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I. Consideraţii generale


La nivel internaţional domeniului dizabilităţii este reglementat de Convenţia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi, adoptată la New York de Adunarea Generală a Naţiunilor Unite la 13 decembrie 2006, ratificată de România prin Legea nr. 221/2010.

Convenţia evidenţiază responsabilitatea societăţii şi rolul acesteia pentru a asigura o viaţă demnă şi sanse egale tuturor membrilor săi, inclusiv copiilor cu dizabilităţi. Conventia Națiunilor Unite solicită statelor care sunt parte la aceasta să protejeze și să garanteze faptul că persoanele cu dizabilităţi se pot bucura de toate drepturile omului și de libertățile fundamentale.

Convenţia recunoaşte că „dizabilitatea este un concept în evoluţie şi că acesta rezultă din interacţiunea dintre persoanele cu deficienţe şi barierele de atitudine şi de mediu care împiedică participarea lor deplină şi efectivă în societate în condiţii de egalitate cu ceilalţi”, ceea ce va avea consecinţe majore în toate politicile publice privitoare la dizabilitate.

Convenţia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi extinde conceptul, afirmând că: “Persoanele cu dizabilităţi includ acele persoane care au deficienţe fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale de durată, deficienţe care, în interacţiune cu diverse bariere, pot îngrădi participarea deplină şi efectivă a persoanelor în societate, în condiţii de egalitate cu ceilalţi“.

Convenţia cu privire la Drepturile Copilului
 (CDC) este primul document internaţional care promovează fără echivoc bunăstarea tuturor copiilor. Din perspectiva art. 2, referitor la necesitatea de a fi asigurată protecţia împotriva oricărei forme de discriminare, copilul cu dizabilităţi beneficiază, ca orice alt copil, de toate drepturile prevăzute în CDC. Articolul 23 insistă asupra creării, de către fiecare stat parte, a unui cadru în care copiilor cu dizabilităţi să li se asigure „o viaţă împlinită şi decentă” şi „condiţii care să le garanteze demnitatea, să le favorizeze autonomia şi să le faciliteze participarea activă la viaţa comunităţii.”

Evaluarea şi orientarea şcolară şi profesională a copiilor, elevilor şi tinerilor cu cerinţe educaţionale speciale (CES) se realizează de serviciul de evaluare şi orientare şcolară şi profesională  din cadrul centrelor judeţene de resurse şi de asistenţă educaţională (CJRAE), acordându-se prioritate integrării în învăţământul de masă. Identificarea persoanelor cu CES, în termeni de evaluare şi orientare şcolară, se află în plin proces de reaşezare. În prezent, un copil cu dizabilităţi care are şi deficienţe de învăţare trebuie să fie evaluat şi orientat de două comisii/sisteme. În acelaşi timp, nu există o aplicare unitară a instrumentelor de evaluare în cadrul celor două sisteme.

Declaraţia de la Salamanca (Spania, 10 iunie 1994)
 este un document de valoare majoră în promovarea educaţiei incluzive. Principiul-cadru care guvernează Declaraţia de la Salamanca este acela că: „şcolile trebuie să includă în procesul de învăţământ toţi copiii indiferent de condiţiile fizice, intelectuale, sociale, emoţionale, lingvistice sau de altă natură. Acestea trebuie să includă în egală măsură copiii cu handicap şi cei supradotaţi, copiii străzii şi pe cei încadraţi în muncă, pe cei aparţinând minorităţilor lingvistice, etnice sau culturale, precum şi copiii provenind din alte zone sau grupuri dezavantajate sau marginalizate”. În conformitate cu această declaraţie, şcolile incluzive trebuie să înţeleagă şi să accepte diversitatea adaptându-se ritmului de învăţare al fiecărui copil şi asigurând o educaţie de calitate pentru toţi.

Dreptul la educaţie pentru persoanele cu dizabilităţi sunt stipulate în Regulile Standard privind Egalizarea de şanse pentru Persoanele cu Handicap
, document adoptat de către Adunarea Generală a Naţiunilor Unite în 20 decembrie 1993 (Rezoluţia 48/96). Regula 6 din Capitolul „Educaţie” stipulează faptul că: „Statele trebuie să recunoască principiile şanselor egale la o educaţie primară, secundară şi terţiară pentru copiii, tinerii şi adulţii cu handicap, în contexte integrate”.

UE a aderat la Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu handicap, ca urmare a unei decizii a Consiliului din 26 noiembrie 2009 (după ratificare Convenţia a intrat în vigoare în UE la 23 ianuarie 2011). Comisia Europeană colaborează îndeaproape cu statele membre cu privire la punerea în aplicare a Convenţiei. Condiţiile de cooperare au fost stabilite de Consiliu într-un cod de conduită special.

Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (2000/C364/01)
 specifică în Articolul 14 (Dreptul la educaţie): „Orice persoană are dreptul la educaţie, precum şi la accesul la formare profesională şi formare continuă”. În acelaşi document, în Articolul 21 (Nediscriminarea) este menţionat faptul că: „Se interzice orice discriminare bazată în special pe motive de sex, rasă, culoare, origini etnice sau sociale, caracteristici genetice, limbă, religie sau convingeri, opinii politice, apartenenţă la o minoritate naţională, avere, naştere, handicap, vârstă sau orientare sexuală”. În articolul 26 (Integrarea persoanelor cu handicap) se specifică: „Statele Membre ale Uniunii Europene recunosc şi respectă dreptul persoanelor cu dizabilităţi de a beneficia de măsuri care să le asigure autonomia, integrarea socială şi profesională, precum şi participarea la viaţa comunităţii”.

Documentul cheie al Consiliului Europei privind politica în domeniul dizabilităţii este Planul european de acţiune pentru persoanele cu dizabilităţi 2006-2015
. Acest plan datează de la Conferinţa europeană a miniştrilor din Málaga în cursul anului european al dizabilităţilor din 2003; acoperă toate domeniile vieţii şi a fost adoptat în 2006. În cursul reorganizării domeniilor de responsabilitate ale Consiliului Europei, Consiliul de Miniştri a creat, de asemenea, o nouă bază de lucru pentru politica privind persoanele cu handicap. Recomandarea 5 a Consiliului de Miniştri a Statelor Membre ale Consiliului Europei, Planul de acţiune dreptul şi participarea deplină a persoanelor cu dizabilităţi în societate – creşterea calităţii vieţii a persoanelor cu dizabilităţi în Europa 2006-2015 în Direcţia nr. 4 (Educaţia) menţionează următoarele aspecte: Educaţia este factorul principal în asigurarea includerii şi independenţei tuturor persoanelor, inclusiv a celor cu dizabilităţi. Influenţele sociale, de exemplu familia şi prietenii, contribuie de asemenea la atingerea obiectivelor acestei directive care ar trebui să acopere toate etapele vieţii, inclusiv educaţia preşcolară, primară, secundară, liceală şi calificarea profesională, precum şi învăţarea pe parcursul vieţii. Crearea de oportunităţi pentru persoanele cu dizabilităţi de a participa în educaţia de masă nu este importantă doar pentru acestea, ci contribuie la înţelegerea diversităţii umane de către persoanele fără dizabilităţi. Cele mai multe sisteme educaţionale furnizează accesul la educaţia de masă şi la structurile educaţionale specializate pentru persoanele cu dizabilităţi. În concordanţă cu scopul includerii, structurile de masă şi cele specializate trebuie încurajate să colaboreze pentru a sprijini persoanele cu dizabilităţi din comunităţile locale. 
Prin această recomandare se urmăreşte: 

1. să se asigure că toate persoanele, indiferent de natura şi gradul dizabilităţii, au acces egal la educaţie şi îşi dezvoltă la potenţialul maxim personalitatea, creativitatea, abilităţile intelectuale şi fizice. 

2. să se asigure că persoanele cu dizabilităţi au acces la educaţia de masă prin încurajarea autorităţilor în implementarea măsurilor educaţionale necesare pentru a veni în întâmpinarea nevoilor persoanelor cu dizabilităţi.

3. să sprijine şi să promoveze învăţarea pe parcursul vieţii pentru persoanele cu dizabilităţi de toate vârstele şi să faciliteze trecerea eficientă şi efectivă de la o etapă la alta a educaţiei şi de la educaţie la angajare. 

4. să dezvolte la toate nivelele sistemului educaţional, inclusiv la toţi copiii şi de la vârstă fragedă, o atitudine de respect faţă de drepturile persoanelor cu dizabilităţi. 

Pentru a atinge aceste obiective, statele membre trebuie să întreprindă următoarele acţiuni specifice: 

1. Promovarea legislaţiei, a politicilor şi a planurilor pentru prevenirea discriminării copiilor, tinerilor şi adulţilor cu dizabilităţi prin accesul la toate etapele educaţiei din primii ani de viaţă până la vârsta adultă. Aceasta se realizează prin consultarea persoanelor cu dizabilităţi, a părinţilor, a persoanelor care oferă sprijin, a organizaţiilor neguvernamentale şi a altor instituţii implicate în educaţia şi formarea acestor persoane. 
2. Încurajarea şi sprijinirea dezvoltării sistemului educaţional de tip unificat, prin promovarea educaţiei de masă şi a celei specializate care promovează schimbul de experienţă şi incluziunea copiilor, a tinerilor şi adulţilor cu dizabilităţi din comunitate. 

3. Evaluarea timpurie a nevoilor educaţionale speciale ale copiilor, tinerilor şi ale adulţilor cu dizabilităţi în scopul planificării intervenţiilor educaţionale. 

4. Monitorizarea implementării planurilor educaţionale individualizate. 

5. Asigurarea sprijinului necesar pentru copiii cu dizabilităţi din cadrul sistemului educaţional de masă. În cazuri excepţionale, unde nevoile educaţionale speciale nu sunt întâmpinate în cadrul sistemului educaţional de masă, statele membre se vor asigura că sunt luate măsuri eficiente pentru sprijinul de tip alternativ, în scopul incluziunii totale. 

6. Încurajarea calificării iniţiale şi continue pentru toţi profesioniştii şi personalul care lucrează în toate etapele educaţiei pentru a conştientiza problematica dizabilităţii şi pentru a utiliza tehnici şi materiale educaţionale adecvate elevilor cu dizabilităţi.

7. Asigurarea accesibilităţii materialelor şi a planurilor educaţionale oferite în sistemul educaţional de masă. 

8. Includerea în planurile de învăţământ a unor teme cu privire la persoanele cu dizabilităţi, ca persoane care au drepturi egale cu toţi cetăţenii. 

9. Conştientizarea dizabilităţii ca parte integrală a programei din şcolile şi instituţiile de masă. 

10. Accesibilizarea instituţiilor de învăţământ şi de formare profesională pentru persoanele cu dizabilităţi, inclusiv prin acordarea sprijinului individual şi operarea adaptărilor (inclusiv echipamentul) pentru a veni în întâmpinarea nevoilor acestor persoane. 

11. Implicarea părinţiilor copiilor cu dizabilităţi ca parteneri activi în elaborarea planurilor educaţionale individualizate.

La 15 noiembrie 2010, Comisia Europeană a prezentat comunicarea intitulată "Strategia europeană pentru persoanele cu dizabilităţi 2010-2020: un angajament reînnoit pentru o Europă fără bariere"
. Această comunicare conţine noua strategie a UE în domeniul dizabilităţilor, care acoperă următorii zece ani.

Se arată în strategie că în Uniunea Europeana (UE), o persoană din şase suferă de un handicap, de la o formă uşoară până la o formă gravă, iar în total, aproximativ 80 de milioane de persoane nu pot, deseori, să participe din plin la viaţa socială şi economică din cauza barierelor fizice şi comportamentale. Nivelul de sărăcie a persoanelor cu dizabilităţi este cu 70% superior mediei înregistrate, fapt care se datorează parţial accesului lor limitat la ocuparea forţei de muncă. Comisia va colabora cu statele membre pentru a elimina obstacolele din calea unei Europe fără bariere, în baza rezoluţiilor recente ale Parlamentului European şi ale Consiliului. Prezenta strategie furnizează un cadru de acţiune la nivel european, care împreună cu acţiunile la nivel naţional este menit să abordeze problemele diverse ale bărbaţilor, femeilor şi copiilor cu dizabilităţi.

Participarea deplină economică şi socială a persoanelor cu dizabilităţi este esenţială pentru succesul Strategiei Europa 2020 a UE în promovarea unei creșteri inteligente, durabile si favorabile incluziunii.

Obiectivul general al prezentei strategii este de a oferi persoanelor cu dizabilităţi capacitatea de a se bucura de drepturi depline şi de a beneficia complet de participarea la viaţa socială şi economică europeană, mai ales prin intermediul pieţei unice. Este necesar să se dea dovadă de coerenţă în vederea realizarii acestui obiectiv şi să se garanteze punerea în aplicare efectivă a Convenţiei Naţiunilor Unite pe teritoriul UE. Prezenta strategie se sprijină pe acţiuni la nivel european destinate să completeze acţiunile naţionale şi defineşte mecanismele necesare pentru punerea în aplicare a Convenţiei Natiunilor Unite la nivelul UE, inclusiv în cadrul instituţiilor UE. Ea identifică, de asemenea, sprijinul care este necesar pentru finanţare, cercetare, sensibilizare şi colectarea de date şi statistici.

În categoria de vârstă cuprinsă între 16 şi 19 ani, rata neparticipării la educaţie se ridică la 37% pentru persoanele cu dizabilităţi severe, la 25% pentru persoanele cu dizabilităţi parţiale şi la 17% pentru persoanele fără dizabilităţi. Pentru copiii cu handicap grav accesul la învăţământul general este dificil şi uneori segregat. Persoanele cu dizabilităţi, în special copiii, trebuie să fie integrate în mod adecvat în sistemul general de învăţământ şi să beneficieze de sprijin individual cu respectarea intereselor copilului. Respectând întru totul responsabilitatea statelor membre în ceea ce priveşte conţinutul planurilor de învăţămant şi organizarea sistemelor de învatamant, Comisia va sprijini obiectivul unui învăţământ si al unei formări profesionale de calitate și favorabile incluziunii în cadrul inițiativei "Tineretul în mișcare". Ea va permite persoanelor cu dizabilităţi să fie mai bine informate cu privire la nivelurile de educație și oportunitățile care li se oferă și le va spori mobilitatea facilitându-le participarea la programul de învățare de-a lungul vieții.

Acțiunea UE va sprijini eforturile naționale prin intermediul ET 2020, cadrul strategic pentru cooperarea europeană în domeniul educației și formării profesionale, pentru a elimina barierele de ordin juridic și organizatoric care împiedică persoanele cu dizabilităţi să aibă acces la sistemele de învăţământ general și de învățare de-a lungul vieții; pentru a oferi în timp util sprijin pentru o educație favorabilă incluziunii și învățării personalizate și pentru identificarea timpurie a nevoilor speciale; pentru a oferi o formare profesională adecvată și sprijin personalului din domeniul educației care își desfășoară activitatea la toate nivelurile și pentru a stabili rapoarte referitoare la ratele de participare și rezultatele obținute.

Comisia va depune eforturi pentru a raționaliza informațiile cu privire la dizabilităţi colectate prin intermediul anchetelor sociale ale UE (Statisticile UE referitoare la venit si la condițiile de viață, modulul ad-hoc al anchetei asupra forței de muncă, ancheta europeană prin interviu asupra sănătătii), pentru a elabora o anchetă specială privind barierele în calea integrării sociale a persoanelor cu dizabilităţi și pentru a prezenta o serie de indicatori în scopul monitorizării situației acestora cu privire la obiectivele cheie ale strategiei "Europa 2020" (educație, ocuparea forței de muncă și reducerea sărăciei). Agenția pentru Drepturi Fundamentale a UE este solicitată să contribuie, în cadrul mandatului sau, la îndeplinirea acestei sarcini, prin colectare de date, cercetare și analiză.

Comisia va institui, de asemenea, un instrument pe internet care va prezenta o sinteză a măsurilor concrete și a legislatiei utilizate pentru punerea în aplicare a Convenției Națiunilor Unite.

Acțiunile UE vor sprijini și vor completa eforturile statelor membre de colectare a statisticilor și a datelor care reflectă barierele din calea exercitării drepturilor persoanelor cu dizabilităţi.

În anul 2014, Grupul de lucru pentru educaţia şi îngrijirea copilariei timpurii, sub auspiciile Comisiei Europene a propus principiile cheie ale unui Cadru de calitate pentru educaţia şi îngrijire în copilaria timpurie
, propuneri care au stat la baza unui proiect
 tematic al Agenţiei Europene pentru persoanele cu nevoi speciale si educatie incluziva, proiect derulat pe o periaoda de trei ani (2015-2017) si se bazează pe principalele rezultate ale proiectelor anterioare ale Agenţiei. Acest proiect reprezintă interfaţa dintre Intervenţia în Copilăria Timpurie şi învăţământul primar. 

Țările membre ale agenţiei implicate în proiectul IECE sunt: Austria, Belgia (comunitatea de limbă franceză), Croaţia, Cipru, Republica Cehă, Danemarca, Estonia, Finlanda, Franţa, Germania, Grecia, Ungaria, Islanda, Irlanda, Italia, Lituania, Letonia, Luxemburg, Malta, Olanda, Norvegia, Polonia, Portugalia, Slovacia, Slovenia, Spania, Suedia, Elveţia şi Regatul Unit (Anglia, Irlanda de Nord, Scoţia şi Țara Galilor).

Obiectivul general al proiectului Educatie Incuziva în Copilaria Timpurie este identificarea, analiza şi promovarea ulterioară a principalelor caracteristici ale educaţiei timpurii de calitate pentru copiii .Proiectul se concentreaza pe structurile şi procesele care pot asigura o abordare sistemică a educaţiei de înaltă calitate a copiilor de vârstă îndelungată care să răspundă în mod eficient nevoilor academice si sociale ale tuturor copiilor din comunitatea locală (de la 3 ani până la începutul educaţiei primare - 5-7 ani).

Într-un Raport mondial privind dizabilitatea al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, politicile şi legislaţia internaţională, regională și naţională pot ajuta la însumarea nevoilor de îngrijiri medicale ale persoanelor cu dizabilităţi acolo unde voinţa politică, finanţarea și susţinerea tehnică sunt însoţite de punerea în practică. Politicile formulate la nivel internaţional pot afecta politicile naţionale de sănătate. Acordurile internaţionale precum Convenţiei cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilităţi (CRPD) a Naţiunilor Unite și Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului pot oferi ţărilor motivaţia și sprijinul pentru a îmbunătăţi disponibilitatea îngrijirilor medicale pentru persoanele cu dizabilităţi. CRPD indică următoarele zone de acţiune: 

■ Accesibilitatea – oprirea discriminării persoanelor cu dizabilităţi când accesează sistemul de sănătate, serviciile de sănătate, posibilitatea de a cumpăra hrană, asigurări de sănătate și asigurări de viaţă. Aceasta include accesibilitatea mediului. 

■ Accesibilitatea financiară – asigurarea că persoanele cu dizabilităţi primesc aceeași varietate, calitate și standard de sănătate gratuită și accesibilă financiar ca restul oamenilor. 

■ Disponibilitatea – plasarea intervenţiei timpurii și a serviciilor de tratament cât mai aproape de locul unde trăiesc oamenii în comunităţile lor. 

■ Calitatea – asigurarea că personalul implicat oferă aceleași îngrijiri de calitate persoanelor cu dizabilităţi ca și celorlalţi. 

Coordonarea îngrijirii promovează o abordare de echipă interdisciplinară de colaborare faţă de furnizarea de servicii de îngrijire medicală, punând persoanele cu dizabilităţi în legătură cu serviciile și resursele adecvate și asigurând o distribuţie mai eficientă și echitabilă a resurselor. Deși poate că pe termen scurt cresc costurile furnizării de servicii, coordonarea are potențialul de a îmbunătăţi calitatea, eficienţa și eficacitatea costurilor furnizării de servicii de îngrijiri medicale pe termen lung. Dacă persoanele care pot beneficia sunt luate drept obiectiv, acest lucru va ajuta la îmbunătăţirea rezultatelor și reducerea costurilor de coordonare nenecesare. Studiile au confirmat faptul că abordările integrate și coordonate în toate organizaţiile de servicii – inclusiv acelea care sunt implicate în educaţie și cazare – pot reduce folosirea spitalelor și azilelor pentru persoanele cu dizabilități și pot îmbunătăți starea lor generală de sănătate și participarea la comunitate. Încă se elaborează metode eficace și eficiente de a coordona o tranziție ușoară a serviciilor de îngrijire medicală pentru persoanele cu dizabilități. Însă unele strategii generale despre care se crede că sunt eficiente includ următoarele elemente:

■ Identificarea unui coordonator de îngrijire. O gamă largă de personal medical poate asuma rolul de coordonator. Structurile de îngrijire primară sunt probabil cele mai eficiente pentru coordonarea îngrijirii în întregul sistem de îngrijiri medicale, și multe persoane cu dizabilități îi privesc pe medicii de medicină generală ca având responsabilitatea generală pentru îngrijirile lor medicale și ca fiind “paznicii” pentru o gamă largă de servicii la nivel de comunitate. Uneori, serviciile de coordonare a îngrijirilor medicale dedicate și factorii de facilitare a sănătății pot asista persoanele pentru a avea acces la serviciile primare de îngrijire medicală, așa cum se întâmplă în Regatul Unit unde asistenții clinici specialiști coordonează îngrijirile medicale pentru persoanele cu deteriorări intelectuale. 

■ Elaborarea unui plan de îngrijire individuală. Un plan de îngrijire individualizat este important pentru a lega îngrijirile medicale trecute de cele curente și pentru a aranja nevoile viitoare. Un plan trebuie să fie destul de flexibil pentru a face loc schimbărilor de nevoi ale oamenilor și de circumstanțe. Îngrijirea medicală sporită din Australia încurajează medicii generaliști să efectueze evaluări detaliate ale stării de sănătate, planuri multidisciplinare de îngrijire și conferințe de studiu de caz cu persoanele în vârstă, cele cu boli cronice și persoanele cu deficiențe intelectuale. 

