap.

Corelarea criteriilor in vederea formularii propunerii de grad se face pe baza unui
algoritm clar, care nu lasa loc de interpretare, si care este prevazut la art. 22 din

ordinul mai sus mentionat.

Revenind la importanta CIF-CT, in continuare sunt redate cateva repere cu privire la
preluarea viziunii si a conceptelor in cadrul procesului de incadrare a copiilor in grad
de handicap.

Clasificarea Internationald a Functiondrii, Dizabilitdtii §i Sanatatii (CIF) este una
dintre clasificarile cele mai recente ale OMS, care a fost elaborata in anul 2001 cu
scopul de a inlocui vechea Clasificare Internationald a Afectdrilor, Dizabilit&tilor si
Handicapurilor (ICIDH), numita si Clasificare Internationald a Handicapului (CHH),
unde handicapul era definit ca o consecintd a maladiilor asupra persoanei si era
analizat in trei planuri: a) deficientd (infirmitate) - alterarea unei structuri sau a
unei functii psihologice, fiziologice sau anatomice; b) incapacitate - reducerea
partiald sau totalad de indeplinire intr-un mod normal a unei activititi; c) dezavantaj
- consecinta deficientei sau incapacitatii asupra posibilitatilor de incluziune social,
scolard sau profesionald. In CIF, abordarea traditionald a handicapului ca o
caracteristicd individuald a persoanei, a fost inlocuitd cu abordarea sociald a
handicapului, cu accentul pe conditiile defavorizante, neadaptate ale mediului Si
societatii, care stau la baza discrimindrii si accesibilitatii reduse la drepturile
generale ale persoanei si care conditioneaza dezavantajul social. Aici, modelul
traditional medical (de la etiologie - la patogenie - la manifestéri clinice), fiind
absolut insuficient in evaluarea medico-sociala a pacientului cu probleme complexe,
a fost inlocuit cu un model holistic, bio-psiho-social care, de fapt, Imbina modelul
medical cu cel social al dizabilitatii.

CIF-CT a fost realizatd ca raspuns la nevoia unei versiuni a CiF care $3 poata fi
utilizata universal pentru copii §i tineri, in sectoarele de sinatate, educatie si social.
Modul de manifestare a dizabilitatii si starii de sénatate la copii si adolescenti este
diferit ca natura, intensitate si impact, comparativ cu adultii.



Primele doua decenii de viata sunt caracterizate de o crestere rapida si de schimb3ri
semnificative in dezvoltarea fizica, psihologica si sociald a copiilor si tinerilor (14-18
ani). Schimbari paralele definesc natura si complexitatea mediilor in care copiii isi
petrec primele luni de viatd, copildria timpurie, copildria mijlocie si adolescenta,
Fiecare dintre aceste modificiri este asociatd cu cresterea competentelor,
participarii in societate si independentei fiecarui individ.

Acestea sunt diferentele de care trebuie sa se tind seama si, de aceea, continutut
CIF-CT este foarte sensibil la schimbarile asociate cu dezvoltarea si include
caracteristici ale diferitelor grupe de varsta si medii de viata.

intre 2002 si 2005, un grup de lucru al OMS, constituit pentru realizarea CIF-CT, a
avut o serie de intdlniri §i a organizat studii pe teren pentru a revizui codurile CIF
existente si pentru a identifica noi coduri care s& descrie caracteristicile copiilor si
tinerilor.

Cu acordul OMS, CIF-CT a fost tradus si validat fn anul 2012, de UNICEF Roménia in
colaborare cu Directia Protectie Drepturi Copii din cadrul Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale, Ministerul S&natatii si Asociatia Reninco Roménia.

CIF-CT pune accent pe participare si functia pastrata, nu pe boald, incapacitate si
restrictie, fine cont de factorii de mediu, cuprinde domenii de sanatate si domenii
asociate sanatatii.

CIF-CT are la baza cadrul conceptual al CIF si foloseste un limbaj si o terminologie
comune pentru a nregistra problemele care implicd functii si structuri ale
organismului, limitarile de activitate §i restrictiile de participare care se manifesti
in primele luni de viata, in copildrie si adolescentd, precum si factoril de mediu
relevanti.

CIF-CT este de ajutor clinicienilor, educatorilor, cercetatorilor, administratorilor,
factorilor de decizie politica si parintilor pentru a documenta caracteristicile copiilor
$i tinerilor care sunt importante in sustinerea cresterii, sandtdtii si dezvoltdrii
acestora.

Astfel, CIF-CT extinde ariile de acoperire a volumului principal prin adiugiri la
continut si detalii suplimentare pentru a acoperi functiile si structurile organismului,
activitatile si participarea §i mediile specifice pentru sugari, copii mici, copii si
adolescenti.

Intervalul de varstd acoperit de CIF-CT este de a nastere pana la 18 ani, respectind
acelasi interval de vérstd mentionat in alte conventii ale Natiunilor Unite (de
exemplu, Conventia ONU privind Drepturile copilului, 1989). Ca membra a Familiei
Clasificarilor Internationale ale OMS, CIF-CT este comptementara CIB-10 (Clasificarea
internationald a Bolilor - rev.10), precum si altor clasificari derivate si conexe,
oferind un cadru si un limbaj standard de descriere a sanatatii si a starilor legate de
sanatate la nivelul copiilor si tinerilor.



