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Ministerul Public a fost reprezentat de procuror Cristina Raducan, din cadrul
Parchetului de pe langa Tribunalul Prahova

Pe rol fiind solutionarea actiunii civile avand ca obiect ,nulitate act-
contestatie hotdrare grad handicap”, formulata de reclamantul SITARU IONEL,
CNP 1790408290941 si SITARU MARIANA LULIANA, CNP 2870513160061, ambii
cu domiciliul in com.-Provita de Jos, sat Driganeasa, nr. 405, judet Prahova, in
calitate de reprezentanti legali ai minorului Sitaru Mihai Alexandru, in
contradictoriu cu paratul CONSILIUL JUDETEAN PRAHOVA - COMISIA PENTRU
PROTECTIA COPILULUI, cu sediul in Ploiesti, str. Soseaua Vestului, nr. 14-16,
judet Prahova.

Cerere scutita de plata taxei judiciare de timbru.

La apelul nominal facut in sedinta publici, au raspuns reclamantii
reprezentati de avocat Iuca Narcis Madalin, paratul reprezentat de consilier
juridic Gheorghiu Laurentiu.

Procedura de citare este legal indepiinita.

S-a facut referatul cauzei de catre grefierul de sedintd, care invedereaza
instantei ca a fost depusa la dosar, prin serviciul registraturd, intidmpinare
formulata de parat.

Instanta comunica reclamantilor prin apérdtor un exemplar de pe
intampinare.

Aparatorul reclamantilor depune la dosar practica judiciara.

Aparatorul reclamantilor, reprezentantul péaratului si reprezentantul
parchetului, avand cuvantul, invedereaza instantei cad nu mai au alte cereri de
formulat sau probe de administrat.

Instanta ia act cd nu mai sunt alte cereri de formulat sau probe de
administrat, si, fata de actele si lucrarile dosarului, constatd cauza in stare de
Jjudecata si acorda cuvantul pe fondul cauzei.

Aparatorul reclamantilor, avand cuvantul pe fondul cauzei, solicita
admiterea actiunii, anularea in parte a hotararii nr. 6756/22.09.2015 si
incadrarea minorului in gradul de handicap grav. Arata ca minorul s-a nascut la
10.09.2012 cu hipoacuzie neurosenzoriala bilateral profunda. In anul 2014 i-a
fost implantat cu aparat auditiv, insd este imperios necesard urmarea unui
tratament permanent pentru ca minorul sa invete sd distingd sunetele si,
respectiv, sad iInvete sa vorbeascd. Mai mult decat atat, minorul necesita
supraveghere permanenta de catre un adult. Solicitd a se avea in vedere si
dispozitiile art. 23 din Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptata de
ONU si ratificatd de Romaéania prin Legea nr. 18/1990. Solicitd cheltuieli de
Jjudecata reprezentand onorariu de avocat.



Reprezentantul paratului, avand cuvantul pe fondul cauzei, solicita
respingerea actiunii, conform sustinerilor formulate prin intampinare, aratand ca
parata Comisia a incadrat minorul in grad de handicap cu respectarea
prevederilor legale, respectiv Ordinul nr. 725/12709/2002.

Reprezentantul Ministerului Public, avand cuvantul pe fondul cauzei, pune

concluzii de admitere a cererii, anularea in parte a hotararii contestate,
incadrarea minorului in gradul grav de handicap.

TRIBUNALUL

Prin cererea Iinregistratd pe rolul Tribunalului Prahova sub
nr.7033/105/2015 la data de 20.10.2015, reclamantii Sitaru Ionel si Sitaru
Mariana Iuliana au chemat in judecata pe paratul Consiliul Judetean Prahova -
Comisia Pentru Protectia Copilului, solicitind ca prin hotararea ce se va
pronunta sa se dispuna anularea hotararii nr. 6756/22.09.2015 si incadrarea
fiului acestora in grad de handicap grav.

In motivarea actiunii, reclamantii au aratat ca, fiul acestora, Sitaru
Mihai-Alexandru nascut la data de 10.09.2012, cu hipoacuzie neurosenzoriala
bilateral profunda, acesta nu aude cu nici una din urechi deoarece ' 51stemu1”
din interiorul urechilor nu s-a dezvoltat.

Reclamantii au aratat ca, au reusit dupa multe demersuri, cu ajutorul unui
program de finantare acordat de stat, in anul 2014, ca minorul sa fie operat,
fiindu-i implantat un aparat auditiv cu care, in timp, va incepe sa distinga
sunetele.