■ Furnizarea de trimiteri adecvate și transfer eficient de informație către alte servicii. Adresarea din timp către medicii specialiști poate facilita accesul și scădea stresul, frustrarea și apariția unor condiții de sănătate secundare. Buna comunicare dintre furnizorii de servicii este esențială. Fișele medicale electronice sau carnetele de sănătate ale clienților, ce includ informații despre abilitățile, provocările și metodele de învățare sau comunicare ale unei persoane, pot sprijini tranziția dintre serviciile pentru copii și cele pentru adulți și dintre medicii de diverse specialități. Inventarele serviciilor relevante și resursele de comunicare pot fi de asemenea utile.

Tehnologiile de informare și comunicare pot crește capacitatea serviciilor de îngrijire medicală, îmbunătățesc furnizarea de servicii și permit oamenilor să își îngrijească mai bine sănătatea. Dovezile referitoare la eficacitatea unor tehnologii sunt limitate sau au efect limitat, în timp ce alte tehnologii promit beneficii pentru sistemele de îngrijiri medicale și pentru îmbunătățirea rezultatelor individuale de sănătate. 

■ Fișe medicale electronice – fișe medicale electronice accesibile pot depăși problemele comune de continuitate a îngrijirii. 

■ Servicii de telemedicină – persoanele ce beneficiază de servicii de telemedicină psihiatrică, cum ar fi evaluările psihiatrice și administrarea medicației, au raportat un grad ridicat de satisfacție față de îngrijirea lor, iar video-conferințele au furnizat și ele cu succes programe de autoîngrijire. 

■ Informatica sănătății consumatorului – programele de autoîngrijire bazate pe internet au ajutat persoanele care sufereau de boli cronice. Un studiu a comparat testarea auzului bazată pe folosirea internetului cu testarea convențională pentru a demonstra că prima s-ar putea realiza cu succes, iar portalurile de pe internet pot oferi “formare on-line” pentru a pregăti persoanele pentru vizitele la medicul primar și pentru a discuta condițiile de sănătate cronice
.

Potrivit unui raport din anul 2015, publicat pe site-ul Organizaţiei pentru Cooperare şi Dezvoltare Economică (OECD), furnizarea de servicii de educație și intervenție timpurie copiilor de vârsta mica este benefică atât pentru copii cât şi pentru părinţi. Cât de mult contribuie la dezvoltarea copilului şi bunăstarea sa este mai puţin clar, deoarece acest lucru variază în funcție de caracteristicile copilului și de alte variabile. Beneficiile pentru dezvoltarea copilului depind de calitatea grădiniţei, calitatea serviciilor alternative (de exemplu, dacă copilul stă cu părinţii sau este într-un program de îngrijire, în afara locuinței, dar de calitate scăzută), și dacă numărul celor cu venituri mici și din familii minoritare lingvistic care își inscriu copii în astfel de programe creşte. Acești copii ar putea să-şi maximizeze potentialul de dezvoltare, daca ar participa în programe de educație și intervenție timpurie de bună calitate în primii 3 ani de viață când plasticitatea creierului este la maxim, iar societatea ar beneficia mai mult oferindu-le un start bun si cat mai timpuriu (Garner, 2013).

În Luxemburg, copiii cu vârsta cuprinsă între 3-5 ani au dreptul legal de acces liber la servicii de educatie si interventie timpurie, timp de 36 de săptămâni pe an, 26 de ore pe săptămână.

În Italia, copiii cu vârsta cuprinsă între 3-5 ani beneficiază de acces liber necondiţionat la servicii de educatie și intervenție timpurie, timp de 40 de ore pe săptămână.

Comunitatea flamandă din Belgia, oferă 23,33 ore pe săptămână, pentru toţi copiii între 2.5 - 5 ani, în Chile este de 22 de ore pentru toţi copiii de 2-5 ani, iar Suedia oferă 15 ore pe săptămână pentru copiii cu vârsta cuprinsă între 3 şi 6 ani
. 

Într-o analiză a Agenţiei Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei destinate Persoanelor cu Nevoi Speciale
, intervenţia timpurie pentru copii este considerată a fi un domeniu cheie pentru analiza la nivel european. A fost unul dintre domeniile tematice din cadrul Programului de acţiune comunitară Helios II (1993-1996), cu reflecţii importante atât din perspectiva educaţiei cat şi din cea a reabilitarii. Rezultatele din ambele sectoare au constituit, de asemenea, baza documentului publicat de Agenţia Europeană pentru Dezvoltarea Educaţiei Nevoilor Speciale (1998), care reflectă stadiul actual al tehnicii în diferite ţări. Aceste documente, alături de Eurlyaid - Asociaţia Europeană de Intervenţie timpurie - Manifest (1991) şi alte publicaţii relevante, oferă o imagine de ansamblu asupra dezvoltării acestui subiect la nivel teoretic, politic şi practic. Documentele europene şi internaţionale publicate în ultimii ani, care se ocupă de concepte, principii şi metode ale intervenției timpurii destinate copiilor, arata evoluţia ideilor şi a teoriilor. Diferitele contribuţii ale autorilor din diferite perspective teoretice aua contribuit la evoluţia conceptelor şi, în consecinţă, a practicilor. Contribuţiile lor sunt duble. În primul rând au dezvoltat un nou concept de intervenţie timpurie, în care au fost direct implicate sănătatea, educaţia şi ştiinţele sociale, în special psihologia. Aceasta corespunde unei noi situaţii, deoarece, în trecut, aceste sectoare erau relativ diferite şi nu întotdeauna impactul era interdependent. Acestea au subliniat progresul schimbării de la intervenţia axată în principal pe copil la o abordare din ce în ce mai largă, în care accentul nu mai era pus doar pe copil, ci şi pe familie şi pe comunitate. Modul în care sănătatea şi stiintele umane au progresat şi au evoluat în ultimii ani, în plus faţă de schimbările sociale generale, a avut o influenţă directă asupra conceptelor şi metodelor utilizate în prezent în domeniul intervenției timpurii. 

Organizarea serviciilor de intervenție timpurie nu este omogenă ţările Uniunii Europene. Cu toate acestea, toate ţările oferă servicii şi asistenţă adresate copiilor foarte mici (de la naştere) şi familiilor acestora. În unele ţări nordice, de exemplu, o asistentă medicală din serviciile de sănătate vizitează toţi copiii acasă, în mod regulat, pentru o perioadă maximă de un an, oferind consiliere şi sprijin părinţilor cu privire la noile sarcini. Acest tip de urmărire poate fi extins la doi ani şi jumătate în cazurile în care există probleme de timpuriu identificate. În alte ţări, este disponibilă şi o monitorizare furnizată de asistente medicale la domiciliu, dar numai la nivel secundar, odată ce riscul a fost detectat la un nou-născut. După detectarea precoce, se oferă un număr semnificativ de servicii diverse. În unele cazuri, serviciile de interventie timpurie pot fi furnizate la un spital de către o echipă specializată, însă, în general, acesta este momentul în care serviciile sociale şi educaţionale devin pe deplin implicate.

Agenţia Europeană pentru Dezvoltare în Educarea Nevoilor Speciale şi EURYDICE au realizat un studiu - Special Needs Education in Europe
 – care ilustrează practici incluzive din 30 de ţări europene, axat pe cinci arii ale educației incluzive şi anume: (1) politici şi practici incluzive; (2) aspecte financiare ale educaţiei cerinţelor speciale; (3) cadrele didactice şi educaţia cerinţelor speciale; (4) tehnologiile de informare şi comunicare în educaţia cerinţelor speciale şi (5) intervenţie timpurie. În funcţie de politicile şi praticile privind includerea elevilor cu cerinţe educaţionale speciale, studiul menţionat anterior a identificat trei categorii de ţări: – ţări care promovează politici şi practici incluzive ce urmăresc includerea tuturor elevilor, prin oferirea de servicii şcolilor incluzive (Spania, Grecia, Italia, Portugalia, Suedia, Islanda, Norvegia şi Cipru). – ţări care pun în practică diferite abordări ale educaţiei incluzive, oferind servicii variate, de la educaţie incluzivă la educaţie specială (Danemarca, Franţa, Irlanda, Luxemburg, Austria, Finlanda, Marea Britanie, Letonia, Liechtenstein, Republica Cehă, Estonia, Lituania, Polonia, Slovacia şi Slovenia) – ţări în care există două sisteme educaţionale distincte, incluziv şi special, fiecare dintre acestea fiind reglementate de legi separate. Copiii cu dizabilităţi sunt plasaţi de obicei fi e în şcoli speciale, fie în clase speciale din şcoli de masă. În Elveţia şi Belgia sistemul special este bine dezvoltat. În majoritatea ţărilor sunt menţionate 6-10 tipuri de nevoi speciale, iar conceptul de „cerinţe educaţionale speciale” este inclus în agenda factorilor de decizie şi a specialiştilor. Se constată tendinţa de a înlocui modelul medical al dizabilităţii cu modelul social al dizabilităţii şi o abordare educaţională axată pe implicaţiile dizabilităţii asupra procesului educaţiei.

Intervenţia timpurie cuprinde un sistem de servicii oferit copiilor cu vârsta mai mică de 5 ani, care prezintă dizabilităţi, retard în dezvoltare sau sunt expuşi riscului pentru dezvoltarea unor deficienţe şi familiilor acestora. Acest tip de servicii este unul relativ nou, în urmă cu 30 de ani fiind practice inexistent inclusive în ţările din Europa Occidentală şi SUA. Primii care au atras atenţia asupra importanţei intervenţiei la această categorie de copii şi pentru vârste atât de mici au fost Marie Montessori, Friedrich Froebel şi G. Stanley Hall, iar ulterior cercetările lui Bloom, White, Hayden şi Pious, Mc Daniel, Smith şi Strain, Weissman şi Littman au atras atenţia asupra importanţei vârstei de la 0 la 3 ani pentru dezvoltarea cognitivă şi socială, precum şi asupra faptului că programele de intervenţie timpurie pentru copiii cu dizabilităţi şi copiii cu risc au eficienţă crescută dacă sunt începute imediat după naştere
. Deși evaluarea copilului la această vârstă este o preocupare relativ recentă în cadrul psihologiei şi psihiatriei, cunoştinţele în domeniu au crescut exponenţial în ultima vreme. Evaluarea se impune ca necesitate pentru depistarea problemelor posibile în cadrul dezvoltării şi sănătăţii mentale, precum şi ca şi componentă esenţială pentru ghidarea procesului de intervenţie timpurie şi de aceea este important să fie realizată cu cât mai mare acurateţe. În Marea Britanie, evaluarea dezvoltării copiilor prematuri se realizează continuu până cel puţin la vârsta de doi ani corectată, iar nivelul funcţionării copilului este comparat cu standardele stabilite la nivel naţional, cu scopul identificării eventualelor dizabilităţi
. 

Într-un document de lucru pe tema dizabilitatii la copiii mici realizate de UNICEF şi Organizatia Mondiala a Sanatatii se arată că unele stări de sănătate asociate cu dizabilitatea pot fi detectate în timpul sarcinii în care există acces la screening prenatal, în timp ce alte tulburări pot fi identificate în timpul sau după naștere. Screening-ul sau supravegherea dezvoltării copiilor poate avea loc în timpul vizitelor la serviciile de îngrijire a copilului generală sau la servicii de sănătate ecologică; pot fi instituite proceduri de identificare precoce, cum ar fi screening-ul pentru deficiențe de vedere și de auz în medii de sănătate sau educație; și activitățile de sănătate publică, cum ar fi campaniile de imunizare, pot oferi, de asemenea, oportunități de identificare rapidă. Unele familii pot deveni, de asemenea, preocupate de dezvoltarea copilului lor în cazul în care există întârzieri în realizarea unor repere esențiale de dezvoltare, cum ar fi dezvoltarea motrica sau vorbitul.

Este important să se asigure că identificarea timpurie nu contribuie la o discriminare suplimentară și la excluderea din serviciile de masă, cum ar fi educația. Problemele etice pot apărea, de asemenea, dacă screening-ul nu duce la: evaluarea cuprinzătoare; elaborarea planurilor de intervenție adecvate; și gestionarea și îngrijirea la timp și adecvată. Deciziile de identificare și screening trebuie să ia în considerare disponibilitatea serviciilor sau a resurselor pentru intervenții, precum și eficacitatea acestor intervenții. Sistemele complexe de urmărire și monitorizare pot asigura faptul că, copiii identificați prin screening primesc ulterior evaluări și servicii adecvate. Dezvoltarea internațională și comunitățile globale de sănătate s-au axat pe prevenirea condițiilor de sănătate asociate handicapului. Unele condiții de sănătate care apar în timpul sarcinii și nașterii pot fi evitate prin preconcepție bună, îngrijire prenatală și perinatală. Inițiativele privind sănătatea publică joacă un rol major în eforturile de prevenire. Astfel de inițiative includ: vaccinările copiilor; sănătatea copiilor, campaniile de nutriție și educație; și scăderea expunerii copiilor de vârstă mică la boli care pot duce la tulburări precum malaria și trachoma, precum și la leziunile copiilor.

Prioritatea pentru copiii cu dizabilități este să se asigure că aceștia rămân cât mai sănătoși, astfel încât să poată crește, prospera și dezvolta. 

Asistența medicală primară este un punct de plecare natural pentru identificarea și abordarea nevoilor copiilor cu dizabilități, cu trimiteri adecvate pentru nevoi mai specializate acolo unde este necesar. Angajații din domeniul sănătății primare pot ajuta la identificarea copiilor cu dizabilități, care sunt adesea ascunși în comunitățile lor și care au refuzat accesul la asistența medicală, și sprijină includerea acestora în activitățile de îngrijire a sănătății, cum ar fi imunizările. Atunci când este posibil, toate serviciile de sănătate bazate pe centre ar trebui să includă componente de asistență timpurie de identificare, intervenție și sprijin familial ca parte a serviciilor existente. Programele de alimentație și nutriție ar trebui să includă, de asemenea, copiii cu dizabilități și ar trebui concepute cu luarea în considerare a oricăror probleme digestive specifice și cerințe nutriționale care ar putea fi asociate cu handicapul lor.
 

Potrivit unui studiu
 al Agenției Europene  pentru Dezvoltarea Educației Speciale, organizarea și structura serviciilor de intervenție timpurie variază în întreaga Europă și sunt în concordanță cu abordările centralizate sau descentralizate ale sistemului de administrare din diferite țări europene. În unele țări, cum ar fi Austria, Belgia, Cehia, Danemarca, Finlanda, Germania, Islanda, Olanda, Norvegia, Spania, Suedia, Elveția sau Anglia, serviciile de interventie timpurie se bazează în mare măsură pe un model descentralizat federal / regional și/ sau local. În alte țări, cum ar fi Estonia, Franța, Grecia, Ungaria, Irlanda, Letonia, Lituania, Malta sau Irlanda de Nord, se aplică o combinație atât a sistemelor centralizate cât și a celor descentralizate. Proximitatea serviciilor este considerată importantă, luând în considerare conștientizarea faptului că societățile moderne sunt multiculturale, iar copiii petrec mult timp în creșe și grădinițe. Deși tendința în măsurile de politică este asigurarea accesului egal la serviciile de intervenție timpurie pentru toți cetățenii, în practică, există încă diferențe între regiuni și între zonele urbane și rurale. În aceeași țară, serviciile de intervenție timpurie pot fi mai bine dezvoltate și mai bine coordonate în anumite domenii decât în altele. Serviciile sunt structurate în diferite moduri în diferite locuri, parțial ca răspuns la factorii demografici locali. În orașele mari sunt mai multe servicii de interventie timpurie cu personal mai bine calificat, în timp ce în mediul rural și zone izolate există mai puține servicii și o lipsă de personal calificat. În Portugalia, legea din 2009 privind intervenția timpurie prevede acoperirea teritoriului national, iar serviciile sunt situate și funcționează cât mai aproape posibil de copil și familie. Calitatea serviciului depinde de câțiva factori, și anume disponibilitatea resurselor specializate în unele zone ale țării și expertiza profesioniștilor implicați. În Cipru, serviciile și centrele de interventie timpurie (pentru diagnostic, evaluare, asistență pediatrică specializata și genetică clinică) care oferă intervențiile (terapii, îngrijire și educație), în principal, sunt situate și mai bine organizate în capitală și în marile orașe. În Grecia, pe lângă serviciile centrale, publice, există centre științifice, organizatii non-profit sau non-guvernamentale, cum ar fi unitatea de diagnostic și terapie pentru copii "Spyros Doxiadis" cu sediul în Atena. Membrii săi - medici și educatori - vizează să contribuie clinic și teoretic la bunăstarea psihologică și de dezvoltare a copilului și să ofere servicii de diagnoză și terapie de cea mai bună calitate disponibilă pentru oricine are nevoie de ele. În unele tari s-au făcut eforturi pentru a se evita sau a compensa furnizarea de servicii inegale. În Finlanda, de exemplu, sistemul este organizate pentru a oferi servicii cât mai aproape de casă posibil. În zonele rurale distanțele pot fi considerabile. Cu toate acestea, sistemul de asigurare națională compensează costurile de călătorie și medicale fără costuri suplimentare pentru familii.
II. Situaţia în statele membre ale Uniunii Europene

AUSTRIA

Sistemul austriac de intervenţie timpurie se bazează pe nouă Legi Provinciale pentru persoanele cu handicap. Prin urmare, nu există o abordare juridică federală uniformă. În majoritatea provinciilor din Austria, copiii care au fost clasificaţi ca  "prezentând sau fiind în pericol de a dezvolta" dizabilităţi primesc intervenţii timpurii. În unele provincii (de exemplu, Styria), intervenţia timpurie poate fi urmărită şi prin Legea privind bunăstarea tineretului, în cazul în care mediul familial poate dăuna dezvoltării copilului (de exemplu abuzul de droguri, violenţa, neglijenţa). Intervenţia timpurie este, în afara de unele excepţii, organizată de instituţiile regionale de intervenţie timpurie (ONG).

În 1977, Ministerul Federal al Administraţiei Sociale a elaborat un concept pentru

integrarea persoanelor cu dizabilităţi (conceptul de reabilitare) care se ocupă în primul rând cu probleme de reabilitare, consiliere pentru persoanele cu dizabilităţi şi principiile Atelierelor de Protectie. O mare parte a acestui concept a fost pusă în aplicare prin îmbunătăţirea consilierii pentru persoanele cu handicap şi a activităţii de coordonare, precum şi prin stabilirea unui număr tot mai mare de Ateliere de Protectie.

De atunci, statul a devenit, în general, mult mai conştient de problemele care afectează persoanele cu dizabilităţi. Organizaţia Naţiunilor Unite a declarat anul 1981 ca Anul Persoanelor cu handicap şi 1983-1992 Deceniul Persoanelor cu Handicap. Acest concept, lansat la sfârşitul acestui deceniu, este destinat să formeze fundamentarea politicii de dizabilităţi a guvernului federal austriac în  viitorul apropiat.

Deoarece efectele unui handicap pot avea un impact asupra tuturor aspectelor vieţii, o politică destinată persoanelor cu dizabilităţi este responsabilitatea întregii societăţi. Guvernul federal austriac este conştient de faptul că un handicap poate coincide cu alte dezavantaje. Acest concept încearcă să ofere o înţelegere globală a politicii pentru persoane cu dizabilităţi şi, în acest sens, se extinde mult dincolo de conceptul de reabilitare expus în 1977. Implementarea acesteia va fi posibila numai cu cooperarea dintre autorităţile provinciale şi municipale relevante, prin intermediul cărora autorităţile locale vor trebui să suporte sarcina financiară ca parte a propriilor responsabilităţi individuale.

Reglementările de competenţă din Constituţia federală austriacă nu conţin dispoziţii specifice privind asistenţa pentru persoanele cu dizabilităţi sau reabilitarea. Secţiunea 10 din Constituţia federală îi dă guvernului federal responsabilitatea expresă doar pentru anumite domenii individuale, cum ar fi asigurarea socială şi o zonă vastă a dreptului muncii şi sistemul de sănătate. În conformitate cu secţiunea 12 din Constituţia federală, responsabilitatea pentru legislaţia de bază revine guvernului federal, în timp ce autorităţile provinciale sunt responsabile de implementarea si aplicarea legislaţiei (de exemplu, îngrijirea persoanelor sărace, îngrijirea in maternitate, îngrijirea copiilor şi a tinerilor, spitale şi case de îngrijire medicală). Cu toate acestea, în cazul în care acest lucru nu este aplicabil, responsabilitatea pentru asistenţa pentru persoanele cu dizabilităţi şi reabilitarea acestora revine autorităţilor provinciale, în conformitate cu clauza generală din secţiunea 15 subsecţiunea1 din Constituţia federală.

Întrucât legislatia austriaca nu conţine reglementări uniforme privind competenţa în ceea ce priveşte persoanele cu dizabilităţi, aceasta este ceea ce se numeşte o zonă de suprapunere. Mai mult de 90 de legi federale şi provinciale conţin hotărâri, care au o importanţă deosebită persoanele cu dizabilităţi. Principiul împărţirii competenţelor si-a demonstrat valoarea şi s-a dovedit a fi extrem de practic, deoarece permite rezolvarea problemelor persoanele cu dizabilităţi exact acolo unde apar.

Suprapunerile şi fragmentările care nu se încadrează în această diviziune şi care apar între guvernul federal şi autorităţile provinciale şi între autorităţile locale individuale, pot fi soluţionate pe baza diviziunii competentelor existente. Legea federala pentru persoanele cu handicap
 a deschis calea la nivel federal iar Legea federală privind alocaţiile de îngrijire
 reprezinta următorul pas. 