Din punct de vedere filozofic a fost esential ca o clasificare care defineste sanatatea
si functionarea la copii §i tineri sa Incorporeze drepturile fundamentale ale omului
definite de Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturile persoanelor cu
dizabilitati (ONU, 2007), intregul continut al CIF-CT este in conformitate cu
conventiile si declaratiile internationale din perspectiva drepturilor copilului.
Prin urmare, documentarea pe categoriile si codurile cuprinse in CIF-CT poate
servi ca dovada a asigurarii drepturilor copiilor si tinerilor.

Conform preambulului Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
adoptatd la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Nagiunilor Unite,
ratificata prin Legea nr. 221/2010, ,,[...] copiii cu dizabilitati trebuie sa beneficieze
pe deplin, in masurd egald cu alti copii, de toate drepturile si libertdtile
fundamentale ale omului, reamintind, in acest sens, obligatiile asumate de Statele
participante la Conventia privind Drepturile Copilului [...]".

De asemenea, conform prevederilor art. 7 al Conventiei mai sus mentionate ,1.
Statele participante vor lua toate masurile necesare pentru a asigura exercitarea
tuturor drepturitor si libertatilor fundamentale ale omului pentru copiii cu
dizabilitati, in masura egala cu alti copii. 2. Tn toate actiunile referitoare la copiii cu
dizabilitati se va tine cont in primul rand de interesul suprem al copilului. 3. Statele
participante vor asigura dreptul copiilor cu dizabilitati la libera exprimare a opiniilor
cu privire la chestiunile care 1 afecteaza, opiniile acestora fiind luate in consideratie
in conformitate cu varsta si maturitatea acestora, in masura egald cu alti copii, si li
se va asigura asistenfa corespunzatoare varstei si dizabilitdtii, pentru exercitarea
acestui drept.”

Acest aspect este sustinut si de prevederile art. 23 alin. (1) din Conventia cu privire
la drepturile copilului, ratificata prin Legea nr. 18/1190, cu modificarile utterioare,
SUnui copil, cu dizabilitati fizice sau psihice, trebuie sa i se asigure o viata deplina
si decenta in conditii care sa-i garanteze demnitatea, sa-i promoveze autonomia s
s& faciliteze participarea activa a copilului In comunitate” (Articotul 23(1)). n acest
articol al Conventiei se specifica faptul ca, copiii cu dizabilitati au dreptul la Tngrijiri
speciale, cu asistenta acordata copiilor si celor care-i ingrijesc, adecvate pentru
starea copilului. Asistenta se acorda gratuit si are ca scop asigurarea accesului
efectiv la educatie, formare profesionald, servicii de sanatate si de reabilitare
pentru a promova integrarea sociald si dezvoltarea personala a copilului.

Asa cum se poate observa, normele instituite privind incadrarea in grad de handicap
a copiilor sunt aliniate principiilor si normelor internationale din domeniul
dizabilitatii.

fn ceea ce priveste copiii diagnosticati cu fenilcetonurie, aceasta boala se apreciaza
ca deficientd/ afectare functionald severd potrivit criteriilor medicale si prin
corelare cu calificatorul limitaritor de activitate si al restrictiilor de participare
rezultat In urma aplicarii criteriilor psihosociale - adaptate din CIF-CT pe grupe de



varsta, iar copfii care prezintd fenilcetonurie pot fi incadrati la gradul accentuat sau
grav.

n consecintd, afirmatia dumneavoastrd c3 ,pentru aceasti tulburare grava
metabolicd se poate acorda incadrarea in gradul handicap accentuat” nu are o
justificare legislativa. Va recomandam sa verificati tabelul previzut la art. 22 din
ordinul comun nr, 1306/1883/2016 si veti constata ca, in situatiile in care contextul
socio-familial al familiei conduce la restrictii de participare severe sau complete,
prin corelare cu deficienta/ afectarea severa, se poate propune gradul de handicap
grav.

Recent au fost aprobate criteriile biopsihosociale specifice prin care se acordi
certificat de incadrare in grad de handicap cu termen de valabilitate pana la varsta
de 18 ani - In anumite conditii previzute de ordinul comun nr. 1.472/20.539/2022
privind modificarea §i completarea Ordinuiui ministrului sanatatii si al ministrului
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor vérstnice 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.

fn acest sens, in raport cu diagnosticul de fenilcetonurie cu afectare psihica, acesta
se apreciaza ca deficientd/ afectare functionald completd, care determini firi
echivoc formularea unei propuneri pentru gradul grav, completindu-se astfel
aspectele care nu erau incluse anterior in anexa 1 la ordinul comun nr.
1.306/1.883/2016.

De asemenea, trebuie precizat ca dieta speciald nu constituie un criteriu pentru
acordarea gradului de handicap. Aceasta poate face obiectul altor reglementari, asa
cum este alocatia de hrand pentru persoanele cu HIV/SIDA si pentru cele cu
tuberculoza.

in concluzie, din perspectiva criteriilor sociale si psihosociale aflate in
responsabilitatea institutiei noastre, apreciem ¢ acestea sunt adecvate si
nediscriminatorii pentru orice copil cu dizabilitti, fiind adaptate din CIF-CT pe
grupe de varsta si incluzand factorii de mediu.

Avand in vedere ca solicitarea dumnevoastra vizeaza acordarea gradului de handicap
grav pentru orice copil diagnosticat cu fenilcetonurie, indiferent de afectarea psihici
determinatd de aceastd afectiune, apreciem c3 este necesara si opinia Ministerutui
Sanatatii, din perspectiva criteriilor medicale si medico-psihologice.

Cu consideratie,
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