Totodata, reclamantii au aratat ca, dupa realizarea implantului cu acest
aparat auditiv acest copil are nevoie de reglaje periodice, care s& permita o
treptata marire a inteasitdtii sunetelor pe care copilul va putea sa le perceapa, iar
intretinerea acestui aparat este destul de costisitoare, numai bateriile ajungand
la aproximativ 100 lei/luna.

Reclamantii au precizat ca minorul are nevoie de o supraveghere medicala
constanta, motiv pentru care trebuie insotit cel putin o data pe luna la Sibiu
unde beneficiaza de serviciu audiologic de specialitate {obligatoriu o data de luna,
i se executa o audiograma -aceasta fiind executata la Centrul Scolar de Educatie
Incluziva Sibiu). Tot o data pe luna, trebuie insotit la Bucuresti unde sunt sub
observatia unui medic specialist, deplasari (Sibiu si Bucuresti) ce ajung la 400-
500 lei pentru fiecare drum, insa in conditiile in care copilul ar fi incadrat cu grad
de handicap grav, ar beneficia de dreptul de a avea un insotitor, caruia sa-i fie
decontate aceste cheltuieli.

Totodata, reclamantii au aratat ca, avandu-se in vedere ca fiul acestora s-a
nascut surd, pentru a putea vorbi, trebuie sd urmeze un program strict de
exercitii la un logoped. Sedintele sunt din pacate doar una sau doua pe
sdptaméana, la un cabinet medical unde achitau cate 20 lei pe sedinta. Pentru a
putea progresa mai mult, evident ca s-ar impune ca aceste sedinte, in care
specialistul logoped face cu el sedinte complexe, sa fie mai dese, insa posibilitatile
acestora nu le permit mai mult.

In continuare, reclamantii au aratat cad numai tatdl copilului lucreaza,
deoarece mama a fost nevoitd sa renunte la serviciul pentru a-1 putea insoti in
permanenta pe copil, iar pe langa cheltuielile enumerate, acest copil trebuie
hranit, imbracat, si are nevoie de o locuinta a carei intretinere nu este tocmai
ieftina, la care se adauga intretinerea aparatul auditiv (partea -exterioara a
aparatului) care trebuie suportata in intregime de catre acestia, conform listei de
preturi anexata.
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Reclamantii au mai aratat ca afectiunea de catre sufera copilul acestora,
impune pe langa aceste ingrijiri speciale si o supraveghere permanenta din partea
noastra. In stadiul actual de recuperare acesta nu poate sa faca decat foarte
putine lucruri singur; la medic, sau in orice alte deplasari care depédsesc
perimetrul casei, singurul spatiu in care se simte in siguranta, trebuie mereu
insotit deocarece nu se poate comporta si exprima normal. Deficientele auditive si
tulburarile de limbaj derivate din faptul ca s-a nascut surd, nu ii permit sa
reactioneze la diverse pericole. Se simte nesigur, dezorientat si extrem de stresat
intr-un mediu nefamilial si, pentru a evita toate acestea, unul dintre parinti
trebuie sa il insoteasca mereu oriunde merge.

In opinia reclamantilor, >rin acordarea unui grad de handicap care sa
corespunda nevoilor lor reale, a - putea beneficia de o alocatie mai mare, precum
si de o serie de avantaje cum ar fi dreptul la un insotitor remunerat, mai ales ca
In speta este vorba de un copi’ cu handicap care nu se poate descurca deloc
singur. Toate acestea i-ar ajute si ofere copilului lor o sansa reala la o viata
normala. R

Mai mult decat atat, recl uman{ii considera ca situatia copilului, dar si
legislatia aplicabila in materie, trebuie interpretata prin prisma interesului
suprem al copilului si al scopulu urmaérit prin implementarea acestor programe
de protectie. Ce folos ar mai avea faptul ca statul a reusit sa ii ofere sansa de a
auzi prin finantarea aparatului auvditiv implementat, daci ulterior programul de
recuperare nu ar fi complet. Asa cum au aratat, scopul este acela de a reda
acestor copii 0 sansd reald la o viatd normala si in aceste conditii considerad ca
ajutoarele ce le pot fi acordate tret 1ie si fie in concordanti cu nevoile lor reale.

Art. 2 alin. 3 din Legea 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilului stabileste cu putere de principiu cd ,principiul interesului
superior al copilului va prevala in toate demersurile si deciziile care privesc copiii,
intreprinse de autoritatile publice si de organismele private autorizate, precum si
in cauzele solutionate de instantele judecatoresti".

Respectarea si garantarea drepturilor copilului se realizeaza prin acordarea
unel ingrijiri individuale si personalizate. Aplicarea acestui principiu cuprins in
disp. art. 6 lit. f din Legea 272/2004 presupune o analizid concreta de la caz la
caz si gasirea unei solutii care sa asigure o rezolvare reala a nevoilor copilului.