În 1998, un grup de lucru a examinat întregul sistem de legi federale pentru a găsi discriminare împotriva persoanelor cu handicap. Rezultatele au fost prezentate Parlamentului austriac şi au constituit baza unei legi federale adoptate în 1999 care elimina dispoziţiile discriminatorii în nouă legi diferite. Unul dintre principalele obiective ale acestui amendament colectiv a fost acela de a facilita, în special pentru persoanele care sunt orbi sau a căror vedere este grav afectată, iar pentru persoanele cu handicap fizic, să participe la proceduri judiciare şi să-şi exercite drepturile. O alta lege care conţine diverse amendamente pentru a facilita accesul la o serie de ocupaţii pentru persoanele cu handicap a fost adoptata în 2005: Pachetul privind egalitatea în rândul persoanelor cu handicap.

La 24 iulie 2012, Consiliul Ministerial al Ministerului Afacerilor Sociale a adoptat Planul naţional de acţiune privind persoanele cu dizabilităţi pentru perioada 2012-2020
. Acest document reprezinta strategia pe termen lung a federaţiei pentru implementarea Convenţiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilităţi şi a fost inclusă în actualul program al guvernului (2013-2018). Planul National conţine 250 de măsuri împărţite în opt ţinte principale care trebuie realizate până în 2020. Ministerul Afacerilor Sociale a formulat, în colaborare cu toate celelalte ministere, măsurile din cadrul planului Naţional de Acţiune pentru persoanele cu dizabilităţi, ca urmare a unui proces participativ cu societatea civilă - mai ales cu organizaţiile persoanelor cu dizabilităţi - şi cu partenerii sociali.

În conformitate cu articolul 7 din Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu handicap, Austria trebuie să ia toate măsurile necesare pentru a se asigura că copiii cu dizabilităţi, la fel ca şi alţi copii, se bucură de toate drepturile şi libertăţile fundamentale ale omului.

Potrivit informaţiilor prezentate în Planul naţional de acţiune privind persoanele cu dizabilităţi pentru perioada 2012-2020
, ca parte a controalelor medicale incluse în programul Pasaportul Mamei şi Copilului, se iau măsuri pentru recunoaşterea anumitor condiţii cât mai curând posibil, astfel încât să poată fi oferite măsuri de sprijin timpuriu şi / sau terapie. Există deja unele puncte de contact regionale şi birouri de coordonare pentru copiii cu dizabilităţi. Sarcina acestor birouri este de a coordona diferitele tratamente oferite copiilor cu dizabilităţi. Pe lângă avantajul pentru cei afectaţi de un ghişeu unic, ele permit instituţiilor să îşi desfăşoare mai eficient activitatea administrativă.

Noua legislaţie privind consilierii juridici pentru copii (a se vedea secţiunea 104 din Legea privind procedurile contencioase) a oferit, începând cu 1 iulie 2010, posibilitatea ca autorităţile, atunci când este necesar, să desemneze unilateral un consilier juridic pentru un copil în cadrul procedurii privind custodia şi drepturile de acces pentru minorii cu vârsta sub 14 ani. Copiii cu medii dificile de viaţă, precum şi copiii cu dizabilităţi beneficiază în mod special de această nouă reglementare.


În conformitate cu articolul 7 alineatul (1) din Legea constituţiei federale
, trebuie sa fie asigurat tratamentul egal al persoanelor cu dizabilităţi şi persoanelor fără dizabilităţi în toate domeniile vieţii cotidiene. Actul constituţional federal din 2011 privind drepturile copiilor garantează în mod expres tuturor copiilor cu dizabilităţi dreptul la protecţie şi îngrijire care ia în considerare nevoile specifice ale acestora.

Furnizarea unui număr sporit de locuri de îngrijire a copilului din 2008 a fost destinată combaterii sărăciei în rândul copiilor şi contribuţiei la compatibilitatea dintre viata de familie şi munca. Guvernul federal a acordat finanţare în valoare totală de 100 de milioane de euro pentru anii 2008-2014 în acest scop. Datorită nivelului ridicat de îngrijire individuală de care au nevoie, copiii cu dizabilităţi beneficiază în special de această ofertă susţinută de stat.


Alocaţia de familie este un beneficiu bine stabilit, prevăzut în Legea de egalizare a sarcinilor familiale din 1967
. Pentru copiii care sunt considerabil invalizi sau incapabili să lucreze, se plăteşte o majorare a alocaţiei familiale - în 2010, aproximativ 70.000 de persoane au primit această majorare a alocaţiei familiale. Nu există o limită de vârstă pentru dreptul la alocaţie familială pentru copiii care nu sunt în permanenţă în măsură să muncească, cu condiţia ca dizabilitatea lor să aibă loc înainte de împlinirea vârstei de 21 de ani sau în timpul formării profesionale înainte de împlinirea vârstei de 25 de ani.

Centrele de consiliere familiala specializate sunt finanţate în fiecare provincie si oferă consultanţă familiilor cu membri de familie care prezintă dizabilităţi. O sumă anuală de aproximativ 500 000 EUR din fondurile alocate pentru consilierea familiei este cheltuită pe această consiliere concentrată la 22 de centre de consultanţă. Grupul ţintă a acestora a fost definit ca fiind familiile care beneficiază de alocaţii familiale sporite.

Obiectivele prezentate de Planul naţional de acţiune privind persoanele cu dizabilităţi pentru perioada 2012-2020 în ceea ce priveşte copiii cu dizabilităţi sunt:

· Copiii cu dizabilităţi ar trebui să fie sprijiniţi din timp şi să primească terapia individuală de care au nevoie. Fiecare terapie care începe la momentul potrivit şi este de înaltă calitate contribuie la reducerea probabilităţii sau severităţii unui handicap sever permanent.

· Părinţii şi familia unui copil cu dizabilităţi ar trebui să fie susţinuţi în demersul de a-şi îngriji copilul în cadrul familiei.

· Pentru a permite sau pentru a se asigura că părinţii lor pot lucra, copiii cu dizabilităţi ar trebui să poată sta în instituţii publice sau private de îngrijire a copilului (în grădiniţe sau în institutii de ingrijire de după-amiază). Ei trebuie să primească sprijin pedagogic şi încurajare cât mai aproape posibil de locul în care trăiesc.

· Creditele fiscale şi creşterea alocaţiei familiale pentru copiii cu dizabilităţi ar trebui să fie în continuare disponibile.

· Serviciile de reabilitare pentru copii trebuie extinse pe baza unui studiu realizat de Gesundheit Österreich GmbH şi oferite într-un mod semnificativ şi simplu. În acest context, ar trebui create diviziuni clare între responsabilităţile diferitelor entităţi.

Iar printre măsurile enunţate de Planul naţional de acţiune privind persoanele cu dizabilităţi pentru perioada 2012-2020 se numără:

· cresterea gradului de constientizare asupra situaţiei şi a drepturilor copiilor cu dizabilităţi, inclusiv prin intermediul informaţiilor de pe site-ul www.kinderrechte.gv.at
· Sprijin pentru părinţii copiilor cu dizabilităţi şi usurarea sarcinii lor prin intermediul ofertelor de informaţii publice, inclusiv pe site-ul www.elternbildung.at
· Subvenţionarea centrelor de consultanţă familiala specializate care oferă consultanţă familiilor cu membri ai familiei cu dizabilităţi.

· Luarea în considerare a copiilor cu dizabilităţi ca parte a strategiei de sănătate a copiilor

· Extinderea conceptului de reabilitare a copilului, cu competenţe clare

Ideea care stă la baza oricărei integrări este că un handicap nu este doar fizic, mental, emoţional sau senzorial, dar, foarte semnificativ, de asemenea este o tulburare sociala trăita în relaţiile de zi cu zi cu alţi oameni. Prin urmare, integrarea în societate poate avea cel mai mare succes dacă persoanele cu dizabilităţi si cele fara învaţă să trăiască împreună chiar din copilărie. Cea mai importantă condiţie prealabilă pentru succesul terapiei este recunoaşterea unei dizabilităţi sau a unei deficienţe de dezvoltare cât mai curând posibil.

O reformă semnificativă a sănătăţii în acest context a fost introducerea cardului medical MotherChild în 1974. Cu acest card, s-au recomandat examinări medicale specifice ale femeilor însărcinate şi ale nou-născutului, iar plata unei alocaţii mai mari a fost condiţionată de efectuarea lor. După mai multe reforme, Cardul Mamei şi Copilului a furnizat o serie întreagă de examinări generale şi specializate ale femeilor însărcinate şi ale copiilor până la vârsta de patru ani din 1987. Cu toate acestea, există încă un decalaj în detectarea şi îngrijirea de la începutul celui de al cincilea an al copilului până când începe şcoala.

Între 1974 şi 1989, mortalitatea infantilă în Austria a fost redusă de la 2,35% la 0,83%, ceea ce se datorează, în mod cert, acestor măsuri de îngrijire. Potrivit unui studiu efectuat în perioada1984 -1985, aproximativ 90% din toate femeile gravide au făcut uz de examenele disponibile prin Cardul Mamei şi Copilului.

Pentru a asigura recunoaşterea şi tratamentul timpuriu în mod corespunzător a copiilor şi copiilor cu dizabilităţi susţinerea continuă a copilului în copilărie şi adolescență, Biroul Provincial pentru persoane cu dizabilităţi pentru Viena, Austria Inferioară şi Burgenland a înfiinţat un serviciu mobil de consiliere pentru copii şi tineri în 1976 în colaborare cu provincia Burgenland. Echipele de consilieri sunt formate din pediatri, psihologi şi asistenţi sociali, care oferă examinari preventive pentru copiii cu risc de handicap, diagnostice medicale şi psihologice şi consiliere educaţională şi socială.

Una dintre îndatoririle principale ale acestora este stabilirea de contacte cu îngrijitorii de zi, terapeuţi şi furnizorii de reabilitare. Pe fondul recunoaşterii pe care acest organism a câştigat-o, alte echipe de consiliere mobilă au fost înfiinţate în 1987 în Styria, în provincia Salzburg în 1991 şi în Viena-Simmering în 1992, echipa vieneză acordând un accent deosebit asistenţei timpurii. Aceste servicii de consiliere pentru copii şi tineri au fost stabilite, de asemenea, prin lege prin Legea federală privind persoanele cu dizabilităţi.

Creşe şi grădiniţe
Copiii cu dizabilităţi sunt, în principiu, în măsură să frecventeze o creșă sau o grădiniţă obişnuită, o cresa/grădiniţă de zi cu grupuri de integrare sau o creșă/grădiniţă cu servicii de îngrijire specială. Creșele si grădinițele pentru copii cu nevoi speciale au, în medie, între 8 şi 15 copii. Acestea trebuie să asigure toate funcţiile unei instituții de acest tip obișnuite, în timp ce operează, în acelaşi timp, la standardele de predare corecte, ţinând seama de natura şi severitatea handicapului fiecărui copil. Un aspect important este lucrul împreună cu părinţii copiilor şi cu şcolile pe care copiii le vor urma.

Creșele sau grădiniţele de zi pot exclude în prezent copiii dacă starea lor fizică sau psihică ar putea pune în pericol funcţionarea grădiniţei de zi, care trebuie să respecte anumite cerinţe legale minime. Prin urmare, copiii nu au dreptul la integrare în creşele/gradinitele de zi.

Într-o cresa/grădiniţă integrată, copiii cu dizabilităţi şi cei fără handicap sunt capabili să înveţe şi să se joace împreună. Accentul principal se pune pe copil şi abilităţile şi nevoile acestuia într-un sens general, şi abia apoi pe aspectul handicapului copilului cu caracteristicile sale speciale care necesită asistenţă. Acest lucru permite eliminarea prejudecăţilor şi depăşirea anxietăţilor.

Experienţa cu creşele/gradinitele de zi integrate arată că atunci când copiii cu dizabilităţi şi copiii fara dizabilităţi îşi petrec timpul împreună, au un efect pozitiv asupra comportamentului şi dezvoltării tuturor copiilor. Instituțiile de zi integrate oferă cu siguranţă cea mai buna solutie pentru toţi dacă îndeplinesc anumite cerinţe. Aceste facilităţi includ personal calificat de îngrijire, niveluri adecvate de personal, ajutoare tehnice necesare, strânsă cooperare cu părinţii şi disponibilitatea adecvată pentru consultanţa. Cu toate acestea, în prezent, doar o mică parte din copiii cu dizabilităţi din Austria pot frecventa creșe și grădiniţe integrate sau grupuri de integrare.

Guvernul federal austriac subliniază faptul că detectarea și ajutorul timpuriu sunt esenţiale pentru ca persoanele cu dizabilităţi să poată fi integrate cu succes în societate. Prin urmare, guvernul federal intenţionează să instituie servicii de consiliere pentru copii şi tineri în toate provinciile federale. De asemenea, intentioneaza să:

• asigurare o îngrijire medicala consecventă și consistentă pentru toţi copiii până la vârsta şcolară;

• îmbunătăţeasca comunicărea între toţi furnizorii de servicii medicale, terapeutice, de ajutor educativ şi psihologic;

• extindă gama de facilităţi integrate de îngrijire a copilului disponibile 

• realizeze o cooperare mai strânsa între facilităţile de remediere, creşele/gradinitele de zi, şcoli şi asociaţii ale părinţilor.

Şcoli
Atunci când un copil are anumite dizabilităţi, se pune adesea întrebarea dacă ar fi mai bine într-o şcoală obişnuită sau într-o şcoală pentru copii cu nevoi speciale. În nici un caz nu ar trebui să se presupună în mod automat că o invaliditate necesită o şcoală cu nevoi speciale.

Legislaţia în cauză  o reprezinta articolul 8 din Legea privind educaţia obligatorie (Schulpflichtgesetz).Sprijinul suplimentar în contextul ţării constă în măsuri de asistenţă, inclusiv o fază flexibilă de intrare în şcoală (Schuleingangsphase), lecţii de remediere (Förderunterricht), exerciţii terapeutice, cursuri de limbi străine (Sprachheilunterricht) şi lecţii de dislexie
. 

Şcoli pentru copiii cu nevoi speciale
Un copil poate frecventa o şcoală cu nevoi speciale dacă este capabil să urmeze o şcoala, dar nu i se poate preda într-o şcoală primară sau superioară datorită handicapului său. Școlile pentru copiii cu nevoi speciale au opt sau nouă niveluri şcolare, sunt împărţite în funcţie de natura handicapului şi sunt fie şcoli de sine statatoare, fie sunt ataşate la o şcoală normală sub formă de clase pentru copiii cu nevoi speciale.

Sarcina unei şcoli cu nevoi speciale este de a ajuta copilul cu handicap să dobândească educaţia pe care ar fi primit-o altfel la o şcoală normala, să se pregătească pentru intrarea în viaţa profesională sau să-i permită să se transfere într-o şcoală superioară în măsura în care ii permite handicapul. Aceste şcoli au cadre didactice special pregătite şi resurse didactice specifice handicapului respectiv, iar planurile de instruire sunt adaptate pentru a se potrivi cu dizabilităţile copiilor. Numărul maxim de elevi din clasele de şcoli cu nevoi speciale este stabilit prin lege intre opt si cincisprezece, în funcţie de natura handicapului.

Școlile cu nevoi speciale vor continua să fie necesare pentru unii copii cu dizabilităţi. Totuşi, ori de câte ori este posibil, scopul ar trebui să fie promovarea şi prioritizarea integrării copiilor cu dizabilităţi în şcoli normale.

În Austria există zece tipuri diferite de şcoli speciale, fiecare orientata pe un anumit tip de dizabilitate. În anul universitar 1990-1991, în 329 de şcoli cu nevoi speciale au invatat un număr de 18.322 copii, cu 2.507 de clase.

Guvernul federal austriac îşi propune să atingă un nivel cât mai ridicat de integrare în şcoli a copiilor şi tinerilor cu dizabilităţi. Din acest motiv va fi necesar să se creeze facilităţi suplimentare pentru asistenţă pentru nevoi speciale şi predare comună a copiilor cu dizabilităţi şi a celor fără dizabilităţi, în ciuda recunoaşterii fundamentale a şcolii cu nevoi speciale ca o posibilă instituţie de învăţământ. Prin urmare, guvernul intenţionează sa:

• să instituie diferite forme de organizare pentru predarea comună şi asistenţă educaţională specială (de exemplu, cursuri integrate sau profesori cu nevoi speciale);

• înlocuiască obligativitatea frecventării şcolilor cu nevoi speciale cu posibilitatea alegerii intre diferite şcoli cu nevoi speciale;

• doteze şcolile cu nevoi speciale cu facilităţi suplimentare pentru sprijinirea activă a şcolarizării integrative (centre educaţionale speciale);

• extindă asistenţa pentru elevii cu dizabilităţi în şcoli generale şi profesionale de nivel mediu şi superior
. 
BELGIA

Conform art. 23 din Constituţie “Orice persoană are dreptul să ducă o viaţă conformă cu demnitatea umană. În acest scop, legile, legile federale şi normele menţionate la articolul 134 garantează drepturile economice, sociale şi culturale, ţinând seama de obligaţiile corespunzătoare şi stabilesc condiţiile pentru exercitarea acestora. Aceste drepturi includ, printre altele: 1. dreptul la ocuparea unui loc de muncă şi la libera alegere a activităţii profesionale în contextul politicii generale privind ocuparea locurilor de muncă, menită, printre altele, să asigure un nivel cât mai stabil şi cât mai ridicat posibil de ocupare a locurilor de muncă, dreptul la condiţii echitabile de angajare şi la o remuneraţie echitabilă, precum şi dreptul la informare, consultare şi negociere colectivă; 2. dreptul la securitate socială, la îngrijirea sănătăţii şi la asistenţă socială, medicală şi juridică; 3. dreptul la o locuinţă decentă; 4. dreptul la protecţia unui mediu sănătos; 5. dreptul la împlinire pe plan cultural şi social; 6. dreptul la prestaţii familiale”
.

Legea centrelor publice de acțiuni sociale (CPAS) din 8 iulie 1976
 dispune că toate persoanele au dreptul la un ajutor social și are ca obiectiv ca fiecare cetățean să duca o viață conformă cu demnitatea umană: “Fiecare cetățean are dreptul la asistenţă socială, menită să asigure pentru fiecare o viaţă conformă cu demnitatea umană. Centrul social de asistență socială este creat pentru a asigura aceasta asistență în condițiile prevăzute de prezenta lege”. Organizata pentru fiecare comună belgiană și considerată ca un serviciu public autonom, CPASul acordă persoanelor fără resurse materiale un ajutor social sau un venit de integrare socială, sau ajutor în natură sau prestații. CPASul este responsabil cu ajutorul social (ajutor financiar, medical, psihologic, etc) pentru toți locuitorii unei comune, care fac o cerere și care îndeplinesc condițiile necesare.

Într-un raport
 cu privire la politicile şi practicile educaţiei şi formării profesionale din cadrul educaţiei speciale şi a celei inclusive realizat de experţii belgieni (comunitatea flamandă) în cadrul proiectului Agenţiei Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei Speciale, intitulat "Educaţie şi formare profesională: politici şi practici în domeniul Educaţiei Speciale" (2009-2013) se arată că învăţământul special ia forma a opt tipuri de educaţie, este disponibil pentru copii şi adolescenţi cu dizabilităţi fizice, mentale sau instrumentale. Este organizat la nivel primar şi secundar. La nivelul secundar, studenţii sunt pregătiţi pentru integrarea social-ocupaţională. Evaluarea elevilor are loc în cadrul clasei. Profesorii din ciclul de învăţământ primar sunt educatori, evaluatori şi judecători. La nivel secundar, evaluarea şi îndrumarea sunt sarcina Consiliului de clasă - alcătuit din directorii şcolii şi din profesorii de clasă. Elevii care obţin certificatul de învăţământ secundar superior pot intra în învăţământul superior (universitar şi non-universitar). Noul sistem, cunoscut sub numele de cadrul de învăţare a persoanelor cu dizabilităţi, ar trebui să asigure că fiecare copil din sistemul de învăţământ flamand beneficiază de o îngrijire specială. Aceasta include atât nevoi speciale, cât şi educaţie obişnuită. Pe baza unor discuţii aprofundate, inclusiv cu Consiliul Educaţional Flamand, planul a fost extins cu garanţii suplimentare pentru un rezultat reuşit.