Reclamantii considera ca fiul acestora are dreptul de a beneficia de un nivel
de trai care sa ii permitd o dezvoltare fizica, mentald, spiritualad, morala si sociala
normald, insa pentru a putea realiza acest lucru, sunt necesare cheltuieli
suplimentare, pentru ca situatia copilului este una speciald, iar in sustinerea
celor precizate, s-a aratat a fi si legiuitorul care in cuprinsul art. 46 din Legea
272/2004 la enumerat drepturile de care trebuie si beneficieze un copil cu
dizabilitati. .

De altfel, aratd reclamantii, institutiile care manageriaza aceste cazuri, au
inteles deja acest lucru si pentru acelasi diagnostic ca cel al fiului acestora, au
acordat copiilor grad de handicap grav pe considerentul ci acesHa necesita
Ingrijiri speciale si supraveghere permanenta din partea unei alte persoane.

Ordinul Ministrului Sanatatii nr.725/2002 privind criteriile pe baza carora
se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie
speciala a acestora prevede cd pentru a se realiza asimilarea pe grade de
handicap se va tine seama c& nu boala in sine determina severitatea
handicapului, ci gradul tulburarilor functionale determinate de acestea, in raport
cu stadiul de evolutie, de complicatii in activitatea si participarea sociala, de
factori personali, iar pentru aceeasi boala - ca premisa a identificarii si incadrarii
-incadrarea in grade de handicap poate merge de la gradul usor, la gradul grav.



Acelasi act normativ prevede ca gradul grav de handicap, se poate acorda
copiilor care au, in raport cu varsta, capacitatea de autoservire inca pef'ormaté
sau pierduta, respectiv au un grad de dependenta ridicat fizic si psihic. In aceasta
situatie autonomia persoanei este foarte scazuta din cauza limitarii severe in -
activitate, ceea ce conduce la restrictii multiple, in participarea sociala a
copilului. Drept urmare, copiii necesita ingrijire speciald si supraveghere
permanenta din partea altei persoane.

in Anexa 2 a Ordinului citat la pct. C ,Deficiente functionale grave" sunt
mentionate deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, care fac imposibila
stabilirea relatiilor cu mediul inconjurétor, si ca minorii care prezinta asemenea
deficiente au nevoie, de regula, de ingrijire si/sau supraveghere permanenta din
partea altei persoane, ca atare se recomanda incadrarea in gradul grav de
handicap.

Reclamantii au mai aratat ca legislatia aplicabila in speta reglementeaza ca
si criteriu determinant al stabilirii gradului de handicap nu boala in sine, ci
consecintele acesteia si nevoile reale impuse de procesul de vindecare/recuperare
ale copilului. -

In consecintd, reclamantii au solicitat admiterea contestatiei, anularea
Hotararii nr. 6756/22.09.2015 si incadrarea fiului acestora in gradul de
handicap grav. ’

Pentru sustinerea actiunii, reclamantii au solicitat incuviintarea probelor
cu inscrisuri si expertizd medicald de specialitate avand ca obiectiv evaluarea
medicala a copilului si in functie de aceasta in ce grad de handicap se incadreaza.

in drept, au fost invocate prevederile Legii 272/2004, Ordinul 725/2002.

La data de 10.11.2015 paratul Consiliul Judetean Prahova - Comisia
Pentru Protectia Copilului a formulat intampinare, prin care a solicitat
respingerea actiunii, apreciind ci, incadrarea copilului Sitaru Mihai-Alexandru in
gradul de handicap mediu s-a facut conform legislatiei in vigoare si avand la baza
Ordinul nr. 725/12.709/01.10.2002, capitolul II.

Totodatd, paratul a ardtat cd in concordantd cu prevederile legale in
domeniu, veniturile insuficiente ale parintilor si costurile ridicate ale
recuperarilor specializate, nu justifica, ele singure, incadrarea minorului Sitaru
Mihai-Alexandru in gradul de handicap grav.

A sustinut parata c, incadrarea copilului Sitaru Mihai-Alexandru in gradul
de handicap MEDIU s-a tacut, conform legislatiei in vigoare si avand la baza
Ordinul nr. 725/12.709/01.10.2002, capitolul II. b) Afectari ale structurii si
functiilor auzului, afectiuni ORI., prin care se precizeaza:

Ey Jhipoacuzia congenitald sau dobanditd precoce cu demutizare slaba
sau nula (poate fi asimilata gradului mediu de handicap);
2. .tulburari de auz bilateral cu pierderea peste 70 db, calculata pe

audiograms, ce se protezeaza greu, sau asociate cu tulburari psihice si de limbaj
(se poate acorda gradul mediu de handicap)".