BULGARIA

 
Conform articolului 6 din Constituţia Bulgariei
 “1. Toate fiinţele umane se nasc libere şi egale în demnitate şi drepturi. 2. Toţi cetăţenii sunt egali în faţa legii. Privilegiile sau restrângerea exercitării drepturilor pe motive de rasă, origine naţională sau socială, identitate etnică, sex, religie, educaţie, opinie, apartenenţă politică, statut personal sau social ori avere sunt interzise”.  Articolul 53 stipulează că: “1. Toate persoanele au dreptul la educaţie. 2. Învăţământul este obligatoriu până la vârsta de 16 ani. 3. Învăţământul primar şi secundar în şcolile de stat şi municipale este gratuit. În cazurile prevăzute prin lege, învăţământul superior este gratuit. 4. Instituţiile de învăţământ superior se bucură de autonomie universitară. 5. Cetăţenii şi organizaţiile pot să înfiinţeze şcoli, în conformitate cu condiţiile şi procedurile stabilite prin lege. Învăţământul oferit de acestea trebuie să respecte cerinţele statului. 6. Statul promovează educaţia prin înfiinţarea şi finanţarea şcolilor, prin susţinerea elevilor şi studenţilor capabili şi prin acordarea oportunităţilor pentru formare şi recalificare profesională. Statul exercită controlul asupra tuturor tipurilor şi nivelurilor de şcolarizare.” 
Actul din 14 septembrie 2006 de modificare şi extindere a Legii privind integrarea persoanelor cu dizabilităţi din 17 septembrie 2004
, stabileşte în Cap II, art. 16 că "(1) La inspectoratele regionale ale Ministerului Educaţiei şi Știinţei se înfiinţează echipe de evaluare a educaţiei şi de educaţie integrată a copiilor cu dizabilităţi.(2) Centrele speciale de educaţie integrată, sub autoritatea Ministerului Educaţiei şi Știinţei, vor fi deschise în vederea facilitării educaţiei integrate a copiilor cu dizabilităţi. " La articolul 17 se arată că: "Ministerul Educaţiei şi Știinţei furnizează:

(1) Educaţia pentru copiii cu dizabilităţi la vârsta preşcolară şi şcolară în şcolile şi grădiniţele menţionate la articolul 26 alineatul (1) 3 şi articolul 18 din Legea învăţământului naţional;

(2) un mediu favorabil educaţiei integrate pentru copiii cu dizabilităţi;

(3) terapie adecvată de vorbire şi terapie auditiva şi tratament corectiv pentru copiii care suferă de pierderea parţială sau totală a acuităţii vizuale;

(4) manuale şcolare moderne, materiale didactice, tehnologii şi instrumente tehnice pentru educarea copiilor cu dizabilităţi până la vârsta de 18 ani sau până la sfârşitul învăţământului secundar;

(5) Formare profesională pentru copiii cu dizabilităţi. Regulamentul de aplicare a Legii educaţiei naţionale (revizuit)
 prevede la articolul 6 a, adoptat în 2003, că “Echipa responsabilă cu evaluarea cazurilor dificile în ceea ce priveşte nevoile educaţionale poate:...(4) individualiza până la doi elevi cu nevoi educaţionale speciale pe clasă; aceşti elevi vor fi transferaţi la clasele cele mai puţin aglomerate....; (8) ... (b) facilita educaţia integrată a copiilor cu nevoi educaţionale speciale prin coordonarea, supravegherea şi acordarea de asistenţă metodologică echipelor din grădiniţe şi şcoli în care au fost integraţi copiii cu nevoi educaţionale speciale şi / sau boli cornice”
De asemenea (art 7) “Grădiniţele, şcolile şi unităţile auxiliare vor colabora cu autorităţile de finanţare pentru a oferi un mediu favorabil educaţiei integrate a copiilor cu nevoi educaţionale speciale şi / sau afecţiuni cronice”. 
În continuare legea prevede:

Art. 26. "(1) Grădiniţele sunt instituţii pregătitoare care fac parte din sistemul naţional de învăţământ, în care copiii sunt educaţi şi predaţi de la vârsta de trei ani până la intrarea lor în primul an şcolar primar.(2) (text modificat în 2003) Copiii cu nevoi educaţionale speciale şi / sau condiţii cronice se integrează în grădiniţele descrise la alin. (1) de mai sus, care sunt obligate din punct de vedere legal să îi accepte.

Art. 27. "(1) Grădiniţele pot fi:1. full time, part time sau organizate săptămânal; 2. (text modificat în 2003) şcoli speciale pentru copiii cu nevoi educaţionale speciale şi / sau condiţii cronice.  
Articolul 28 (text modificat în 2003) (2) Grădiniţele prevăzute la art. 27 alin. (1) 2 vor admite copiii cu nevoi educaţionale speciale şi/ sau boli cronice, sub rezerva consimţământului scris al părinţilor sau tutorilor, în cazul în care toate celelalte posibilităţi de participare la grădiniţele menţionate la articolul 27 alineatul (1) 1 au fost epuizate.(3) Grădiniţele menţionate la art. 27 alin. (1) se vor ocupa de maximum doi copii cu nevoi educaţionale speciale pe grup. "

Articolul 50 "(6) (text modificat în 2001) Școlile de stat şi municipale vor satisface cel mult cinci elevi cu condiţii cronice fizice sau senzoriale pe clasa. Școlile profesionale se ocupă, de asemenea, de copiii plasaţi în orfelinate. (7) (modificat în 2003) În alte cazuri decât cele prevăzute la alin. (6) de mai sus, şcolile de stat şi municipale pot oferi, de asemenea, o educaţie integrată pentru doi elevi pe clasă cu nevoi educaţionale speciale, la propunerea echipei responsabile evaluare completă a educaţiei. "

Ordinul nr. 6 privind copiii cu nevoi educaţionale speciale şi/ sau afecţiuni cronice
, publicat în august 2002, precizează la art. 2: “(1) Copiilor cu nevoi educaţionale speciale şi/ sau afecţiuni cronice trebuie să li se acorde o educaţie integrată în grădiniţe, şcoli şi unităţi auxiliare.(2) Copiii cu nevoi educaţionale speciale şi/ sau boli cronice pot fi educaţi în grădiniţe, şcoli şi unităţi auxiliare speciale.(3) Copiii vor frecventa şcoli speciale numai în cazul în care toate celelalte posibilităţi de a frecventa grădiniţele şi şcolile de masă au fost epuizate, sub rezerva consimţământului explicit al părinţilor sau tutorilor. "

În Bulgaria, unde suma taxelor, reducerea şi scutirea de taxe este reglementată prin lege, familiile monoparentale şi familiile cu mai mult de doi copii, ca şi părinţii cu dizabilităţi sunt scutiţi de la plata taxelor
. 

CEHIA
Copiii (de 3 ani şi peste) cu dizabilităţi şi copiii dezavantajaţi (adică, inclusiv copiii dezavantajaţi social – copii din grupele de risc) sunt integraţi în grădiniţele normale sau există şcoli înfiinţate special pentru copiii cu dizabilităţi, de exemplu, copiii cu dizabilităţi vizuale. Din 2001, clasele pregătitoare (přípravné třídy) pot fi stabilite în şcolile de bază (základní školy) – ISCED 1+2 – pentru copiii dezavantajaţi social, în timpul anului ce precede începerea şcolii obligatorii. În jur de 2 % dintre elevii care intră în învăţământul primar obligatoriu provin din aceste clase. Pentru copiii cu dizabilităţi, precum şi pentru copiii din grupele de risc, din grădiniţe sau clase pregătitoare, se poate utiliza un asistent de educator

Legea educaţiei nr. 561/2004
 prezintă în capitolul 16 condiţiile generale pentru cursanţii cu nevoi speciale la toate nivelurile de învăţământ (prevederi generale de sprijin descrise şi garantate), funcţia sistemului de consiliere şi orientare şi rolul acestuia, sistemul de planificare pe termen lung în sectorul educaţiei şi cooperarea cu partenerii sociali:

“(1) Un copil, elev sau student cu nevoi educaţionale speciale trebuie să fie o persoană cu dizabilităţi sau o persoană dezavantajată din punct de vedere al sănătăţii sau al poziţiei sociale.

(2) În sensul prezentului act, dizabilitatea înseamnă invaliditate mentală, fizică, vizuală sau auditivă, deficienţă de limbaj concomitent cu mai multe deficienţe, autism şi deficit de dezvoltare în învăţare sau comportament.

(3) În sensul prezentului act, un dezavantaj de sanatate înseamnă un defect grav de sănătate, o boală pe termen lung sau un defect  de sănătate care are ca rezultat probleme de învăţare şi comportament care trebuie luate în considerare în educaţie.

(4) În sensul prezentului act, dezavantajul social înseamnă:

a) un mediu familial cu statut social şi cultural scăzut, ameninţare cu fenomene sociale patologice;

b) învăţământ instituţional comandat sau învăţământ de protecţie impus, sau 
c) statutul solicitantului de azil, al unei persoane care beneficiază de protecţie suplimentară sau parte în procedurile de acordare a protecţiei internaţionale în Republica Cehă, în temeiul unei reglementări speciale F) 11

(5) Necesităţile educaţionale speciale ale copiilor, elevilor şi studenţilor vor fi asigurate de o instituţie de consiliere şcolară.

(6) Copiii, elevii sau studenţii cu nevoi educaţionale speciale au dreptul la o educaţie a cărei conţinut, formă şi metode corespund nevoilor şi posibilităţilor lor educaţionale, prin crearea condiţiilor necesare pentru această educaţie cum este asistenţa consultativă a şcolii şi facilitatea de consiliere şcolară. La admiterea elevilor şi studenţilor cu dizabilităţi şi a elevilor şi studenţilor care sunt dezavantajaţi în ceea ce priveşte condiţiile de sănătate şi atunci când aceşti elevi şi studenţi îşi completează educaţia, trebuie să se precizeze condiţiile adecvate care corespund nevoilor acestora. Atunci când se evaluează elevii şi studenţii cu nevoi educaţionale speciale, trebuie luată în considerare natura handicapului sau dezavantajului lor. Directorul poate, în cazuri excepţionale, să prelungească durata învăţământului secundar şi terţiar, cu până la 2 ani, individual pentru elevi sau studenţi cu dizabilităţi.

(7) Pe parcursul educaţiei, copiii, elevii sau elevii cu dizabilităţi au dreptul la folosirea gratuită a manualelor speciale şi a materialelor didactice şi compensatorii speciale oferite de şcoală. Copiii, elevii şi studenţii care sunt surzi şi muti, au dreptul la educaţie gratuită prin sau prin intermediul limbajului semnelor. Persoanele cu deficienţe de vedere, elevi şi studenţi care nu pot citi o imprimare normală, vor avea dreptul la educaţie folosind un tipar Braille. Copiii, elevii sau studenţii care nu pot comunica în limbajul vorbit vor avea dreptul la educaţie gratuită prin mijloace de comunicare sau prin mijloace compensatorii.

(8) În cazul în care este necesar pentru natura şcolilor pentru persoanele cu dizabilităţi sau cu consimţământul unei autorităţi regionale, se instituie clase, secţii sau grupuri de studiu în şcoli care utilizează programe educaţionale adaptate pentru copii, elevi sau studenţi cu dizabilităţi. Elevii care suferă de dizabilităţi mintale grave, elevii cu mai multe dizabilităţi de învăţare şi elevii cu autism au dreptul să fie educaţi la o şcoală de bază specială, dacă nu sunt astfel educaţi altfel.

(9) Directorii de grădiniţe, şcoli de bază, şcoli de bază speciale, şcoli secundare şi şcoli profesionale terţiare pot constitui, cu consimţământul autorităţii regionale competente, postul de asistent de profesor pentru clase sau grupuri de studiu unde un copil, elev sau elev cu nevoi educaţionale speciale este educat. În cazul copiilor cu handicap, elevilor şi studenţilor sau copiilor, elevilor şi studenţilor dezavantajaţi din punct de vedere al condiţiilor de sănătate, este necesară opinia instituţiei de consiliere şcolară.

(10) Pentru a deschide o clasă individuală, un departament sau un grup de studiu cu programe educaţionale adaptate într-o şcoală în conformitate cu sub-secţiunea 8 şi pentru a stabili postul de asistent de profesor în conformitate cu sub-secţiunea 9, este necesar consimţământul ministerului în cazul şcolilor stabilite de minister sau biserici sau societăţi religioase înregistrate, şi consimţământul autorităţii regionale relevante în cazul şcolilor înfiinţate de alte entităţi”.

Prin Decretul nr. 72/2005 se detaliază furnizarea de servicii de consultanţă în şcoli şi instituţii şcolare, iar Decretul nr. 73/2005 cu amendamentele ulterioare, printre altele, include: măsuri de susţinere echilibrate si diferite; a fost adăugată o tulburare mentală medie-grava; este explicit reglementat faptul că elevii fără deficienţe de sănătate nu pot fi educaţi conform programului de educaţie pentru elevii cu deficienţe de sănătate şi cu elevi cu dizabilităţi; opţiunea de includere a elevilor fără deficienţe de sănătate în şcoli speciale, clase etc. este limitată şi reglementată în detaliu; activităţile asistenţilor cadrelor didactice includ, de asemenea, ajutor pentru autoservirea elevilor şi mişcarea lor; a fost definită opţiunea de îmbinare a nivelurilor elementare şi a celui de-al doilea nivel în clasele pentru elevi cu deficienţe de sănătate; obligaţia de a furniza informaţii este riguros reglementată - a se vedea consimţământul informat; o limită a numărului de elevi cu deficienţe de sănătate în clasele de masă este, de asemenea, specificată recent pentru grădiniţe şi alte câteva amendamente.

CIPRU

Într-un raport
 cu privire la politicile şi practicile educaţiei şi formării profesionale din cadrul educaţiei speciale şi a celei inclusive realizat de experţii belgieni (comunitatea flamandă) în cadrul proiectului Agenţiei Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei Speciale, intitulat "Educaţie şi formare profesională: politici şi practici în domeniul Educaţiei Speciale" (2009-2013) se arată că Departamentul de Incluziune Socială a Persoanelor cu Dizabilităţi din cadrul Ministerului Muncii şi Asigurărilor Sociale, în conformitate cu principiile Convenţiei ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi, urmăreşte crearea unei Agenţii de Formare Profesională şi Reabilitare. Acest lucru a fost încurajat de Consiliul de Miniştri în data de 18.02.2009 şi are loc prin fuziunea Fundaţiei Christos Stelios Ioannou şi a Centrului pentru Reabilitarea Profesională a Persoanelor cu Handicap. 

În mod specific, noua agenţie va planifica programe de formare şi ocupare a forţei de muncă, va furniza aceleaşi programe şi va finanţa sau subvenţiona programe care vor fi implementate de alţii. De asemenea, va monitoriza şi coordona organizaţiile de voluntariat care activează în domeniu, va stabili standarde şi va certifica instruirea şi angajarea persoanelor cu handicap. În fine, va coopera cu Departamentul pentru Muncă în asigurarea plasamentelor în sectorul privat şi va oferi locuri de muncă protejate persoanelor cu handicap care nu pot fi incluse în programele de formare pe piaţa deschisă a muncii.

DANEMARCA

În Danemarca, nu există o definiţie comună, lipsită de ambiguitate şi formală a dizabilităţii. După cum se explică mai jos, definiţiile dizabilităţii în domeniul educaţiei şi al ocupării forţei de muncă sunt prezentate sub formă de ghiduri - dar nu exhaustive - cu privire la ceea ce constituie un handicap. Aceasta permite o judecată individualizată, de la caz la caz, de către profesioniştii relevanţi atunci când se iau decizii privind eligibilitatea pentru ajutor şi asistenţă pentru persoanele cu dizabilităţi. În domeniul educaţiei: Agenţia daneză de sprijin pentru educaţie determină eligibilitatea pentru suplimentul de handicap (handicap-tillæg), care este o compensaţie pentru capacitatea elevilor cu dizabilităţi de a-şi desfăşura activitatea în timpul studiului: "invaliditatea" implică limitări funcţionale datorate :

- unei invalidităţi fizice permanentă:

- unor probleme de mobilitate ca o consecinţă a durerilor musculare şi nervoase, de exemplu distrofie musculară, scleroză, dureri de spate, paralizie cerebrală.

- orbirii şi insuficienţei vizuală severă

- surdităţii şi insuficienţei severe a auzului

- unei dizabilităţi psihologice permanentă: 

- unor tulburări psihice şi psihosomatice severe, de exemplu, ca o consecinţă de frica / anxietate, fobie, autism sau tulburare de personalitate

În 2007, Parlamentul danez a adoptat o lege privind învăţământul secundar superior pentru tinerii cu dizabilităţi mintale şi/ sau alte nevoi speciale. Scopul legii este acela de a se asigura că persoanele cu dizabilităţi şi alte tipuri de tineri cu nevoi speciale au dreptul la un program educaţional pentru tineret planificat individual. Acest program îi permite, de asemenea, tinerilor cu dizabilităţi severe să beneficieze de o educaţie de 3 ani pentru tineri. Programul, care se concentrează pe sporirea potenţialului elevilor în ceea ce priveşte educaţia continuă şi ocuparea forţei de muncă, este cel mai bine perceput ca o piatră de hotar pentru o viaţă independentă a adulţilor, combinând cursuri tradiţionale cu pregătire practică.

Programul este individualizat şi planificat ţinând seama de calificările, maturitatea şi interesele persoanei şi doreşte să ofere tinerilor cu dizabilităţi şi nevoi speciale certitudinea lor legală în educaţie. Este nevoie de trei ani pentru a fi completate şi trebuie să existe elemente de cultură comună, dezvoltarea abilităţilor şi intereselor speciale şi întâlniri cu realitatea muncii. Scopul programului este ca un student să dobândească competenţa socială şi academică pentru a-şi continua educaţia şi a gasi un loc de muncă.

Există elemente de predare şi activităţi practice, inclusiv experienţa de lucru în companii şi instituţii. Până la sfârşitul programului, se face o lucrare de competenţă pentru fiecare student absolvent, care detaliază competenţele dobândite în plus faţă de evaluarea îndeplinirii de către student a obiectivelor pentru părţile individuale, precum şi pentru programul în ansamblul său
.

ESTONIA

În Estonia, a fost creat un sistem de protecţie a copilului de care beneficiază toţi copiii. Sistemul funcţionează pe două niveluri: la nivel de stat şi la nivel municipal. Protecţia de stat a copilului include activităţi legislative, de investiţii şi supraveghere finanţate din bugetul de stat şi din fonduri sociale destinate organizării acţiunilor de îngrijire a sănătăţii copiilor, a educaţiei, activităţii, odihnei, activităţilor recreative şi bunăstării acestora. Ministerul Afacerilor Sociale coordonează activităţi în legătură cu ocrotirea de stat a copilului. Protecţia copilului, asigurată de guvernele locale, se referă la organizarea şi supravegherea asigurată de departamentele de servicii sociale ale guvernelor locale. Guvernul local este obligat să furnizeze tuturor copiilor cu vârste între 1-7 ani şansa de a frecventa o instituţie de educaţie pre-primară. Această obligaţie se referă şi la copiii cu dizabilităţi fizice, verbale, senzoriale sau intelectuale sau la cei care necesită ajutor sau îngrijiri speciale. Aceasta permite copiilor din familiile cu probleme socio-economice să participe la educaţia pre-primară, crează condiţii pentru depistarea precoce a nevoilor speciale ale copilului, pentru susţinerea dezvoltării acestuia şi pentru asigurarea oportunităţilor egale pentru toţi copiii în vederea realizării unei tranziţii line spre şcoala primară. Pentru a oferi tuturor copiilor posibilitatea de a frecventa o instituţie de educaţie pre- primară, municipalităţile locale primesc suport de la bugetul de stat pentru crearea de locuri în grădiniţe (lasteaed) şi modernizarea instituţiilor de îngrijire a copiilor, precum şi salarii pentru educatorii de grădiniţe comparabile cu salariile învăţătorilor din etapa şcolară de bază. Copiii care au ajuns la vârsta frecventării obligatorii a şcolii sunt admişi la şcoală fără nici un test de preselecţie: şcoala este obligată să ofere şansa de studiu fiecărui copil aflat la vârstă şcolară din zona arondată şcolii respective. Îngrijirea copiilor cu dizabilităţi severe este suportată din bugetul de stat
.

Potrivit unui studiu
 al Agenției Europene pentru Dezvoltarea Educației Speciale, în Estonia, copiii și familiile lor au consilieri-cheie care ii asista în pregătirea și punerea în aplicare a planurilor de reabilitare și a planurilor individuale de dezvoltare. Aproape jumătate din toți părinții participă la luarea deciziilor privind planul de intervenție timpurie a copilului și punerea în aplicare a acesteia. Pentru a asigura disponibilitatea pedagogică și consilierea psihologică, a fost implementat începând cu anul 2008 programul național național pentru Fondul Social European Dezvoltarea unui sistem de consiliere educațională , cu scopul de a asigura  interventia timpurie  în toate regiunile, îmbunătățind sistemul de consiliere  și furnizorii de servicii de formare. Centrele de consiliere stabilite ca urmare a programului vor fi utilizate pentru a îmbunătăți colaborarea în domeniile educației, afacerilor sociale și asistenței medicale pentru identificarea nevoilor speciale ale copiilor cu nevoi speciale și familiilor lor și oferindu-le sprijin. Părinții au fost educați la instituțiile preșcolare pentru îngrijirea copilului în ceea ce privește următoarele aspecte: sănătatea și nutriția, problemele de comportament ale copiilor, psihologia copilului , dezvoltarea copilului, predarea pentru copii, securitatea, siguranța, prim ajutor, pregătire pentru școală, nevoi speciale, servicii de suport, adaptarea la mediul grădinițelor.

În Estonia, Ministerul Educației și Cercetării a realizat studiul "Colaborarea cu părinții și intervenția timpurie a copilului în instituțiile preșcolare pentru îngrijirea copiilor", în perioada 15 mai 2009 - 15 iunie 2009, în colaborare cu Universitatea din Tallinn. Conform Curriculumului Național pentru Instituțiile Preșcolare a Copilului, actualizat în 2008, profesorii de grădiniță evaluează dezvoltarea copiilor în colaborare cu familiile lor, desfășoară interviuri de dezvoltare și, dacă este necesar, pregătesc planuri individuale de dezvoltare pentru copii. Grădinițele oferă asistență în domeniul educației speciale și al terapiei logopedice. Potrivit studiului, 93% dintre părinți sunt foarte mulțumiți de monitorizarea dezvoltării copiilor la instituțiile de îngrijire a copiilor. Studiul a arătat că aproape jumătate dintre părinți participă activ la procesul de pregătire și implementare a planurilor individuale de dezvoltare ale copiilor lor.

FRANŢA

Legea nr. 102 din 11 februarie 2005 stabileste definiţia "persoanelor cu dizabilităţi ": ceea ce reprezintă o dizabilitate, în sensul actualei legi, este orice limitare a activităţii sau restricţionarea participării în societate pe care o trăieşte o persoană in mediul său, din cauza unei modificari semnificative, de lungă durată sau permanentă a uneia sau mai multor funcţii fizice, cognitive sau mentale sau a unor deficienţe multiple sau o stare de sănătate dezactivată. Această lege oferă o definiţie a dizabilităţii care nu reduce persoanele cu dizabilităţi la limitele lor, dar le atribuie dificultăţile lor obstacolelor şi limitărilor pe care le suferă în mediul lor (educaţional, social sau profesional). În ceea ce priveşte copiii sau adolescenţii de vârstă şcolară, aceasta înseamnă că nu pot fi discriminaţi pe baza capacităţii sau incapacităţii lor de a urma calea şcolară obişnuită şi că eşecul sau succesul educaţiei lor nu este predeterminat de limitările lor, privind capacitatea mediului şcolar de a-şi recunoaşte nevoile specifice şi de a oferi un răspuns adaptat.