Acelasi act legislativ mentionat anterior precizeaza faptul ca ,diagnosticul
medical in sine nu este (...) suficient pentru a fundamenta incadrarea intr-o
categorie de handicap, el trebuie corelat cu evaluarea psihosociala. La evaluarea
eventualului handicap sau dizabilitatii, alaturi de stabilirea gradului de
disfunctionalitate a organismului, se vor lua in considerare si factorii de mediu,
inclusiv cei familiali, calitatea educatiei, masurile luate de familie, posibila
neglijare, precum si factorii personali’. Urmare acestei coreldri, Comisia pentru
Protectia Copilului Prahova a dispus incadrarea copilului in gradul MEDIU de
handicap.

La formularea propunerii de ciatre SECCD, precum si in procesul decizional
de la nivelut CPC Prahova s-a luat in considerare ceea ce presupune implantul
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cohlear (care este un dispozitiv miniatural ce permite copiilor cu hipeacuzii
profunde sa receptioneze sunete. Printr-o interventie chirurgicala se plaseaza o
spira cu mai multi electrozi de contact in interiorul urechii interne. Electrozii vor
stimula direct nervul auditiv, prin curenti electrici slabi. S

Precizeaza faptul ca SECCD a eliberat la data de 02.10.2014, Dispozitia nr.
122, potrivit careia Mihai-Alexandru a fost cuprins in programul recuperator /
compensator din cadrul CSC "Sf. Filofteia" Campina, centru aflat in subordinea
institutiei parate. Urmare acestui demers, minorul beneficiaza, in mod gratuit, de
terapii specifice desfasurate in cadrul cabinetelor de logopedie, psihoterapie si
terapie ocupationald. In acest fel, copilul si-a imbunatatit receptivitatea la
Stimulii auditivi, "Intoarce uneori privirea spre sursa sunetului, zgomotului
auzit'. in mod echivalent, lui Mihai-Alexandru i-a fost usor optimizati/ameliorata
comunicarea interpersonala. Astfel, copilul comunica mimico-gestual, dar si prin
sunete nearticulate, insa diferentiate.

Mai mult decat atat, Mihai-Alexandru nu se afli in postura de a nu stabili
relatii cu mediul inconjurator. Conform afirmatiilor d-nei Psiholog, Gheorlan
Mihaela, din cadrul CSC "Sf. Filofteia" {£ampina, copilul initiaza contact social si
jocuri.

Este foarte adevarat faptul ca acest copil, ca de altfel, toti copiii, are dreptul
»de a beneficia de un nivel de trai care sa-i permita o dezvoltare fizica, mentala,
spirituala, morala si sociala normald", cum afirma parintii Sitaru in contestatia
dumnealor. insa, conform legislatiei in domeniu, respectiv Legea nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, art. 44 (2): ,parintilor sau,
dupa caz, altor reprezentanti legali le revine in primul rand responsabilitatea de a
asigura, in limita posibilitatilor, cele mai bune conditii de viatd necesare cresterii
st dezvoltarii copiilor; parintii sunt obligati si le asigure copiildr locuinta, precum
$i conditiile necesare pentru cresterea, educarea, invatatura si pregatirea
profesionala”.

Precizam faptul ca, in concordantd cu prevederile legale din domeniu,
veniturile insuficiente ale parintilor si costurile ridicate ale recuperérilor
specializate nu justifica (ele singure) incadrarea minorului Sitaru Mihai-
Alexandru in gradul de handicap grav. De fapt, relatia profesionald dintre familie,
copil si echipa SECCD trebuie s incurajeze autonomia familiei si si nu creeze
dependenta.

Conform actelor normative deja mentionate ,gradul mediu de handicap se
poate acorda copiilor care au capacitate de prestatie fizicd (motorie, metabolica)
sau intelectuala redusa, corespunzand unei deficiente functionale scazute, ceea
ce duce la limitari in activitate, in raport cu asteptarile corespunzitoare varstei.
In aceasta situatie ele se reflectd in restrictii relativ semnificative ale participarii
sociale a copilului".

Prin comparatie, ,gradul grav de handicap se poate acorda copiilor care au. _
in raport cu varsta, capacitatea de autoservire incid neformatid sau pierduta,
respectiv au un grad de dependentad ridicat fizic si psihic. in aceasta situatie
autonomia persoanei este foarte scazutd din cauza limitarii severe in activitate,
ceea ce conduce la restrictii multiple in participarea sociala a copilului. Drept
urmare, copilul necesita ingrijiri speciale si supraveghere permanenta din partea
altei persoane".