Ministrul Educaţiei Naţionale din 2008 a facut o prioritate din înscrierea copiilor cu dizabilităţi în şcoală. Se poate astfel vorbi de o refocalizare a filozofiei "accesului la tot pentru toţi", derivată din legea din 11 februarie 2005. In ceea ce priveste formarea profesorilor non-specialişti, resursele umane sunt insuficiente şi lipseste o strategie academică bine definită. Profesorii ar beneficia de un răspuns formalizat la predare, precum şi de practici standard de lucru în cadrul echipelor multidisciplinare. Inspectorii generali au recomandat un control academic mai bun şi o legătură mai bună între nivelurile academice şi departamentale.

În ceea ce priveste actorii implicaţi în îmbunătăţirea standardelor şi evaluarea programelor de educaţie şi formare profesională oferite elevilor cu nevoi speciale, în legătură cu piaţa muncii, educaţia unui copil trebuie monitorizată de către reprezentanţii Educaţiei Naţionale, în special IENASH, care garantează calitatea, conformitatea şi continuitatea educaţiei oferite. Măsurile şi adaptările necesare pentru fiecare copil sunt stabilite de către Departamentul pentru persoanele cu handicap (MDPH)  si de către Comisia pentru Drepturi şi Autonomie (CDA). Ministerul Educaţiei este obligat să pună în practică resursele materiale şi umane prevăzute de CDA. Departamentul pentru persoanele cu handicap (MDPH) este un actor cheie în dezvoltarea şi crearea curriculumului şcolar pentru copiii cu dizabilităţi
.

Legea pentru persoanele cu handicap din 1975
 şi în conformitate cu Legea orientării educaţiei din 1989 (articolele L. 112-1, 112-2 şi 112-3 din Codul educaţiei
), copiii cu dizabilităţi a căror stare generală este compatibilă cu şcolarizarea ar trebui să fie primiti la şcoală.

Decretul nr 90-788 din 6 septembrie 1990
 privind organizarea şi funcţionarea gradiniţelor şi şcolilor elementare precizează că grădiniţa "participă, de asemenea, la detectarea dificultăţilor senzoriale, motorii sau intelectuale şi promovează tratamentul precoce". În acest scop, se organizeaza vizite medicale, în principiu in jurul varstei de 3/4 ani de catre  serviciile de protectie a mamelor şi copiilor (care raportează Consiliului general) şi, în mod obligatoriu, în al şaselea an de către medicul de şcoală (articolul L. 541-1 din Codul Educaţiei). Aceste examene sunt gratuite pentru familiile care sunt asociate cu acestea. În ceea ce priveşte limba, un efort major se referă recent la prevenirea tulburărilor lingvistice, mai bine identificate şi tratate mai de timpuriu. Într-adevăr, în grădiniţă, din secţia mică pentru tulburări grave (disfazie) sau din secţiunea mare pentru semnele precursoare ale dislexiei, se poate face identificarea (responsabilitatea profesorilor) şi diagnosticarea (responsabilitatea personalului specializat al RASED şi al medicilor). Această etapă este esenţială pentru intervenția timpurie; preocuparea precoce face posibilă înfiinţarea de "compensaţii" care sunt utile deoarece, chiar dacă dislexia nu este "vindecată", tulburările generate pot totuşi să fie depăşite datorită anumitor forme de achiziţie particulare de la prima învăţare structurată a lecturii .

Evoluţia cifrelor referitoare la persoanele cu retard poate fi considerată ca o măsură a eficienţei îngrijirii elevilor din grădiniţă. A scăzut în mod constant şi dramatic în ultimii treizeci de ani, perioadă care corespunde dezvoltării şcolarizării in gradinite. La nivel naţional, nici o evaluare sistematică nu face posibilă măsurarea performanţei şcolare generale a elevilor la sfârşitul grădiniţei. La nivel local, echipele pedagogice pot să facă un bilanţ al realizărilor copiilor sau să îmbunătăţească eficienţa prevenției utilizând instrumentele de evaluare de care dispun. Programele includ o listă de competenţe pe care elevii trebuie să le dobândească la sfârşitul grădiniţei. Pe această bază este posibilă o evaluare; instrumentele puse la dispoziţia cadrelor didactice de către minister sunt menite să o faciliteze. De asemenea, pe baza acestui dispozitiv, echipa pedagogică se bazează pe evaluarea realizărilor copiilor ai căror părinţi solicită un pasaj timpuriu în cursul pregătirii.
.

Articolul L. 111-4 din Codul Educaţiei prevede că "părinţii elevilor sunt membri ai comunităţii educaţionale. Participarea părinților la viaţa şcolară şi dialogul cu cadrele didactice şi cu alte persoane este asigurata în fiecare şcoală şi unitate de învăţământ. Părinţii elevilor participă prin intermediul reprezentanţilor lor la consiliile şcolare ... 
"

Legea din 11 februarie 2005, privind drepturile și oportunitățile egale, participarea și cetățenia persoanelor cu handicap
, afirmă dreptul elevilor cu dizabilități la școală. Sistemul educațional este responsabil pentru garantarea continuității parcursului individual de școlarizare.

• În Franța, este obligatorie asigurarea educației tuturor copiilor cu vârste cuprinse între 6 și 16 ani. Înainte de vârsta de șase ani, copiii cu dizabilități pot participa la structuri dedicate grădinițelor de copii sau grădinițelor.

• Copiii cu dizabilități sub vârsta de șase ani (înainte de vârsta obligatorie de școlarizare) beneficiază, la fel ca și ceilalți copii, de accesul la structurile de masă create pentru îngrijirea copiilor sub șase ani, respectiv pepiniere, centre de îngrijire a copiilor, îngrijitori pentru copii etc. Nu există niciun obstacol legal în a admite un copil cu dizabilități în structurile colective de vârstă fragedă. Refuzul de a face acest lucru poate constitui o discriminare sau o încălcare a egalității în furnizarea serviciilor publice.

• Dacă este necesar, admiterea unui copil cu dizabilități poate fi susținută de un serviciu medical-educațional, de serviciul de protecție a mamei si copilului sau chiar de un serviciu spitalicesc. Atunci când starea de sănătate a unui copil necesită îngrijire medicală specifică sau gravă, este posibil, de asemenea, să le acceptați într-o grădiniță care oferă servicii medicale.

• În timpul școlarizării, copiii sau adolescenții cu dizabilități sunt în mod prioritar înscriși într-o școală generală. Acestea pot fi publice sau private, în funcție de alegerea părinților. Legea prevede, de asemenea, opțiuni de școlarizare și educație în structuri specializate pentru o anumită perioadă sau pentru întreg procesul educațional, precum și diverse aranjamente pentru condițiile de școlarizare.

Legea cadru din 8 iulie 2013 privind reforma școlilor
 prevede crearea unei noi baze comune de cunoștințe, competențe și cultură (articolul 13).

Această bază este organizată în cinci domenii:

1) Limbi pentru gândire și comunicare

2) Metode și instrumente pentru învățare

3) Instruirea persoanelor și cetățenilor

4) Observarea și înțelegerea lumii

5) Reprezentări ale lumii și ale activității umane.

O broșură individuală privind abilitățile permite părinților să urmărească progresul de învățare al elevului în școala primară și în școala secundară inferioară.

În școala primară și în gimnaziu, cursanții care întâmpină dificultăți în dobândirea bazei comune vor primi ajutor individualizat. Dacă un elev are dificultăți serioase în ceea ce privește cunoștințele, abilitățile sau atitudinile, acesta poate beneficia de un program personalizat de succes în educație (PPRE) în orice moment al școlarizării.

Toți elevii din școala primară cu dificultăți de învățare pot beneficia de ore de asistență personalizată, furnizate în cadrul școlar.

În plus, există scheme de prevenire specifice în cazul unor dificultăți majore în școală. Acestea au fost în vigoare de câțiva zeci de ani. Acestea constau în rețele de asistență specializate pentru cursanți în dificultate (RASED), specifice școlilor primare, înființate prin Circulara 082 din 9 aprilie 1990. Circulara 107 din 18 august 2014 specifică misiunile acestor rețele și calificările personalului din cadrul acestora. În cadrul fiecărui district, un centru de resurse strânge tot personalul pe care inspectorul național de educație îl poate solicita să răspundă solicitărilor unui profesor sau unei școli, pentru a ajuta cursanții și profesorii să facă față dificultăților educaționale.

Elevii cu dizabilități care se confruntă cu mari dificultăți fac obiectul unor dispoziții speciale. Cunoștințele și abilitățile care nu au fost validate la sfârșitul școlii primare sunt prelucrate din nou și evaluate în colegiu.

În mod similar, dacă este necesar, broșura individuală privind abilitățe continuă să fie completată. Aptitudinile sunt validate de către profesori în liceu, în cadrul unei unități de învățământ, în departamentul de orientare și formare profesională inițială (SIFPRO) sau de către formatori în centrele de pregătire a ucenicilor.

Sunt prevăzute în mod explicit dispoziții specifice care cuprind un aranjament al situației de evaluare și, eventual, a asistenței acordate cursantului.

Există mai multe scheme care fac posibilă satisfacerea nevoilor specifice ale cursanților în cadrul unei școli. În februarie 2015, în școli au fost folosite patru tipuri de planuri. La acestea se adaugă alte tipuri de planuri specifice domeniilor medical-educaționale, sociale sau de sănătate. Acestea sunt uneori formulate într-un cadru de cooperare, inclusiv serviciile sau agenții din mai multe ministere.

Schemele sau planurile utilizate în școli sunt:

- Planul individual de sprijin, în special pentru elevii cu tulburări de sănătate

- Planul individual de educație, pentru persoanele cu dizabilități

- Schema de sprijin personalizată, în special pentru cursanții cu tulburări de învățare

- Programul personalizat de succes în domeniul educației, în special pentru elevii care se confruntă cu dificultăți școlare temporare.

Schemele sau planurile utilizate în cadrul medical-social sunt:

- Planul individual de educație

- Planul individual de sprijin pentru tinerii cu dizabilități

- Planul de asistență personalizat, în special pentru cursanții cu tulburări comportamentale.

Legea nr. 102 din 11 februarie 2005 privind drepturile și oportunitățile egale, participarea și cetățenia persoanelor cu dizabilitati
 (transpuse în articolele Codului Educației L112-1-112-5, partea legislativă: dreptul la educație și la școlarizare în mediile de masă ) oferă baza pentru incluziunea in școlii în Franța, deși nu folosește această expresie.

Articolul 19 din lege (Titlul IV - Accesibilitate, Capitolul I) prevede că: Orice copil sau adolescent cu dizabilități sau tulburări de sănătate care constau în dizabilitate este înscris la școala, colegiul (gimnaziu) sau liceul (școala secundară superioară) care se află cel mai aproape de casă, care este considerată instituția lor de referință.

Astfel, niciun copil sau adolescent cu dizabilități nu trebuie să fie ținut în mod obligatoriu în afara școlii de masă pentru cariera școlară. Dacă ulterior pare necesar să se înscrie un elev cu dizabilități într-o școală specială, aceștia își păstrează dreptul de a fi înscriși într-o școală de masă aproape de instituția specială și de a-și petrece o parte sau toată cariera școlară în școala generală.

Decretul nr. 1752 din 30 decembrie 2005
 stabilește planul de formare pentru persoanele cu dizabilități. Prezintă diferitele moduri de școlarizare pentru elevii cu dizabilități, subliniind că programa de învățământ de masă trebuie să fie întotdeauna referința pentru construirea carierei școlare.

Circulara 126 din 17 august 2006
 privind implementarea și monitorizarea planului individual de educație (PPS) prevede diferite situații de școlarizare, acordând în același timp prioritate explicită înscrierii în școala de referință a cursantului:

Școlarul cu dizabilități este înscris numai într-o școală obișnuită (școala "de referință" sau alta). Programul cursantului este, prin urmare, organizat pentru a respecta numărul de ore stabilite de Comisia pentru Drepturile și Autonomia Persoanelor cu Dizabilități (CDAPH) dacă nu este cu normă întreagă, precum și constrângerile legate de transportul cursantului și de orice obligații care decurg din îngrijire oferită în afara școlii.

Școlarul poate alterna activitatea școlară dintr-o școală obișnuită (școala "de referință" sau alta) cu una dintr-o unitate de învățământ (definită mai jos) ce funcționează în cadrul unei unități medico-sociale sau de asistență medicală. Aceiași factori sunt luați în considerare la organizarea programului cursantului, dar se depun eforturi pentru a împărți timpul într-un mod care să acorde prioritate școlarizării în școala de referință, chiar dacă acest lucru poate fi realizat doar treptat. Participarea care este doar ocazională sau limitată la câteva ore pe săptămână ar fi contrară ideii planului individual de educație.

Atunci cand activitatea școlară a cursantului are loc în întregime în afara școlii de referință (cazul limită explicat mai sus) într-o unitate medico-socială sau de asistență medicală, este esențial ca echipa care monitorizează școlarizarea să poată garanta aceleași condiții ca cele de mai sus. Directorul sau șeful școlii "de referință" trebuie, totuși, să primească rezumatul concluziilor fiecărei reuniuni și, cel puțin o dată pe an, a broșurii școlare a cursantului, așa cum prevede articolul D. 321-10 din Codul educației.

În ceea ce privește furnizarea de resurse suplimentare elevilor cu dizabilități, specialiștii cu certificate de capacitate profesională reînnoite, CAPA SH și SH 2CA, sunt repartizați la clasele specializate ale instituțiilor naționale de învățământ și la cursurile de învățământ adaptate. De asemenea, cadrele didactice specializate pot fi repartizate în unități specializate din sectorul medico-educațional și din sectorul sănătății. În septembrie 2013 au fost rezervate 7983 de școli primare pentru predarea în afara unităților școlare, dintre care 3,610 posturi de profesor la unitățile și serviciile medico-sociale, 754 repartizate spitalelor, 195 posturi care permit studenților cu dizabilități cursuri specializate în școli (acestea se numesc externée sau clase externe), 286 posturi atribuite coordonării educaționale a unităților de învățământ din cadrul unităților specializate și 138 posturi atribuite diferitelor acțiuni
.

Decretul nr. 903 din 23 iulie 2012
 privind asistența individuală și asistența colectivă acordată elevilor cu dizabilități restructurează și raționalizează organizarea compensațiilor individuale pe care asistenții de clasă le acordă elevilor cu dizabilități în școlile de masă.

De la începutul anului școlar 2014-2015, statutul de asistenți de sprijin pentru persoanele cu dizabilități (AESH) a urmat cel al asistenților de clasă recrutați pe baza unui contract de asistent la clasă (AED-AVS). Asistenții pentru clasă au fost angajați în cadrul unui contract pe durată determinată pentru o perioadă de maximum trei ani, care poate fi reînnoit o singură dată.

Decretul nr. 724 din 27 iunie 2014
 stabilește condițiile generale privind recrutarea AESH și accesul acestora la un contract de muncă pe durată nedeterminată, precum și la îndeplinirea atribuțiilor ce le revin.

RASED, rețelele de asistență specială pentru elevii aflați în dificultate în învățământul primar, au fost înființate în 1990. Acestea erau inițial sisteme care să ajute elevii cu dificultăți în școală și nu pe cei cu dizabilități. Acest lucru s-a schimbat însă cu Circulara nr. 113 din 30 aprilie 2002
, care autoriza personalul didactic RASED să ofere asistență specială elevilor cu dizabilități. Circulara nr. 107 din 18 august 2014
 se referă la funcționarea rețelelor specializate de sprijinire a cursanților aflați în dificultate și a personalului care le cuprinde. Acesta consolidează misiunile profesorilor specializați și ale psihologilor școlari din cadrul RASED. Psihologul școlar și cadrele didactice specializate RASED contribuie la dezvoltarea și implementarea schemelor personalizate de sprijin și la monitorizarea planurilor individuale de educație. Acestea constituie, în special, o resursă și un sprijin pentru echipa didactică în relațiile și discuțiile cu familiile elevilor aflați în dificultate sau cu dizabilități.

GERMANIA

Definiţia actuală a nevoilor educaţionale speciale înseamnă sprijin specific pentru elevii cu handicap. Domeniul "educaţie cu nevoi speciale" în Republica Federală Germania, referitor la toate aspectele sale organizaţionale, se referă la nevoi speciale exclusiv în contextul dizabilităţii. Elevii care se confruntă cu probleme ca urmare a anumitor handicapuri şi/ sau care au nevoie de sprijin educaţional suplimentar din cauza unor circumstanţe dificile, împreună cu studenţii cu dificultăţi de învăţare temporară (de exemplu, studenţi lenţi, dificultăţi de citire şi scriere) sunt susţinuţi de o combinaţie de măsuri diferenţierea în cadrul structurii sistemului de sprijin general. Remedierea sau programele individuale de educaţie bazate pe structura generală fac disponibil un sprijin atunci când un elev se confruntă cu dificultăţi în timpul procesului de învăţare. Germania dispune de un cadru cuprinzător de măsuri speciale care vizează furnizarea de consiliere şi sprijin suplimentar pentru toate tipurile de situaţii care ar putea apărea în viaţa şcolară zilnică. 

Dreptul copiilor cu dizabilități la educație și formare adecvată nevoilor lor este stabilit în Legea fundamentală
, în Cartea a douăsprezecea a Codului Social
 (Sozialgesetzbuch XII - Sozialhilfe) și în Constituțiile Landurilor (R14 -29). Mai multe dispoziții detaliate sunt stabilite în legislația școlară a landurilor. Constitutia Germaniei prevde la art. 3, alin 3 că: "Nimeni nu trebuie să fie discriminat din cauza dizabilitatii sale".

Pe baza acestui articol din Legea fundamentală, în aprilie 2001, a intrat în vigoare noul Cod de bunăstare socială IX (SGBIX)
. Acesta rezumă bazele juridice ale reabilitării medicale și profesionale. Ar trebui să reflecte actuala schimbare a imaginii de sine a persoanelor cu handicap și baza politicii de dizabilități. Principalul obiectiv nu este numai bunăstarea și îngrijirea persoanelor cu dizabilități, ci și participarea autonomă la nivel social, precum și eliminarea obstacolelor și crearea de șanse egale. Legea SGBIX se axează pe reabilitare și acces și are două părți:

- regulamentele pentru persoanele cu dizabilitati și persoanele expuse riscului de excludere.

- reglementări speciale care să permită participarea persoanelor cu dizabilități severe.

În contextul ratificării de către Germania a Convenţiei ONU privind drepturile persoanelor cu handicap şi a legislaţiei privind egalitatea în landuri, se extinde posibilitatea ca elevii cu nevoi speciale să se integreze în şcoala generală. Definiţia legală este una atât de largă datorită situaţiilor şi legilor diferite din diferite landuri. 

Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu handicap a fost încorporată de guvernul federal printr-un plan naţional de acţiune.

Convenţia Naţiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap a intrat în vigoare în Germania în martie 2009. Federaţia şi landurile s-au angajat astfel:

- garantarea drepturilor omului persoanelor cu dizabilităţi;

- prevenirea discriminării persoanelor cu handicap; 

- adoptarea măsurilor legislative, administrative şi a altor măsuri adecvate pentru atingerea obiectivelor Convenţiei. 
Institutul german de tineret (Deutsches Jugendinstitut, DJI) este cel mai mare institut de cercetare ştiinţifică din Germania, dedicat studiului copiilor, tinerilor şi familiilor. Institutul este finanţat în principal de guvernul federal şi de landurile germane. Unul dintre obiectivele cercetării sale este tranziţia tinerilor, care include evaluarea programelor de gestionare a tranziţiei locale şi realizarea de studii asupra proceselor de incluziune şi excludere a tinerilor dezavantajaţi
.

Într-o analiză a Agenţiei Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei destinate Persoanelor cu Nevoi Speciale
 se arată că mii de instituţii din Germania oferă servicii de interventie timpurie pentru copiii cu dizabilităţi. Aceste centre pentru intervenție timpurie sunt conduse, în principal, de organizaţii de caritate naţionale majore, precum Caritas, Diakonie, Paritätischer Wohlfahrtsverband şi Lebenshilfe. Sistemul de intervenţie timpurie a copiilor variază de la un stat federal la altul. Ele au structuri diferite, sisteme de finanţare şi facilităţi diferite. Sistemul include centre destinate intervenției timpurii interdisciplinare, centre socio-pediatrice, grădiniţe speciale, centre "heilpedagogic", centre de educaţie şi consiliere familială. În 1973, raportul "Identificarea timpurie şi intervenţia timpurie a copiilor cu dizabilităţi" produs de Otto Speck, la cererea consiliului german de educaţie, a oferit baza pentru instituirea unui sistem cuprinzător de intervenţie timpurie interdisciplinară la început în Bavaria. Raportul a recomandat centre regionale de intervenţie pentru copii de vârstă fragedă, interdisciplinare, orientate spre familie.

În 2002, 123 de centre regionale pentru interventie timpurie au oferit o reţea de asistenţă timpurie, uşor accesibilă pentru toată lumea; niciun centru nu este mai departe de 10 km pentru orice familie.Tratamentul este oferit pentru 25.000 de sugari şi copii mici, dintre care 50% sunt ambulatori la centru şi 50% primesc intervenţii de la echipe mobile la domiciliu. Copiii care primesc servicii din partea centrelor pentru interventie timpurie au diferite dizabilităţi. O treime au probleme cognitive sau severe dizabilităţi fizice. Vârsta medie este de 3-4 ani. Aproximativ 14% (mai mult de 25% în mediul urban) sunt imigranţi. Tratamentul în funcţie de necesităţile individuale include una sau două sesiuni pe săptămână timp de doi ani. O medie de 11 terapeuţi din diferite domenii lucrează în mod continuu împreună într-o echipă de interventie timpurie. În medie, personalul rămâne într-un centru timp de 5-7 ani, ceea ce înseamnă că echipele competente se pot dezvolta. Munca în echipă este esenţială pentru reuşita intervenţiei timpurii în copilărie. Toţi profesioniştii se completează reciproc. O astfel de cooperare între experţi necesită un schimb de opinii şi ideifiecare caz individual; acordul privind aspectele conceptuale fundamentale, valorile, scopurile, domeniile specializate şi problemele organizaţionale.