In legaturd cu cele de mai sus, evaluarea capacitatii in cazul copilului
Sitaru, a stabilit.potentialul biopsihic al acestuia, tindndu-se cont de limitele
impuse de dizabilitate, cat si de actiunea mediului si a educatiei. Acest proces a
presupus atat raportare la criterii cat si raportare la individ, stabilind gradul de
dependenta fizica si psihica in limite normale varstei de 2,11 ani (varsta copilului



la data efectuarii evaluarii in scopul obtinerii incadrarii intr-un grad de
handicap).

O atare evaluare poate orienta spre o singura concluzie, aceea de incadrare
corecta (conforma starii sale de sanatate, indeplinirii rolului si statutului sau in
comunitate si societate) si legala (s-a facut cu respectarea tuturor prevederilor
legale din domeniu) a minorului in gradul de handicap MEDIU.

Precizam faptul ca principalul nivel de calitate a functionarii ce trebuie
atins il reprezintd dobandirea autonomiei personale in viata cotidiana a
copilului cu dizabilitati Parintii/reprezentantii legali sunt cei care trebuie,
primordial, sd asigure indeplinirea acestui deziderat.

Un copil obisnuit, in varsta de 2 ani si 11 luni (cazul lui Mihai-Alexandru,
la data efectudrii evaluarii specifice efectuate de catre SECCD) nu dispune de
autonomie personald totald. La fel, un copil cu dizabilitati (oricare ar fi ele), In
varstd de 2 ani si 11 luni, nu dispune de autonomie personala totala. Si intr-un
caz si in celdlalt importantd este ingrijirea permanentd din partea adultului
(parinte /reprezentant legal).

Dupa cum si parintii copilului remarca in cuprinsul contestatiei dumnealor
adresata Tribunalului Prahova, Mihai-Alexandru necesitd supraveghere
permanenta din partea altei persoane avand in vedere varsta lui, asa cum o
supraveohere permanentd reclamé orice copil (obisnuit/ normal) in varsta de
numai 2 ani si 11 luni.

Asadar, in decursul celor 12 luni de valabilitate a unui certificat de
incadrare intr-un grad de handicap aparatul auditiv, implantul cohlear, proteza
unui membru sau altul, ochelarii (in cazul copiilor cu afectiuni oftalmologice),
etc., se pot pierde, uza, defecta, etc., sau nu. Oricum ar fi, interventiile de sprijin
(de felul celor de mai sus: aparat audith, irnplant, proteza, eic.) nu au drept scop
incadrarea intr-un grad de handicap ci duc la cresterea calitatii vietii copilului cu
dizabilitati, avand scop recuperator si de integrare scolara/sociala.

In ceea ce priveste solicitarea cuprinsé in contestatia parintilor Sitaru cu
pr1v1re la interpretarea leglslatlel aplicabila in materie prm prisma interesului
superior al copilului, va asiguram ca atat SECCD, cat si CPC Ph. au luat in
considerare si acest aspect. De altfel, parata sustine ca este convinsa cd, asupra
faptului ca principiul interesului superior al copilului a fost, de asemenea,
considerat si respectat in formularea actelor normative cu privire la evaluarea si
incadrarea intr-un grad de handicap a copiilor cu dizabilitati.

In consecinta, legiuitorul nu lasa la simpla interpretare a comisiei
incadrarea in grad de handicap a copiilor cu dizabilitati.

. Comisia pentru Protectia Copilului Prahova nu poate fi acuzata de rea

vointa in stabilirea gradului de handicap pentru copﬂul Sitaru Mihai-Alexandru.
Numai eu ‘respectarea principiului enuntat mai sus (1nteresu1 superior al
copilului) si numai in baza prevederilor legale din domeniu, comisia a hotarat
incadrarea in gradul de handicap mediu pentru respectivul copil.

In plus, conform ordinului nr. 725/12.709/2002 "pentru aceeasi boala - ca
premisa a identificarii si incadrarii - incadrarea in grade de handicap poate merge
de la gradul usor la gradul grav".

La fel de gresitd este si afirmatia parintilor potrivit careia "prin acordarea
unui grad de handicap care sa corespunda nevoilor lor reale, ar putea beneficia
de o alocatie mai mare, (...)". Nimic mai neadevarat! in conformitate cu prevederile
legale din domeniu, un copil cu dizabilitati incadrat intr-un grad de handicap
oarecare, de la mediu pana la grav, primeste aceeasi alocatie de stat si anume
dublul alocatiei de stat pentru copii. Asadar, incadrarea lui Mihai-Alexandru in
gradul mediu de handicap nu a impietat/nu a incélcat/nu a lezat dreptul
acestuia la dublul alocatiei de stat.



In concluzie, starea de sanatate a copilului (Sitaru Mihai-Alexandru)
consemnata de-a lungul tuturor documentelor aflate la dosarul acestuia, o
indreptéteste sa afirme ca incadrarea in gradul de handicap MEDIU este corecta
(conforma starii sale de sandatate, indeplinirii rolului si statutului *sdu in
comunitate si societate) si legala (s-a facut cu respectarea tuturor prevederilor
legale din domeniu). »

In cauza au fost administrate probatorii cu acte, respectiv, certificat de
nastere, Hotararea nr. 6756 din 22.09.2015 a Consiliului Judetean Prahova,
Comisia pentru Protectia Copilului Prahova privind incadrarea copilului Sitaru
Mihai-Alexandru intr-o categorie de persoane cu handicap care necesita protectie
speciala, certificat de incadrare a copilului in grad de handicap, planul de
recuperare a copilului cu dizabilitati, contract cu familia, lista piese MED-EL,
Referat privind evaluarea medico-psihosociala a copilului, practica judiciara.

Examinand actele si lucrarile dosarului, tribunalul retine in fapt
urmatoarele:

Astfel cum rezulta din Hotararea nr. 6756 din 22.09.2015 a Consiliului
Judetean Prahova, Comisia pentru Protectia Copilului pronuntata in dosar nr.
473 H/2013, copilul Sitaru Mihai-Alexandru a fost incadrat intr-o categorie de
persoane cu handicap care necesitd protectie speciald, conform certificatului nr.
1753 din 22.09.2015, cuprins in anexa nr. 1 ce face parte integrantda din
hotarare. Aprobarea planului de recuperare a copilului cuprins in anexa 2 face
parte integranta din hotarare.

La baza emiterii acestei hotarari au stat certificatul medical nr. 3286
din 12.08.2015 eliberat de Spitalul Clinic de Urgenta Cluj, in baza referatului dr.
Violeta Necula, cererea nr. 1568/19.08.2015 formulata de Sitaru Mariana Iuliana
in celitate de pdrinte prin care se solicita evaluarea complexa in vederea obtinerii
certificatului de incadrare a copilului intr-o categorie de persoane cu handicap
care necesita protectie speciala, gradul limitat de activitate si restrictiile de
participare, raportul de evaluare complexd in care se propune incadrarea
copilului in gradul MEDIU, prin aplicarea criteriilor de incadrare intr-un grad de
handicap, planul de recuperare pentru copilul cu grad de handicap, dispozitiile
Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
prevederilor art. 2 alin. 1 lit. A si lit. C din Hotararea Guvernului nr. 1437 /2004
privind organizarea §i metodologia de functionare a Comisiei pentru Protectia
Copilului, Ordinul nr. 725/12709 don 01.10.2002 privind criteriile de baza
carora se stabileste gradul de handicap pentru copil si se aplica masurile de
protectie speciala a acestora, Ghidul Metodologic din 26.02.2003 pentru
evaluarea copilului cu dizabilitati si incadrarea intr-un grad de handicap.

, Potrivit art. 49 din legea nr. 272/2004, privind protectia si
promovarea, drepturilor copilului, alin. 1, copilul cu handicap are dreptul la
ingrijire speciala, adaptata nevoilor sale.

(2) Copilul cu handicap are dreptul la educatie, recuperare, compensare,
reabilitare si integrare, adaptate posibilitatilor proprii, in vederea dezvoltarii
personalitatii sale.

(3) In vederea asigurarii accesului la educatie, recuperare si reabilitare, copilul
cu handicap poate fi scolarizat in alt judet/sector al municipiului Bucuresti decat
cel de domiciliu, cu suportarea cheltuielilor din bugetul judetului/sectorului in
care se afla unitatea de invatdmant.

(4) Ingrijirea speciala trebuie sa asigure dezvoltarea fizica, mentala, spirituala,
morald sau sociald a copiilor cu handicap. Ingrijirea speciald consti in ajutor
adecvat situatiei copilului si parintilor sai ori, dupa caz, situatiei celor cirora le
este incredintat copilul si se acorda gratuit, ori de cate ori acest lucru este
posibil, pentru facilitarea accesului efectiv si fara discriminare al copiilor cu
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handicap la educatie, formare profesionald, servicii medicale, recuperare,
pregatire, in vederea ocuparii unui loc de munca, la activitati recreative, precum
si la orice alte activitati apte sa le permita deplina integrare sociala si dezvoltare a

personalitatii lor. .