Responsabilitatea pentru educația timpurie revine, în principal, Ministerului Afacerilor Sociale. În conformitate cu Legea fundamentală, este prerogativa Federației să adopte legislația privind bunăstarea copiilor și a tinerilor în cadrul bunăstării publice. Acest lucru se aplică, de asemenea, prestării pentru copiii din grădiniță. Faza de intervenție timpurie nu face parte din sistemul școlar public. Copiii cu dizabilități trebuie să participe, pe cât posibil, la grădiniță și la școală, împreună cu colegii fără handicap.

GRECIA

Învăţământul special se adresează persoanelor care au un nivel de performanţă şcolară mai scăzut din cauza faptului că limba lor maternă nu este greaca, precum şi copiilor dezavantajaţi din punct de vedere socio-economic (imigranţi, copii provenind din familii monoparentale, copii ai repatriaţilor, copii lipsiţi de grijă parentală etc.), copiilor cu dizabilităţi mentale sau fizice sau chiar elevilor supradotaţi care au nevoie de educaţie specială.

Problemele educaţiei speciale au fost reglementate de Legea-cadru 1566/85 (Secţiunea I). Legea-cadru prevedea că toate unităţile de învăţământ special şi unităţile de formare profesională specială, care erau în competenţa diferitelor ministere şi organizaţii, precum şi unităţi private, să fie sub competenţa sau supravegherea Ministerului Educaţiei, Religiilor, Sport. În general, Legile 1143/1981, 2817/2000 şi 3699/2008, exclusiv în domeniul Educaţiei Speciale, au reprezentat etape importante în dezvoltarea instituţiei din Grecia, reflectând opiniile predominante cu privire la educaţia specială şi persoanele cu nevoi educaţionale speciale. De exemplu, Legea 1143/1981 se referă la "Educaţia specială, formarea profesională specială şi îngrijirea socială a persoanelor cu handicap", Legea 2817/2000 privind "Educaţia persoanelor cu nevoi educaţionale speciale şi alte prevederi" şi Legea 3699/2008 privind "Educaţia specială pentru persoanele cu dizabilităţi sau cu nevoi educaţionale speciale ". În mod specific, Legea 2817/2000 se referă la problemele instituţionale şi operaţionale de lungă durată referitoare la "persoanele cu nevoi educaţionale speciale". Fostele Centre Regionale de Diagnosticare, Evaluare şi Sprijin (KDAY) denumite acum KEDDY au ca scop furnizarea de servicii corespunzătoare elevilor, precum şi sprijin şi îndrumare pentru cadrele didactice. Au fost înfiinţate unităţile şcolare de educaţie specială (SEMA). În plus, KEDDY trebuie să evalueze şi să recomande tipul de educaţie specială de care au nevoie elevii. În plus, profesorii de educaţie specială au oferit sprijin elevilor cu nevoi educaţionale speciale care frecventează cursuri în şcolile obişnuite. Legea 3699 privind "Educaţia specială pentru persoanele cu dizabilităţi sau cu nevoi educaţionale speciale" a fost adoptată în 2008. Această lege a actualizat, a codificat şi a completat legislaţia anterioară. Pentru prima dată, natura obligatorie a învăţământului special a fost consacrată în lege. Legea 3299 prevedea că Educaţia Specială este o parte integrantă a învăţământului public obligatoriu şi liber şi a specificat durata minimă a acestuia, promovând un sprijin semnificativ şi funcţional pentru educaţia incluzivă. Au fost introduse măsuri pentru "intervenţia timpurie" pentru copiii de vârstă preşcolară. Dreptul elevilor supradotaţi din punct de vedere academic şi talentaţi pentru servicii de învăţământ special a fost recunoscut pentru prima dată - Legea 3194/2003 (articolul 2 paragraful 7), cu o simplă declaraţie că persoanele cu abilităţi mintale şi talente deosebite ar putea beneficia de sprijin educaţional special
.

În Grecia, cadrul legal încurajează părinții să participe la construcția și dezvoltarea Programul de Predare Individuală. Părinții sunt, de asemenea, sfătuiți să colaboreze cu Centrul de Evaluare în luarea deciziilor referitoare la plasarea copilului în școală.

IRLANDA


Un copil ar trebui să beneficieze de sprijin pe baza nevoilor sale de sănătate sau educaţionale, aşa cum se subliniază în Legea privind persoanele cu handicap, 2005, Legea privind educaţia persoanelor cu nevoi educaţionale speciale (EPSEN), 2004 sau Actele privind egalitatea (2000-2004). Problemele de tranziţie pentru persoanele cu handicap nu ar trebui să fie afectate de definiţiile diferite din legislaţia prezentată mai sus. De exemplu, un copil cu un handicap sever va veni cel mai probabil în contact cu serviciul de sănătate înainte de a intra în sistemul de învăţământ. Nevoile acestui copil trebuie abordate, în contextul prevederilor şi drepturilor acordate în temeiul Legii privind persoanele cu handicap, de către Departamentul de Sănătate şi Copii sau HSE. Atunci când acel copil intră în sistemul şcolar, suporturile sunt apoi coordonate (conform cu Legea EPSEN) între furnizorul original de servicii şi sistemul de învăţământ, prin Departamentul de Educaţie şi Competenţe sau prin Consiliul Naţional pentru Nevoi Educaţionale (NCSE) până la vârsta de 18 ani. Acest lucru este acela de a se asigura că copilul poate participa la sistemul de învăţământ în funcţie de nevoile şi abilităţile specifice ale acestuia. După absolvirea învăţământului post-primar, orice elev care trece la formarea profesională trebuie să primească sprijin din partea furnizorului de curs. Structurile de finanţare şi sursele pentru susţinerea suplimentară a studenţilor la programele VET postliceale sunt mai diverse.

Guvernul irlandez a lansat o strategie naţională pentru persoanele cu handicap în 2004.  Lucrările privind Strategia Naţională pentru persoanele cu handicap sunt coordonate de Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap (CND). CND este o agenţie statală independentă înfiinţată sub egida Departamentului de Justiţie, Egalitate şi Reformă a Legii de către Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap (1999). 

Partea 3 din Legea privind persoanele cu dizabilităţi din 2005 impune şase departamente guvernamentale să pregătească planuri (cunoscute sub numele de planuri sectoriale) care să stabilească modul în care aceştia vor furniza servicii specifice persoanelor cu handicap. Aceste departamente sunt: • Sănătatea şi copiii • Afaceri sociale şi familiale • Transporturi • Comunicaţii, resurse marine şi resurse naturale • Mediu, patrimoniu şi administraţie locală • Întreprinderi, Comerţ şi Ocuparea forţei de muncă. Persoanele cu dizabilităţi, familiile lor, îngrijitorii, avocaţii şi prestatorii de servicii au fost consultaţi cu privire la planuri înainte de a fi finalizate pentru depunerea la Parlament. Fiecare plan include reglementari pentru procedurile de plângere, monitorizare şi revizuire. Oireachtas a aprobat cele şase planuri sectoriale în octombrie 2006, iar planurile au fost publicate în decembrie 2006
.

În Irlanda, Legea privind persoanele cu handicap din 2005
 prevede identificarea nevoilor legate de handicap pentru copiii sub cinci ani și oferă servicii pentru a răspunde acestor nevoi în cadrul resurselor disponibile. Legea privind educația pentru persoanele cu nevoi educaționale speciale 2004, prevede această identificare și asigurare pentru copiii de vârstă școlară.


Ministrul sănătăţii Simon Harris a anunţat că Bugetul pe 2018 oferă un acces mai bun, mai mult ajutor pentru familii și mai multe ajutoare pentru persoanele cu dizabilități, cu probleme de sănătate mintală și persoane mai în vârstă și vulnerabile.O cheltuială suplimentară de 646 de milioane de euro este alocată pentru sănătate în bugetul 2018. Peste 200 de milioane de euro sunt destinate noilor evoluții. Există, de asemenea, o sumă suplimentară de 471 de milioane de euro pentru capital în perioada 2018-2021, cu 39 de milioane de euro pentru capital în 2018. Bugetul global pentru sănătate pentru 2018 este de aproape 15,3 miliarde de euro. Bugetul 2018 va însemna personal suplimentar pentru serviciul de sănătate, în sectoarele acute, de sănătate mintală, dizabilitati, sectorul primar și cel comunitar. Creșterea numărului de asistenți medicali va fi realizată pe măsură ce va continua extinderea și să lansarea Taskforce on Safe Staffing. Finanțarea este vizată în mai multe domenii-cheie, printre care: un nou program de acces pentru 2017/2018; ajutarea familiilor cu costul medicamentelor și îngrijirilor; axarea pe asistența medicală primară; extinderea și dezvoltarea serviciilor de sănătate mintală; sprijinirea serviciilor pentru persoanele cu dizabilitati; sprijinirea celor mai vulnerabili. Un nou fond de îngrijire primară care să sprijine dezvoltarea serviciilor, să extindă echipele de intervenție comunitară și să angajeze mai mulți terapeuți ocupaționali. Creșterea numărului de asistenți medicali avansați pentru a îmbunătăți accesul la asistența medicală primară și pentru a oferi oportunități de carieră îmbunătățite asistenților și moașelor.
Dezvoltarea asistenței medicale primare este esențială pentru obiectivul guvernului de a furniza un sistem de îngrijire a sănătății de înaltă calitate, integrat și rentabil. Raportul Comitetului parlamentar privind viitorul asistenței medicale a oferit, de asemenea, un sprijin puternic pentru necesitatea consolidării serviciilor ca parte a reformei generale a serviciilor de sănătate. Potrivit ministrului Harris, furnizarea unui fond de îngrijire primară în valoare de 25 de milioane de euro în Bugetul 2018 demonstrează angajamentul permanent al guvernului de a schimba modelul asistenței medicale către un serviciu mai cuprinzător și mai accesibil de îngrijire primară, pentru a oferi îngrijiri mai bune mai aproape de casă în comunitățile din toata țară. Această nouă finanțare va permite o serie de inițiative care vor avansa în 2018, care se vor concentra asupra prevenirii bolilor și a intervenției timpurii, în special prin dezvoltarea și extinderea în continuare a serviciilor, a echipelor de intervenție comunitară și prin recrutarea de posturi suplimentare de terapie. Pe parcursul anului 2018, se va concentra, de asemenea, asupra dezvoltării centrelor de îngrijire primară și a echipelor de îngrijire primară
.

ITALIA

Obligația de solidaritate socială se află la baza constituțională a dreptului social și a drepturilor persoanelor cu handicap. La acestea se adaugă alte principii constituționale care susțin conținutul specific, cum ar fi obligația de muncă și formarea profesională; dreptul la educație și studiu, dreptul la libera circulație și la șederea gratuită; protecția sănătății și dreptul la asistență socială și de sănătate; dreptul la asistență socială și asistență.

          Principiul personalist enunțat în Constituția italiană reprezintă o ruptură radicală cu trecutul - atât cu statul liberal, cât și cu fascismul - autolimitand puterea statului asupra indivizilor, cărora le  sunt atribuite drepturi  exclusiv prin voința statului însuși, dar carora le sunt recunoscute drepturi fundamentale inviolabile preexistente în aceeași ordine, în conformitate cu art. 2. În plus, persoana umană nu este protejată doar ca persoană singură, ci și ca persoană socială. Această concepție articulată a individului deschide, de asemenea, protecția "formărilor sociale în care se dezvoltă personalitatea sa"; acesta este "Principiul pluralist", deoarece asigură și protecția formațiunilor sociale, adică organisme, asociații, familii și așa mai departe.

Deceniul cel mai fertil din domeniul inovațiilor legislative datează de la sfârșitul anilor șaizeci până la sfârșitul anilor șaptezeci. Ulterior, a existat o altă perioadă foarte importantă între sfârșitul anilor optzeci și începutul anilor nouăzeci, în special în ceea ce privește depășirea barierelor arhitecturale și a handicapului.

În 1968, prin legea 482/68 există prima lege organică privind plasarea obligatorie a persoanelor cu handicap, legea 406/1968 stabilind indemnizația de însoțire pentru nevăzătorii civili. 
Pensia socială a fost stabilită prin art. 26 al legii 153/1969. Pensia non-reversibilă pentru surzi a fost stabilită de art. 1, legea 381/1970. Legea 118/1971, este prima lege organică privind invaliditatea civilă, prin care se stabilesc prevederile economice ale indemnizației lunare și ale pensiei civile de invaliditate.

Clasele diferențiale pentru persoanele cu handicap prin legea 517/1977 sunt abrogate.

În 1978, prin legea 833/1978, cd. "Reforma sănătății". Cu câteva luni înainte de promulgarea legii 180/1978. "Legea Basaglia", care reprezintă punctul de cotitură care marchează începutul "reformei psihiatrice".

Conform unui Raport privind dizabilitatea al Organizaţiei Mondiale al Sănătăţii
, în 1978, Italia a introdus Legea nr. 180 eliminând treptat spitalele de psihiatrie și introducând un sistem de îngrijiri psihiatrice bazat pe comunitate. Franco Basaglia, medic psihiatru cu specializare socială, a fost o persoană importantă din spatele noii legi care respingea ipoteza potrivit căreia persoanele cu boli mintale reprezentau un pericol pentru societate. Basaglia se îngrozise de condițiile inumane la care asistase în calitate de director al unui spital de psihiatrie din nordul Italiei. Acesta considera factorii sociali ca principalele elemente determinante ale bolii mintale și a devenit un campion al serviciilor comunitare pentru sănătate mintală și ale spitalizării în spitale normale, nu de psihiatrie. Treizeci de ani mai târziu, Italia este singura ţară unde spitale tradiţionale de psihiatrie sunt interzise prin lege. Legea consta din legislație-cadru, cu regiuni individuale însărcinate cu punerea în aplicare a normelor, metodelor și calendarelor de acţiune. Ca urmare a legii, nu au mai fost internați pacienţi noi în spitalele de psihiatrie și s-a promovat activ un proces de dezinstituționalizare a pacienților spitalizați la psihiatrie. Populația spitalizată a scăzut cu 53% între 1978 și 1987 și desființarea finală a spitalelor de psihiatrie s-a finalizat în 2000. Tratamentul problemelor acute se face în general în unități spitalicești de psihiatrie, fiecare cu un maxim de 15 paturi.O reţea de centre comunitare de reabilitare a sănătății mintale sprijină persoanele bolnave mintal, pe baza unei perspective holistice. Organizarea serviciilor utilizează un model departamental pentru a coordona o gamă de tratamente, faze și specialiști. S-au promovat și s-au susținut la nivel central și regional campanii împotriva stigmatizării, pentru includerea socială a persoanelor cu probleme de sănătate mintală și împuternicire a pacienţilor și familiilor. Ca urmare a acestor politici, Italia are mai puţine locuri în spitale cu secții de psihiatrie decât alte ţări – 1,72 la 10.000 de persoane în 2001. În timp ce Italia are un număr de psihiatri pe cap de locuitor comparabil cu cel al populaţiei din Marea Britanie, aceasta are o treime de asistente medicale specializate în psihiatrie și psihologi și o zecime de asistenți sociali. Italia are, de asemenea, rate mai mici de spitalizare obligatorie (2,5 la 10.000 de persoane în 2001, comparativ cu 5,5 la 10.000 în Anglia) și o scădere a consumului de droguri psihotrope față de alte ţări europene. Respitalizarea de tipul “Ușă turnantă” se întâmplă evident doar în regiunile cu resurse scăzute. Cu toate acestea, îngrijirile sănătăţii mintale din Italia sunt departe de a fi perfecte. În locul spitalelor de psihiatrie din sectorul public, guvernul operează comunități mici și protejate sau apartamente pentru pacienţii pe termen lung și facilităţi private care oferă îngrijire pe termen lung în unele regiuni. Însă sprijinul pentru sănătatea mintală variază semnificativ în funcție de regiune și sarcina de îngrijire încă revine familiei în unele zone. Serviciile comunitare de sănătate și reabilitare mintală nu au reușit în unele zone să inoveze, așa că tratamentele optime nu sunt întotdeauna disponibile. Italia pregătește o nouă strategie naţională pentru a consolida sistemul comunitar de îngrijire, pentru a face față priorităţilor și pentru a standardiza performanţa îngrijirii sănătății mintale la nivel regional. Experienţa Italiei arată că închiderea instituţiilor psihiatrice trebuie însoţită de structuri alternative. Reforma legislaţiei trebuie să prevadă standarde minime, nu doar liniile directoare. Este nevoie de angajament politic, precum și de investiţii în clădiri, personal și formare. Cercetarea și evaluarea sunt vitale, împreună cu mecanismele centrale de verificare, control şi compararea serviciilor.

Prin Legea 18/1980 se stabilește alocația de însoțire pentru persoanele cu dizabilități.

Tabelul indicativ al procentelor de invaliditate prevăzute de art. 2 din legea 18/80, a fost aprobat prin Decretul Ministerului Sănătății din 25 iulie 1980 (publicat în Monitorul Oficial nr. 282 din 14 octombrie 1980). Acesta este primul tabel și prima încercare de a descrie bolile în scopul evaluării invalidității civile.

Avantajele de comunicare pentru surzi și beneficiile speciale pentru cei cu deficiențe de vedere sunt stabilite prin Legea 508/1988.

Prin Decretul Legislativ 509/1988, categoriile de dizabilități și bolile invalidante și dispozițiile în favoarea persoanelor cu handicap sunt mai bine definite.

În deceniul în care sunt adoptate legile interpretării autentice a normelor deja în vigoare, cele mai relevante sunt: Legea 165/1983 și Legea 392/1984 privind indemnizația de însoțire a civililor orbi și cu handicap; Legea 660/1984 privind cuantumul pensiei nereversibile a civililor orbi; Legea 912/1986 privind cecurile sau pensiile datorate moștenitorilor persoanelor cu dizabilități sau persoanelor cu dizabilități și surzilor.

 Cu legea 13/1989 are loc o adevarata „revoluție copernicană“, astfel definită de către Curtea Constituțională, care nu sunt cei care sunt cu handicap, dar acestea sunt metodele de construcție a clădirilor care creează dificultate sau imposibilitatea de utilizare pentru unele persoane si de aceea sarcina principală a legiuitorului și a administratorului este de a supraveghea proiectarea și construcția de noi clădiri, astfel încât barierele arhitecturale care constituie un handicap pentru persoanele cu dizabilitati să fie eliminate.

În anii '90 sunt înființate asociațiile de voluntariat , prin Legea 266/1991, numită lege cadru privind voluntariatul.

Legea din 8 noiembrie 1991, nr. 381, "disciplina cooperativelor sociale", al cărei scop este "să urmărească interesul general al comunității" (articolul 1/381).

Legea 104/1992, numită "Legea cadru pentru asistență, integrare socială și drepturile persoanelor cu handicap", este cea mai completă încercare a unei legi organice privind dizabilitatea. Din păcate, multe dintre prevederile acestei legi nu sunt aplicate sau aplicate prost.

Alocația socială, în locul pensiei sociale, a fost stabilită prin art. 3, legea 335/1995.

Legea nr. 724/1994, legea financiară din 1995, stabilește închiderea definitivă a spitalelor mintale (închiderea care va fi totuși finalizată la sfârșitul anului 1999).

L.383 / 00 "Disciplina asociațiilor de promovare socială" completează cadrul de reglementare privind nonprofit-ul prin adăugandu-se la legea privind munca voluntară și cooperarea socială (266/91 și 381/91).

Legea nr. 53 din 8 martie 2000  - "Prevederi pentru susținerea maternității și paternității, pentru dreptul la îngrijire și formare și la coordonarea timpurilor orașelor".

Legea 328 din 8 noiembrie 2000, "Legea-cadru pentru implementarea sistemului integrat de intervenții și servicii sociale", care constituie reforma "asistenței sociale".

Leg. 151/2001, Legea consolidării prevederilor legislative privind protecția și susținerea maternității și paternității.

Decretul legislativ 216/2003, art. 2, 3 din punerea în aplicare a Directivei 200/78 / CE în Italia. Măsură de bază pentru evitarea discriminării la locul de muncă.

În final, în ultimii ani reforma titlului V din Constituție nu trebuie uitată, datorită impactului semnificativ asupra asistenței sociale și constituționalizării principiului subsidiarității verticale și orizontale. Principiul subsidiarității a apărut deja, în ceea ce privește reglementările legale
.

În domeniul îngrijirii la domiciliu pentru persoanele cu tulburări din spectrul autismului și membrii familiei, din luna octombrie a anului 2017 a devenit activ un serviciu experimental care se adresează tuturor grupurilor de vârstă. Autoritatea Provincială pentru Sănătate din Palermo a întărit în acest mod rețeaua de asistență destinată autismului, dar și sustinerii familiilor. Investiția companiei de sănătate provinciale este de 4 382 400 de euro în perioada de trei ani și a fost finanțată prin "Fondul anual de autism". Proiectul va implica 23 de operatori, inclusiv medici, psihologi, asistenți sociali și terapeuți de reabilitare. În special, se ocupă cu furnizarea de servicii specializate integrate în reabilitarea clinică și relatiile sociale prin intervențiile ambulatorii și de îngrijire la domiciliu. Serviciul va dura trei ani și vizează aproximativ 400 de persoane în fiecare an în Palermo. Realizarea acestui rezultat provine din sinergia dintre asociațiile de familii Parlautismo și Asp din Palermo, lumea instituțională și cel de-al treilea sector cu scopul de a se concentra asupra persoanei cu dizabilități și a familiei sale
.