(5) Organele de specialitate ale administratiei publice centrale si autoritatile
administratiei publice locale sunt obligate s& inifieze programe si sa asigure
resursele necesare dezvoltarii serviciilor destinate satisfacerii nevoilor copiilor cu
handicap si ale familiilor acestora in conditii care sa le garanteze demnitatea, sa
le favorizeze autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata comunitatii.

Conform art. 50 din lege, copilul cu dizabilitati beneficiaza de asistenta
medicald gratuitd, inclusiv de medicamente gratuite, atat pentru tratamentul
ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sinatate, in conditiile stabilite prin contractul-cadru.

(2) Parintele sau reprezentantul legal are obligatia de a respecta si/sau urma

serviciile prevazute in planul de recuperare pentru copilul cu dizabilitati incadrat

in grad de handicap.

Prin urmare, Legea nr.272/2004 cuprinde reglementari speciale in ce
priveste situatia copilului cu handicap, modalitatea concretd de realizare a
dreptului acestuia la ingrijire speciala, precum si obligatiile ce revin organelor de
specialitate ale administratiei publice centrale si autoritatile administratiei

publice locale .
Ordinul nr. 725/2002 privind criteriile pe baza carora s€ stabileste gradul

de handicap pentru copii $i se aplicd masurile de protectie speciald a acestora

incadrarea in grade de handicap se face in raport cu intensitatea
deficitului functional individual si prin corelare cu functionarea psihosociala
corespunzatoare varstei.

Pentru a se realiza asimilarea pe grade de handicap in cazul diverselor
entitati nozologice se va tine seama ca nu boala in sine determind severitatea
handicapului, ci gradul tulburarilor functionale determinate de acestea, in raport
cu stadiul de evolutie, de complicatii in activitatea si participarea sociala, de
factori personali etc. Deci, pentru aceeasi boald - ca premisa a identificarii si
incadrarii - incadrarea in grade de handicap poate merge de la gradul usor la
gradul grav.

Masurile de protectie speciala si serviciile de interventie si sprijin sunt, in
cadrul legal existent, foarte variate; pentru viitor, in functie de nevoile individuale
si disponibilitatile comunitatii, ele vor fi dezvoltate in mod corespunzator.

Gradul grav de handicap se poate acorda copiilor care au, in raport cu
varsta, capacitatea de autoservire inca neformata sau pierduta, respectiv au un
grad de dependenta ridicat fizic si psihic. In aceasta situatie autonomia persoanei
este foarte scazuta din cauza limitarii severe in activitate, ceea ce conduce la
restrictii multiple 1in participarea sociala a copilului. Drept urmare, copilul
necesita ingrijire speciala si supraveghere permanenta din partea altei persoane.

“Gradul accentuat de handicap se poate acorda copiilor la care incapacitatea
de a desfasura activitatea potrivit rolului social corespunzitor dezvoltarii si
varstei se datoreazd unor limitari functionale importante motorii, senzoriale,
neuropsihice sau metabolice rezultate din afectiuni severe, in stadii inaintate, cu
complicatii ale unor aparate si sisteme. In aceasta situatie participarea sociala a
copilului este substantial restrictionata. Gradul mediu de handicap se poate
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acorda copiilor care au capacitate de prestatie fizica (motorie, metabolicd) sau
intelectuala redusa, corespunzand unei deficiente functionale scazute, ceea ce
duce la limitari in activitate, In raport cu asteptarile corespunzatoare varstéi. In
aceasta situatie ele se reflectd in restrictii relativ semnificative ale participarii
sociale a copilului.