De la formarea obligatorie a cadrelor didactice la reducerea timpului pentru predispunerea planului didactic personalizat. Acestea sunt doar câteva dintre punctele prezentate în proiectul de lege privind copiii cu dificultăți de învățare prezentat de Asociația Dyslexia Lecalculia (Addl) și susținut de deputatul Ligii Nordului, Guido Guidesi. Când vorbim despre tulburări de învățare specifice, ne referim la dislexie, discalculie, disortografie și disgrafie. În principiu, aceste tulburări afectează anumite abilități specifice care trebuie dobândite de copii și tineri în vârstă școlară, cum ar fi lectura, scrierea și calcularea. Tulburările de învățare specifice afectează mai mult de 180 de mii de studenți în Italia (2,1% din total), cu o disparitate puternică între nord (în cazul în care depășesc 3%) și sud (0,9%). Legea prevede că școala trebuie să "adopte forme de verificare și evaluare adecvate nevoilor educaționale ale elevilor". Proiectul de lege introduce: formarea obligatorie, o dată pe an pentru cadrele didactice (nerespectarea cursurilor este o infracțiune disciplinară); indisputabilitatea diagnosticului și rolul său determinant pentru pregătirea Planului de învățare personalizat; reducerea timpilor pentru prepararea planului de invățare personalizat; prevederea unor sancțiuni pentru nerespectarea dispozițiilor de reglementare. Și din nou: acordarea de ore flexibile pentru asistența școlară părinților elevilor cu dificultati de învățare atât în școlile de nivelul I și II, cât și acordarea de instrumente compensatorii și în universități începând cu testele de admitere. Prin urmare, proiectul de lege urmărește să finalizeze cadrul de reglementare actual pentru a oferi instrumente mai bune cadrelor didactice și posibilitatea unui viitor mai bun pentru elevi și familii
.

LETONIA

Definirea oficială a nevoilor speciale în Letonia este inclusă în amendamentele la Legea privind educaţia generală. Modificările au intrat în vigoare la 3 august 2011. "Nevoi speciale" inseamna nevoia de sprijin şi reabilitare adecvată, oferind cursanţilor posibilitatea de a finaliza programe educaţionale în funcţie de sănătatea, abilităţile şi nivelul lor de dezvoltare. Există două tipuri de comisii medicale pedagogice - Comisia de Medicină Pedagogică de Stat (SPMC), formată de Ministerul Educaţiei şi Știinţei şi Comisiile Medicale Pedagogice Municipale. Comisiile sunt alcătuite din specialişti diferiţi - profesori specialişti, psihologi, medici şi asistenţi sociali. Ei evaluează aspecte diferite ale performanţei unui copil. Competenţa comisiilor SPMC şi a celor municipale este definită în Regulamentele emise de Cabinetul de Miniştri. Comisiile pot identifica următoarele nevoi educaţionale speciale: - dizabilităţi de învăţare (dificultăţi); - tulburări de auz; - deficienţe de vedere; - dizabilităţi fizice; - deficienţe de limbă; - dizabilităţi intelectuale (dizabilităţi ale dezvoltării mentale); - tulburări de sănătate mintală; - boli severe multiple - boli cronice

Agenţia de stat pentru integrarea socială oferă consiliere profesională în carieră şi îndrumare profesională prin teste de adecvare profesională şi de simulare a locurilor de muncă pentru toate persoanele cu NES în Letonia. Agenţia are o reţea de 7 centre de asistenţă (Cirava, Jelgava, Cesis, Barkava, Viesite, Rezekne şi Daugavpils) care se află în fiecare din cele 4 regiuni letone. Agenţia colectează informaţii despre locurile de muncă şi investighează piaţa regională a muncii. Nu există consilieri de carieră în instituţiile şcolare speciale şi în instituţiile de învăţământ profesional. În şcolile speciale, asistenţii sociali sunt folosiţi pentru a ajuta elevii în evaluarea carierei prin organizarea următoarelor activităţi: • vizite la locurile de muncă; • întâlniri cu angajatorii din cadrul Agenţiei pentru Ocuparea Forţei de Muncă; • consultarea carierei; • vizite la centrele de zi; • cooperarea cu părinţii
.

LITUANIA

Legea privind integrarea socială a persoanelor cu handicap (2011) stabileşte principiile de integrare a persoanelor cu handicap şi acoperă sistemul de integrare socială, instituţiile care implementează integrarea socială şi furnizarea de servicii de reabilitare profesională. 

Legea privind educaţia specială, 1998 nr. VIII-969 stabileşte că Centrul Naţional pentru Nevoi Speciale şi Psihologie este instituţia responsabilă din cadrul Ministerului Educaţiei şi Știinţei din Lituania pentru dezvoltarea sistemului de sprijin pedagogic şi psihologic special în Lituania. La nivel local, serviciile psihologice si pedagogice evaluează nevoile educaţionale speciale ale cursanţilor şi ajută şi oferă consultanță furnizorilor de educaţie. La nivelul şcolii, comisiile pentru protecţia copilului sunt stabilite pentru evaluarea primară a nevoilor educaţionale speciale ale cursanţilor
.

MALTA

Constituţia Malteză
 stipulează că "persoanele cu dizabilităţi şi persoanele incapabile să muncească au dreptul la educaţie şi formare profesională". Capitolul 327 al legilor din Malta - Legea învăţământului (1988)
, astfel cum a fost modificată în 2006, este principalul instrument legislativ care reglementează educaţia în Malta. Articolul 4b din lege prevede că "este datoria statului să asigure existenţa unui sistem de şcoli şi instituţii accesibile tuturor cetăţenilor maltezi care să se ocupe de dezvoltarea completă a întregii personalităţi, inclusiv capacitatea fiecărei persoane de a lucra". În ceea ce priveşte educaţia privind nevoile speciale, legea prevede că: ".... este de datoria statului să asigure existența și funcționarea de centre de resurse, al căror rol specializat va fi acordarea de sprijin pentru copiii cu nevoi educaţionale speciale care ar beneficia mai mult de a fi în astfel de centre decât în şcolile obişnuite, pentru o perioadă adecvată în funcţie de nevoia fiecaruia". Legea defineşte nevoile educaţionale speciale în termenii unui minor care "are dificultăţi speciale de natură fizică, senzorială, intelectuală sau psihologică ". Educaţia malteză încurajează şi pune în practică un sistem educaţional incluziv. Legea învăţământului prevede că: "Ministerul se asigură că politica naţională privind educaţia incluzivă este aplicată în toate şcolile şi că sunt disponibile resursele, instrumentele şi facilităţile necesare pentru ca aceasta să poată fi acordată cât mai eficient posibil. În plus, ministerul va asigura existenţa unor centre specializate de resurse care să sprijine şcolile şi colegiile în implementarea politicii de educaţie incluzivă, si care oferă un serviciu studenţilor care au dificultăţi specifice de învăţare, iar altele care oferă servicii de educaţie şi formare pentru elevii cu nevoi educaţionale individuale ale căror drepturi educaţionale pot fi mai bine realizate în astfel de centre. "

Un document al Agenţiei Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei Speciale, precizează faptul că în Malta, Unitatea de Dezvoltare și Evaluare a Copilului (CDAU) oferă o evaluare și o terapie multidisciplinară și medicală tuturor copiilor care se referă la naștere până la vârsta de 6 ani. Recomandările la această unitate provin din clinici pentru copii, medici de familie sau terapeuţi de vorbire, care sunt, de obicei, primii terapeuţi care lucrează cu copiii de vârsta de 2 ani, dacă există o întârziere în dezvoltarea vorbirii. CDAU este legată de educaţie prin intermediul educatorilor din copilăria timpurie, care ţin de Direcţia pentru servicii educaţionale (DES). Aceşti profesori vizitează toate familiile cărora li s-a adresat unitatea şi lucrează cu copiii şi părinţii pentru a asigura dobândirea de competenţe de bază în primii ani înainte de intrarea în educaţia formală
.

POLONIA

Autorităţile districtuale (powiaty - unităţile administrative poloneze de nivel intermediar, între voievodate şi comune) şi conducătorii lor (starosta) se ocupă de gestionarea învăţământului secundar superior (inclusiv învăţământul vocaţional), şcoli postliceale şi şcoli speciale (primare şi secundare), şcoli sportive şi şcoli de masterat sportiv, centre de educaţie, centre psihologice şi pedagogice. 

Autorităţile voievodatului reprezentate de ofiţerul şef de educaţie 

• supraveghează implementarea politicii naţionale, inclusiv pentru elevii cu nevoi speciale 

• asigură supravegherea pedagogică a instituţiilor educaţionale din voievodat 

• supraveghează, evaluează şi controlează şcolile şi instituţiile de învăţământ, inclusiv şcolile şi instituţiile speciale ca instituţii publice de învăţământ pentru profesori şi biblioteci pedagogice. Ei susţin profesorii în lucrul cu copiii şi tinerii cu nevoi speciale.

Actul legislativ de bază care reglementează funcţionarea sistemului educaţional, inclusiv educaţia profesională şi educaţia continuă, pentru tineri şi adulţi este Legea privind sistemul educaţional din 7 septembrie 1991, cu modificările ulterioare
.

Potrivit unui studiu al Agenției Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei Speciale, în Polonia copiilor le este oferit sprijin numai în raport cu diagnosticul lor medical primar şi nu neapărat ca răspuns la nevoile lor speciale nevoi de dezvoltare sau educaţionale
.
PORTUGALIA

Conform informaţiilor oferite de o analiză a Agenţiei Europene pentru Dezvoltarea Educaţiei destinate Persoanelor cu Nevoi Speciale
, până la sfârşitul anilor 1980 în Portugalia, copiii cu nevoi speciale, mai mici decât vârsta şcolară obligatorie, au fost îngrijiţi în primul rând de serviciile de sănătate şi securitate socială, implicarea Ministerului Educaţiei fiind limitată. În ciuda recunoaşterii din ce în ce mai mari a nevoii de a dezvolta servicii pentru copiii cu nevoi educaţionale speciale la o vârstă mai înaintată, nivelul îngrijirii oferite a fost foarte scăzut. Puţinele iniţiative existente s-au axat în principal pe diagnosticul şi terapiile copilului, similar cu modelul medical predominant pentru copiii de vârstă şcolară. Familiile au fost în principal ajutate prin sprijin financiar sau servicii de sănătate mintală. 

La sfârşitul anilor `80 şi începutul anilor `90, în Portugalia a început o nouă etapă în intervenţia timpurie. Au apărut câteva experienţe inovatoare de îngrijire a copiilor cu dizabilităţi sau cu risc în primii ani de viaţă. Proiectul de intervenţie timpurie din Coimbra (PIIP) bazat pe colaborarea inter-servicii între sectoarele de securitate socială, sănătate şi educaţie şi Proiectul Portage de intervenţie timpurie din Lisabona au fost considerate ca principale influenţe favorabile în dezvoltarea interventiei timpurii în întreaga ţară. Aceste proiecte au avut un rol important în furnizarea de formare profesională la nivel înalt pentru diferiti profesionişti. Se poate spune că dezvoltarea interventiei timpurii destinate copiilor cu dizabilităţi în Portugalia a fost un proces "de jos în sus", care a condus la o conştientizare progresivă a factorilor de decizie politică cu privire la această chestiune. Efectiv, acţiunea întreprinsă de profesioniştii de teren la nivel local a jucat rolul principal în dezvoltarea interventiei timpurii. Într-un efort de a profita din plin de resursele insuficiente disponibile prin colaborarea între servicii şi aplicaţiile pentru finanţarea surselor legate de programele comunitare existente la acel timp, iniţiative numite Proiecte integrate pentru Interventia Timpurie au apărut în întreaga ţară. În acelaşi timp, Ministerul Educaţiei s-a implicat progresiv în implementarea măsurilor de sprijin pentru copiii cu dizabilităţi de la naştere la 6 ani. Mai exact, în 1997, Ministerul Educaţiei a instituit mecanismele prin care s-au acordat resursele şi sprijinul financiar pentru proiectele de interventie timpurie locale, pe baza colaborării dintre serviciile de sprijin educaţional şi instituţiile private de învăţământ special.. În Portugalia, formarea continuă oferită de diferite organizaţii neacademice a jucat - şi încă mai joacă - un rol principal în calificarea profesioniştilor in interventie timpurie. În general, aceste modalităţi diferite de formare sunt orientate în funcţie de perspectivele teoretice şi practice influenţate de modelul nord-american şi de legislaţia privind interventia timpurie. În Portugalia, formarea continuă oferită de diferite organizaţii neacademice a jucat - şi încă mai joacă - un rol principal în calificarea profesioniştilor in interventie timpurie. În general, aceste modalităţi diferite de formare sunt orientate în funcţie de perspectivele teoretice şi practice influenţate de modelul nord-american şi de legislaţia privind interventia timpurie. Unele aspecte esenţiale în interventia timpurie sunt luate în considerare pentru a ajuta profesioniştii să treaca de la practica tradiţională la una bazată pe dovezi mai eficiente:

· de la modele centrate pe copil şi orientate pe deficit la intervenţii integrative oferite în contextul natural al copilului

· de la intervenţia paralelă, fragmentată şi monodisciplinară (terapii izolate) furnizate de diverşi profesionişti, la munca interdisciplinară în echipă şi la colaborarea şi participarea integrata între servicii

· de la modelele de "asistenţă" la un model de abilitare şi o practică centrată pe familie, care văd familia ca unitate de intervenţie
.

În 1999, a fost adoptata o dispoziţie legală dedicată exclusiv interventiei timpurii (Regulamentul Executiv Comun nr. 891/99)
. Aceasta a stabilit "Orientările care reglementează intervenţia timpurie pentru copiii cu dizabilităţi sau expuşi riscului unei întârzieri severe de dezvoltare şi orientare pentru familiile lor ". A fost un pas important spre recunoaşterea şi identitatea interventiei timpurii. Această legislaţie defineşte intervenția timpurie ca o măsură de sprijin integrată, axată pe copil şi pe familie, întreprinsă prin acţiuni preventive şi de reabilitare, şi anume în domeniul educaţiei, sănătăţii şi bunăstării sociale, în vederea:

a) asigurarea facilitării condiţiilor care sprijină dezvoltarea unui copil cu dizabilităţi sau cu risc de întârziere de dezvoltare severă;

b) creşterea potenţialului de îmbunătăţire a interacţiunilor familiale;

c) cresterea competenţei familiei şi dezvoltarea capacităţii progresive şi a autonomiei pentru a răspunde problemelor de dizabilitate emergente.

Pentru prima dată, a fost stabilit un angajament politic şi guvernamental în ceea ce priveşte furnizarea de servicii de interventie timpurie. Au fost stabilite organizarea unui sistem de resurse şi finanţare, coordonarea intersectorială şi colaborarea stat-privat. Sectoarele educaţiei, sănătăţii şi securităţii sociale au împărţit o responsabilitate comună pentru crearea unor echipe de intervenţie directă la nivel judeţean, a echipelor de coordonare raională şi a unui grup interdepartamental naţional

Potrivit Decretului Lege 290/ 12 octombrie 2009, “Având în vedere cele mai recente standarde şi linii directoare internaţionale, inclusiv Convenţia privind drepturile persoanelor cu handicap, principiile fundamentale ale politicii în materie de dizabilităţi guvernează practica în cadrul prezentului guvern constituţional al XVIII-lea, drepturile persoanelor cu deficienţe şi dizabilităţi sunt afirmate, măsurile asigură respectarea demnităţii lor inerente, precum şi nediscriminarea şi egalitatea de şanse ".

Planurile Individuale pentru Interventie Timpurie implică un proces dublu care ar trebui să includă evaluarea copiilor în cadrul setării familiale, precum şi o descriere a temelor şi acţiunilor care trebuie implementate. Evaluarea ar trebui să se concentreze pe nevoile şi resursele copilului şi ale familiei, iar Planurile Individuale pentru Interventie Timpurie ar trebui să includă informaţii despre schimbările necesare în mediul înconjurător, astfel încât potenţialul copilului să fie realizat. Planurile Individuale pentru Interventie Timpurie rezultă din evaluarea copilului în contextul său social şi familial. Include măsuri şi acţiuni pentru a asigura o intervenţie adaptată la caracteristicile copilului şi familiei individuale. De asemenea, asigură un proces de tranziţie adecvat sau o complementaritate între servicii şi instituţiile necesare.

Serviciile Individuale pentru Interventie Timpurie ar trebui să includă cel puţin următoarele elemente: identificarea resurselor şi nevoilor copilului şi familiei; identificarea sprijinului care trebuie furnizat; indicarea datei de începere a planului şi a duratei probabile; definirea frecvenţei evaluărilor şi intervenţiilor, ţinute cu copil şi familie, precum şi progresele de dezvoltare şi adaptare; proceduri de monitorizare a tranziţiei copilului la formarea educaţională formală.

Decretul Lege nr. 281/2009
 are scopul de a stabili, în conformitate cu principiile stabilite în Convenţia Naţiunilor Unite privind Drepturile Copilului şi în cadrul Planului de Acţiuni pentru Integrarea Persoanelor cu Dizabilităţi sau Dezabilităţi 2006-2009, crearea unui Sistem National de Intervenţie timpurie în copilărie (SNIPI), care constă dintr-un set organizat de entităţi instituţionale şi familiale, în vederea asigurării condiţiilor de dezvoltare a copiilor intre 0 şi 6 ani cu dizabilităţi fizice care limitează creşterea lor personală şi socială şi participarea lor la activităţi tipice pentru vârstă, precum şi pentru copiii cu risc grav de întârziere în dezvoltare. SNIPI este dezvoltat prin acţiunea coordonată a Ministerelor Muncii şi Solidarităţii Sociale, Sănătăţii şi Educaţiei, cu implicarea familiilor şi a comunităţii. Conform legii (art.4), obiectivele Sistemului Naţional de Intervenţie Timpurie în Copilărie sunt:

(a) asigură protecţia drepturilor copilului şi a dezvoltării acestuia, pe întreg teritoriul naţional;

b) Detectează şi semnalează toţi copiii expuşi riscului de modificări sau modificări ale funcţiilor şi structurilor organismului sau cu risc grav de întârziere a dezvoltării;

c) să intervină după detectare şi semnalizare în conformitate cu paragraful anterior, în funcţie de nevoile familiei fiecărui copil eligibil, pentru a preveni sau a reduce riscu de întârzieri în dezvoltare;

d) sprijinirea familiilor în accesarea serviciilor şi a resurselor sistemele de securitate socială, sănătate şi educaţie;

e) Implicarea comunităţii prin crearea de mecanisme sociale de sprijin

Sistemul Naţional de Intervenţie Timpurie în Copilărie (SNIPI) funcţionează prin articularea structurilor reprezentative ale ministerelor Muncii şi Solidarităţii Sociale, ministerul Sănătatii şi al Educaţiei, în colaborare directa cu  familiile, şi este coordonat de către Comisia de Coordonare a SNIPI. Responsabilităţile fiecărui minister, conform art 5 al legii, includ:

a) Ministerul Muncii şi Solidarităţii Sociale este responsabil pentru:

i) Promovarea cooperării active cu IPSS şi asimilarea,în vederea încheierii de acorduri de cooperare pentru efectele angajării profesioniştilor din domeniul serviciilor sociale, terapeuti si psihologi;

(ii) promovarea accesului la serviciile de îngrijire de zi sau de sprijin pentru copii, sau alt sprijin oferit la domiciliu de către alte instituţii, prin echipe multidisciplinare, in conformitate cu Planul Individual de Intervenţie Timpurie (PIIP);

iii) numirea profesioniştilor din centrele districtuale ale Institutului pentru Asigurări Sociale, pentru echipele de coordonare regională;

b) Ministerul Sănătăţii este responsabil pentru:

(i) detectarea, semnalarea şi activarea procesului de interventie timpurie;

(ii) Trimiterea copiiilor spre consultări sau centre de dezvoltare, în scopul diagnosticării şi orientării asigurând fezabilitatea Planurilor Individuale de Intervenţie Timpurie aplicabile;

iii) Desemnarea profesioniştilor pentru echipele de coordonare regională;

iv) să se asigure ca angajează profesionişti pentru crearea de echipe de intervenţie timpurie, în reţeaua de asistenţa medicală primară şi în spitale,şi  integrarea profesioniştilor din serviciile de sănătate cu o calificare adecvată în funcţie de nevoile fiecărui copil;

c) Ministerul Educaţiei este responsabil pentru:

(i) organizarea unei reţele de şcoli de referinţă pentru Intervenţia Timpurie, care integrează profesorii din acest domeniu, aparţinând personalului sau contractat de cătreMinisterul Educaţiei;

ii) Asigurarea, prin intermediul reţelei de grupuri şcolare, de servici de sănătate si securitate socială;

iii) Asigurarea măsurilor educaţionale prevăzute în Planurile Individuale de Intervenţie, prin intermediul profesorilor reţelei de grupuri şcolare care în aceste cazuri fac parte din echipele locale de SNIPI;

iv)asigurarea, prin intermediul profesorilor reţelei de grupuri şcolare de referinţă, tranziţiei de la mijloacele prevăzute în Planul Individual de Intervenţie la Programul Educaţional Individual, în conformitate cu articolul 8 din Decretul-lege nr. 3/2008, din 7 ianuarie, modificat prin legea 21/2008, din 12 mai, ori de câte ori copilul  frecventează învăţământul preşcolar;

(v) desemnarea profesioniştilor pentru echipele de coordonare regională.