Gradul usor de handicap se poate acorda pentru cazurile in care impactul

afectarii asupra organismului este minim, cu limitare nesemnificativa a activitatii,
$i nu necesitd masuri de protectie speciald, participarea sociald fiind in limite
rezonabile. Aceste cazuri vor fi raportate si inregistrate statistic.
Hipoacuzia reprezinta deficitul senzorial cel mai frecvent intalnit la om: afecteaza
8 — 10 % din populatie si aproximativ 1 din 1000 nou-nascuti este surd. Datele
OMS sustin ca in Roméania exista aproximativ 1 milion de hipoacuzici. Hipoacuzia
congenitald reprezintd o problema majora de sanditate publica, fiind una din cele
mai frecvente anomalii congenitale cu @ frecventi de 1-3 la mia de nou-nascuti, 1
din 300 copii prezinta hipoacuzie neurosenzoriala congenitald usoara, iar 1 din
1000 de copii va prezenta hipoacuzie neurosenzoriald grava inaintea varstei
adulte. Hipoacuzia este un handicap invizibil, copilul hipoacuzic arati normal
somatic (cu exceptia sindroamelor genetice cu amprenta caracteristica) si,
aparent, se dezvolta normal in primul sau an de viatd. De aceea, in lipsa unui
diagnostic precoce al hipoacuziei, aceasta va fi depistata doar la varsta de 12-24
luni cand parintii observa la copil lipsa de dezvoltare a limbajului. In Romania,
varsta la care se depisteaza hipoacuzia variaza intre 3 si 4 ani; la 3 ani este deja
prea tarziu pentru a asigura o dezvoltare optimid a vorbirii. S-a dovedit prin
tehnici de rezonantd magneticd existenta fenomenului de ,deprivare auditiva”
adica diminuarea volumului substantei albe cerebrale prin diminuarea
mielinizarii cdilor auditive, fenomen ce are efecte iremediabile asupra
posibilitatilor de reabilitare auditiv-verbala; se cunoaste ci perioada de timp in
care pacientul hipoacuzic a fost lipsit de informatiile auditive influenteaza decisiv
performantele auditiv-verbale ale acestuia si dupa ,remedierea” protetici a
deficitului auditiv. Hipoacuzia severa, permanentd, dacid nu este detectata
precoce, va influenta si va determina repercusiuni grave asupra dezvoltarii .
vorbiril, achizitionarii limbajului si dezvoltarii cognitive, avand un efect negativ
asupra califétii vietii emotionale si sociale. In afara impactului negativ asupra
comunicarii interumane, hipoacuzia severd bilaterala afecteazd si realizarea
educationald, sanatatea mintala, respectul de sine si oportunitatile de angajare
pe termen lung.

Implanturile cohleare pot aduce multe beneficii, precum auzirea vorbirii, a
sunetelor din mediu sau a muzicii. Rezultatele raportate in prezent cu privire la
implantarea cohleara indica intelegerea vorbirii pentru. majoritatea pacientilor.
Beneficiile implanturilor cohleare sunt masurate de cele mai multe ori, in
comunitatea stiintificd internationald, prin procentajul cuvintelor corect intelese,
fara labiolectura, in conditii de laborator. Cu toate ci testul comprehensiv cu set
deschis de cuvinte este un indicator important al abilitatii auzului, nu este nici



pe departe singura forma de beneficiu pe care o raporteaza utilizatorii de imaplant
cohlear. Perceptia sunetelor inconjuratoare, ca sonerii, alarme s.a.m.d. pot face o
diferenta substantiala in viata unei persoane care nu poate auzi altfel. Sunete
cotidiene Practic, toti utilizatorii de implant cohlear beneficiaza de perceptia

in acest sens sunt avute in vedere nevoile reale de vindecare ale copilului,
interesul superior al copilului,

Asa fiind, tribunalul constatd ca cererea este intemeiatd urmand sa o
admita §i sa dispund anularea Hotararii. 6756 din 22.09.2015 emisa de parata
Comisia pentru Protectia Copilului Prahova.

Dispune incadrarea copilului Sitaru Mihai Alexandru, in grad de handicap

grav.
In baza disp. art. 453 alin. 1 C. pr. civ. va obliga parata la 1000 lei

cheltuieli de judecata.

PENTRU ACESTE MOTIVE,
IN NUMELE LEGII,
HOTARASTE:

Admite actiunea formulata de reclamantii SITARU IONEL, CNP
1790408290941 :i SITARU MARIANA IULIANA, CNP 2870513160061, ambii cu
domiciliul in com. Provita de Jos, sat Draganeasa, nr. 405, judet Prahova, in
calitate de reprezentanti legali ai minorului Sitaru Mihai Alexandru, in
contradictoriu cu paratul CONSILIUL JUDETEAN PRAHOVA - COMISIA PENTRU
PROTECTIA COPILULUI, cu sediul in Ploiesti, str. Soseaua Vestului, nr. 14-16,
judet Prahova si, in consecinta:

Anuleaza Hotararea nr. 6756 din 22.09.2015 emisa de parata Comisia
pentru Protectia Copilului Prahova.

Dispune incadrarea copilului Sitaru Mihai Alexandru, in grad de handicap
grav.

Obliga parata la 1000 lei cheltuieli de judecata.

Cu apel in termen de 10 de zile de la comunicare.

Cererea pentru exercitarea caii de atac se va depune la Tribunalul Prahova.

Pronuntata in sedinta publica, azi 11 decembrie 2015.

Presedinte, Grefier,

Nineta Calin Livia Elena Anghel
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