Sistemul Naţional de Intervenţie Timpurie în Copilărie este condus de către o Comisie de Coordonare a cărei responsabilitatea este să se asigure acţiuni dezvoltate la nivelul fiecărui minister, prin intermediul evaluări trimestriale şi prin reuniuni de monitorizare; în special:

a) să articuleze acţiunile ministerelor prin intermediul departamentelor responsabile în acest scop;

b) să asigurare înfiinţarea de echipe multidisciplinare interministeriale pentru sprijinirea Planuril Individuale de Intervenţie;

(c) să monitorizeze, reglementeze şi evaluaze funcţionarea  SNIPI;

(d) sa definească criteriile de eligibilitate pentru copii şi procedurile necesare pentru fezabilitatea Planurilor Individuale;

(e) să elaboreze planul anual de acţiune, stabilind obiective comune la nivel naţional;

f) să sistematizeze informaţiile şi să elaboreze un ghid naţional pentru resurse, în ceea cepriveşte acoperirea reţelei de Instituţii Speciale de Solidaritate Socială, a grupurilor de referinţă şcolare şi a reţelei de asistenţă medicală primară;

g) Crearea unei baze de date naţionale, în vederea centralizării de informaţii relevante privind copiii ajutaţi prin Sistemul Naţional de Intervenţie Timpurie în Copilărie, în termenii care urmează să fie definiţi, sunt doi membrii ai guvernului responsabili de aceasta, pe domeniile solidaritatea socială, sănătatea şi educaţia, sub rezerva consultări cu Comisia Naţională pentru Protecţia Datelor;

(h) să promoveze formarea şi cercetarea în aria Planurilor Individuale;

i) Prezintă membrilor Guvernului responsabili de domeniile solidaritate socială, sănătate şi educaţie,rapoartele anuale de activitate;

(j) să efectueze o evaluare bianuală a SNIPI.

Art 7 din Lege prevede faptul că echipele locale de intervenţie ale Sistemului Naţional de Intervenţie Timpurie în Copilărie desfăşoară activităţi la nivel municipal, putând însuma mai multe municipii sau pot fi mai dezagregate. Aceste echipe se află în centre de sănătate, în locurile desemnate de comitetul coordonator regional pe educaţie regională .3 - Coordonarea echipelor locale este asiguratăde unul dintre membrii desemnaţi de comitetul coordonator regional.4 - Este responsabilitatea echipelor locale de intervenţie:

a) să identifice copiii şi familiile imediat eligibile pentru SNIPI; 

(b) să asigure monitorizarea copiilor şi familiilor care,deşi nu sunt imediat eligibile, necesită evaluare datorită naturii factorilor de risc şi a probabilităţii de evoluţie a acestor riscuri; 

c) să sprijine copiii şi familiile neeligibile, dar care au nevoie de susţinere socială;

d) să elaboreze şi să implementeze Planurile Individuale de Intervenţie în funcţie de diagnosticul situaţiei;

e) să identifice nevoile şi resursele comunităţilor din domeniul lor de intervenţie, printr-o mai bună dinamică a reţelelor formale şi informale de sprijin social;

f) sa atenţioneze, ori de câte ori este cazul, comisiile pentru protecţia copiilor şi a tinerilor ca şi nucleele de sănătate ale copiilor şi tinerilor aflaţi în situaţii de risc sau alte entităţi active în domeniul protecţiei copilului;

g) să asigure, pentru fiecare copil, procese de tranziţie adecvate pentru alte programe, servicii sau contexte educaţionale;

h) să colaboreze cu profesori de creşe şi grădiniţe -- în care sunt plasaţi copii integraţi în Planurile de Individuale

SLOVENIA

Responsabilitățile administrative sunt distribuite între autorităţile naţionale, autorităţile locale şi şcolile (şcoli generale şi şcoli speciale cu programe adoptate şi speciale). Instituţiile speciale pentru copiii cu nevoi speciale sunt în responsabilitatea Guvernului (Ministerul Educaţiei, Știinţei, Culturii şi Sportului).

La începutul anului 2012, fostul Minister al Educaţiei şi Sportului s-a unit cu Ministerul Învăţământului Superior, Știinţei şi Tehnologiei şi cu Ministerul Culturii. Noul minister a fost numit Ministerul Educaţiei, Ştiinţei, Culturii şi Sportului. Noul minister este responsabil pentru dezvoltarea politicilor de învăţământ preuniversitar, a procedurilor de inspecţie, a alocării fondurilor, a implementării legilor şi a deciziilor administrative privind instituţiile de învăţământ preşcolar, obligatoriu şi secundar superior.

Autorităţile locale sunt responsabile de înfiinţarea de instituţii preşcolare şi de şcoli de bază; participă la administrarea şi cofinanţarea funcţionării şi a salariilor angajaţilor. Consiliile şcolare (sveti šol), compuse din reprezentanţi ai fondatorului, angajaţilor şi părinţilor, sunt organele centrale de conducere, cu responsabilităţi considerabile în ceea ce priveşte managementul, finanţele şi procesul de predare.


Învăţământul preşcolar face parte din sistemul educaţional. Prevederea preşcolară include îngrijirea şi educaţia unitară bazată pe centre, care este în principal publică. Instituţiile preşcolare (grădiniţele) sunt înfiinţate de municipalităţi. Participarea este opţională. Copiii pot frecventa instituţiile preşcolare de la vârsta de 11 luni până la vârsta de 6 ani (adică de la 5 ani și 8 luni până la 6 ani și 8 luni).

Obiectivele şi principiile fundamentale în educaţia copiilor cu nevoi speciale în actele enumerate sunt susţinute de următoarele principii și obiective cuprinse în Legea privind îndrumarea copiilor cu nevoi speciale:

- principiul egalității de șanse, luând în considerare diversitatea copiilor

menținerea echilibrului între diferitele aspecte ale dezvoltării fizice și mentale a copilului;

· integrarea părinților în procesul educațional;

· oferirea de condiții adecvate pentru dezvoltarea optimă a fiecărui copil;

· îndrumarea către cel mai potrivit program educațional la momentul potrivit:

· organizarea învățământului într-o locație cea mai apropiată de locuința copilului;

· coerența și complexitatea educației;

· abordarea individualizată;

· continuarea programelor de educație;

· abordarea interdisciplinară.

Educația copiilor cu nevoi speciale este reglementată de Legea privind plasarea copiilor cu nevoi speciale (2000, 2006, 2007). Legea definește procedurile de plasare a copiilor cu nevoi speciale în toate tipurile de învățământ, de la învățământul preșcolar la cel superior.

În plus față de acest Act, educația copiilor cu nevoi speciale este reglementată și de:

• Legea privind organizarea și finanțarea învățământului

• Legea instituțiilor preșcolare

• Legea școlii elementare

• Legea Învățământului Profesional și Tehnic

• Actul Gimnazije

• Ordinul privind normele și standardele pentru educația copiilor cu nevoi speciale.

Legea privind instituțiile preșcolare din 1996, Legea școlii elementare, Legea învățământului profesional și tehnic și Legea Gimnazije reglementează parțial educația acelor copii cu nevoi speciale care sunt integrați în formele de educație principală. Actul de bază, care determină plasarea copiilor cu nevoi speciale în forme adecvate de educație, a fost adoptat în anul 2000, cu modificări în 2007.

Legea privind plasarea copiilor cu nevoi speciale reglementează procedurile de plasare a copiilor cu nevoi speciale în programele educaționale corespunzătoare. În funcție de starea psihologică și fizică a copiilor, Legea permite includerea lor în educație la toate nivelurile, de la învățământul preșcolar la cel secundar, pe baza presupunerii că ajutorul suplimentar al experților și adaptarea implementării programelor vor ajuta copiii să realizeze o nivel comparabil de cunoștințe. Copiii cu tulburări severe au în continuare posibilitatea de a frecventa forme speciale de educație în școli pentru copii cu nevoi speciale și instituții pentru educația și formarea copiilor cu dificultăți de dezvoltare grave.

Alături de actele legislative primare, regulamentele secundare care guvernează domeniul educației la nivel operativ și sunt emise de ministru sunt, de asemenea, semnificative. Cele mai importante sunt următoarele:

• Regulamentele privind organizarea și activitatea comisiilor - aceste regulamente stabilesc criteriile de evaluare a deficiențelor profesionale, barierelor sau tulburărilor, precum și funcționarea Comitetului de orientare pentru copiii cu nevoi speciale

• Reglementări privind asistența profesională și fizică suplimentară acordată copiilor și tinerilor cu nevoi speciale - aceste reglementări stabilesc scopul, forma și cerințele pentru furnizarea de asistență profesională suplimentară.

Ambele documente se aplică populației copiilor preșcolari, elevilor și studenților cu nevoi speciale.

Următoarele sunt, de asemenea, importante:

• Reglementări privind educația școlară de bază pentru elevii cu nevoi speciale furnizate la domiciliu, care stabilesc cerințele pentru educația la domiciliu și criteriile de finanțare

• Regulamentul privind normele și standardele pentru furnizarea de programe educaționale pentru copiii cu nevoi speciale

• Reglementări privind implementarea examenelor Matura pentru candidații cu nevoi speciale
. 
Copiii cu dizabilităţi mintale nu sunt incluşi în programele VET, cu excepţia copiilor cu dizabilităţi mintale uşoare, care pot fi incluşi în programele de învăţământ profesional inferior. Toate celelalte grupuri de copii cu nevoi speciale au posibilitatea integrării în programele obişnuite sau adaptate, cu standarde educaţionale echivalente. Există un grup special de copii cu tulburări de autism care vor fi recunoscuţi în legislaţia relevantă prevăzută în 2013.Doar două instituţii au pregătire profesională şi educaţie (instituţia pentru persoanele surde şi grele de auz, Ljubljana şi Centrul de Educaţie şi Reabilitare CIRIUS, Kamnik). Alte instituţii pentru copiii cu nevoi speciale oferă doar educaţie preşcolară (1-5) şi educaţie de bază (6-15 ani) sau organizaţii de zi fără educaţie.

SPANIA

Constituţia spaniolă
 (1978): Articolul 27: Dreptul la educaţie este un drept fundamental (protecţie specială). Descentralizarea responsabilităţilor educaţionale (distribuţia competenţelor educaţionale între autorităţile statului şi comunităţile sau regiunile autonome) Legea privind dreptul la Educaţie (LODE) (1985): Dreptul tuturor persoanelor spaniole la o educaţie de bază, liberă şi nediscriminatorie. Educaţie integrată pentru persoanele cu nevoi speciale. Legea privind egalitatea de şanse, nediscriminarea şi accesibilitatea universală pentru persoanele cu handicap (2003)
. Actul privind educaţia (LOE) (2006):  Sistemul educaţional spaniol introduce conceptul de "incluziune" a elevilor cu "nevoi specifice pentru sprijinul educaţional" şi include diferite tipuri de nevoi speciale. 

Legea organică a educaţiei (LOE): Art. 74.1: Educaţia elevilor cu nevoi educaţionale speciale va fi guvernată de principiile normalizării şi incluziunii şi va asigura nediscriminarea şi egalitatea reală în ceea ce priveşte accesul la sistemul de învăţământ şi prezenţa continuă, permiţând flexibilitatea în diferitele stadii ale educaţiei acolo unde este necesar. Elevii vor fi instruiţi numai în centre sau unităţi de învăţământ special,atunci cand nevoile lor nu pot fi satisfăcute de prevederile speciale care există în şcolile obişnuite. Această şcolarizare poate fi extinsă până la vârsta de 21 de ani. La sfârşitul fiecărui an şcolar, rezultatele obţinute de fiecare student vor fi evaluate în funcţie de obiectivele stabilite în evaluarea iniţială. Acest lucru va permite personalului să ofere orientări adecvate şi să adapteze programul de învăţare pentru a încuraja, pe cât posibil, o mai bună integrare a acestor studenţi. Este de asemenea responsabilitatea Administraţiilor de Educaţie să încurajeze studenţii cu nevoi educaţionale speciale să continue învăţământul post-obligatoriu după caz şi să modifice, dacă este necesar, procedurile de testare stabilite în prezenta lege pentru studenţii cu dizabilităţi. În ceea ce priveşte integrarea socială şi profesională (art.75.1): "Pentru a încuraja integrarea socială şi profesională a elevilor cu nevoi educaţionale speciale care nu reuşesc să atingă obiectivele învăţământului obligatoriu, autorităţile publice vor oferi formare adaptată nevoilor lor specifice . "Administraţiile de învăţământ vor rezerva un număr de locuri în cursuri de formare profesională pentru studenţii cu dizabilităţi" (articolul 75.2 LOE)

SUEDIA

Filosofia suedeză a copilariei consideră această perioadă de dezvoltare unică în viaţa fiinţelor umane.

Copilăria are o valoare proprie şi nu este considerată doar o perioadă de pregătire pentru viaţa adultă. Prin urmare, un rol important pentru educatorul din copilărie este crearea de posibilităţi de joacă pentru copii.

Suedia este împărţită administrativ în 21 de comitate (län). În fiecare comitat există un birou administrativ (länsstyrelse) numit de guvern şi un consiliu (landsting) ales. Fiecare comitat este mai departe divizat în comune (kommuner), în total, în 2014 existând un număr de 290 pe tot teritoriul Suediei. Municipalităţile sunt responsabile pentru serviciile de bază pentru toţi oamenii, inclusiv îngrijirea copiilor, şcolile şi serviciile sociale. Sănătatea şi îngrijirea dentară sunt gratuite pentru toţi copiii şi tinerii.

Intervenţia timpurie poate fi definită ca practică de intervenţie cu copii care au nevoie de un sprijin special de la naştere până la începerea şcolii la vârsta de 6 sau 7 ani. Serviciile de intervenţie timpurie pentru copii sunt îndreptate spre copil într-un context familial/ proximal. Atât comunităţile, cât şi consiliile sunt responsabile pentru intervenţia timpurie, cu diferite scopuri şi grupuri care sunt servite. La nivelul primar de prevenire, comunitatea are responsabilitatea de bază pentru bunăstarea tuturor copiilor şi a familiilor şi pentru asigurarea unor condiţii acceptabile de trai pentru toată lumea. La nivel secundar, comunitatea este responsabilă pentru intervenţie în programele preşcolare şi în programele de îngrijire a copiilor. La nivel terţiar, comunitatea este responsabilă pentru crearea unui mediu sănătos pentru copii şi familii. Consiliul este obligat să furnizeze servicii de sănătate şi servicii medicale la nivel primar de prevenire adresat tuturor copiilor şi familiilor prin intermediul Serviciilor de Sănătate pentru Copii. Odată cu schimbarea condiţiilor de viaţă, atenţia Serviciilor de Sanatate pentru Copii a fost modificată de la furnizarea la monitorizarea şi imunizarea de programe care să includă o activitate mai intensă în ceeea ce priveşte problemele psihosomatice şi socio-emoţionale, schimbarea rolurilor părinteşti şi sprijinirea familiilor imigrante. Grupurile părinţilor şi educaţia părinţilor sunt considerate parte a acestui serviciu. O perspectivă centrată pe familie implică faptul că intervenţia se desfăşoară în situaţii naturale, în viaţa de zi cu zi. Prin urmare, intervenţia timpurie a copiilor în Suedia se desfăşoară în primul rând într-unul dintre contextele naturale pentru copiii mici, familia şi/ sau în comunitatea de îngrijire a copiilor/ preşcolarilor. Atât comunităţile, cât şi consiliile sunt implicate în furnizarea acestor servicii. Responsabilitatea comunităţii include o intervenţie specifică în instituţiile preşcolare sau de îngrijire a copilului, asistent personal şi îngrijire pentru copiii identificaţi ca având nevoie de ajutor special şi familiile acestora. Consiliul este responsabil pentru furnizarea de servicii copiilor identificaţi ca având un handicap prin intermediul Centrelor de Abilitati pentru Copii.

Într-un raport
 de ţară publicat de Agenţia Europeană pentru Dezvoltarea Educaţiei Nevoilor Speciale, conform Legii educaţiei suedeze (2010: 800), municipalitatea este responsabilă pentru realizarea educaţiei în conformitate cu aceasta şi alte legi şi ordonanţe conexe. Municipalitatea şi şcoala sunt libere să stabilească detaliile activităţilor, presupunând că activităţile respectă normele naţionale. Legea învăţământului prevede că elevii (inclusiv cei cu nevoi educaţionale speciale) care frecventează toate formele de şcoală, cu excepţia învăţământului preşcolar şi a clasei preşcolare, trebuie să aibă acces la personalul şcolii care poate să-şi îndeplinească nevoile de orientare alegerea viitoarelor activităţi educaţionale sau profesionale. Chiar şi cei care intenţionează să intre într-un program educaţional ar trebui să aibă acces la îndrumare. Elevii din învăţământul secundar superior pot alege între 18 programe naţionale în funcţie de interesul lor. Majoritatea elevilor cu deficienţe funcţionale participă la aceste programe naţionale. Elevii care sunt surzi sau au deficienţe auditive sau tulburări grave de limbaj pot frecventa şcoli speciale de învăţământ secundar superior. Acest lucru este valabil si pentru elevii cu dizabilităţi fizice. Municipalităţile sunt obligate să ofere învăţământ secundar superior tuturor elevilor, inclusiv elevilor cu dizabilităţi de învăţare grave. Acest lucru se face în primul rând printr-un program care oferă atât studii teoretice, cât şi formare practică (învăţământul secundar superior pentru elevii cu dizabilităţi de învăţare, gymnasiesärskola). Pentru acei elevi care nu au reuşit să îndeplinească obiectivele şcolii obligatorii şi, prin urmare, nu sunt eligibili să aplice la un program naţional, sunt disponibile programe individuale în care toţi elevii au propriul plan de studiu şi este posibilă combinarea şcoli cu locurile de muncă.

Sistemul educaţional suedez se bazează pe obiective. Obiectivele naţionale sunt stabilite de Guvern, iar municipalităţile, şcolile, personalul şi elevii trebuie să-şi atingă obiectivele concrete în mediul lor propriu şi să-şi facă propriile planuri de atingere a obiectivelor naţionale. Prin urmare, indicatorii de calitate trebuie să provină din planurile educaţionale la diferite niveluri ale sistemului educaţional. În afară de stabilirea obiectivelor operaţiunii, Curriculumul Naţional stabileste, de asemenea, cine are responsabilitatea pentru diferitele sarcini ale funcţionării şcolare şi îndeplinirea obiectivelor naţionale. În mod similar, există un sistem de evaluare care funcţionează pe mai multe niveluri. Consiliul şcolii, personalul şi elevii îşi fac propriile evaluări şi ajută consiliul şcolii cu rezultate şi alte informaţii necesare. Fiecare consiliu şcolar evaluează propria activitate şcolară şi foloseşte materialul pentru a planifica gestionarea viitoare şi raportează municipalităţilor. Municipalităţile sunt responsabile pentru implementarea educaţiei suedeze şi raportează direct Agenţiei Naţionale pentru Educaţie. La rândul său, acesta din urmă raportează Guvernului. Aceste documente sunt oficiale şi sunt destinate să fie uşor accesibile. Agenţia Naţională pentru Educaţie a lansat un site web unde rezultatele, rapoartele de calitate şi alte documente şi planuri importante din partea tuturor municipalităţilor privind funcţionarea şcolară sunt accesibile publicului şi pot fi uşor comparate. Inspectoratul şcolar suedez
  are rolul de a monitoriza şi inspecta şcolile şi de a evalua cererile de funcţionare a şcolilor independente. În legătură cu aceste activităţi de supraveghere şi de audit al calităţii, Inspectoratul oferă consiliere şi îndrumare cu privire la ce ar putea avea nevoie şcoala pentru a rectifica pe baza cerinţelor legislaţiei. Fiecare tip de şcoală obligatorie - şcoala de bază, şcoala de bază pentru elevi cu dizabilităţi de învăţare, şcoala specială şi şcoala Samí - are propriul curriculum, care, în combinaţie cu regulamentul Agenţiei Naţionale pentru Educaţie, alcătuieşte curriculumul general pentru şcoală .

Obiectivele naţionale sunt stabilite de Guvern, iar municipalităţile, şcolile, personalul individual şi elevii trebuie să-şi atingă obiectivele concrete în mediul lor propriu şi să-şi facă propriile planuri pentru ca activităţile lor să atingă obiectivele naţionale. Prin urmare, indicatorii de calitate trebuie să provină din planurile educaţionale la diferite niveluri ale sistemului educaţional. În conformitate cu Legea învăţământului (2010: 800), elevii din toate tipurile de şcoli, cu excepţia clasei preşcolare şi din învăţământul preşcolar, trebuie să aibă acces la un ofiţer de studiu şi orientare profesională (Legea învăţământului (2010: 800) capitolul 2, art. 29). Curriculumul pentru învăţământul obligatoriu şi învăţământul obligatoriu pentru studenţii cu dizabilităţi de învăţare afirmă că consilierii de studiu şi de orientare profesională sau personalul care îndeplineşte sarcini echivalente ar trebui să informeze şi să ghideze elevii înainte de următoarea etapă a educaţiei şi orientării lor profesionale şi să se concentreze în special asupra oportunităţi pentru elevii cu deficienţe funcţionale. Curriculumul pentru tipurile voluntare de şcoli prevede că directorii şcolilor din învăţământul secundar superior pentru elevii cu dizabilităţi de învăţare sunt responsabili pentru sprijinul acordat elevilor la educaţia lor la locul de muncă şi în timpul tranziţiei.

Articolul 12 din Convenţia pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilităţi (CRPD) a Naţiunilor Unite asigură că nimeni nu îşi poate pierde capacitatea legală doar pentru că are o dizabilitate. E posibil ca oamenii să aibă nevoie de suport pentru a îşi exercita această capacitate şi va fi nevoie de măsuri de siguranţă pentru a preîntâmpina abuzul în cazul unui astfel de suport. CRPD obligă guvernele să întreprindă măsurile necesare şi eficiente astfel încât oamenii să beneficieze de suportul de care au nevoie pentru a-şi exercita capacitatea legală. Procesul de suport decizional poate lua mai multe forme. Aceasta implică persoanele cu dizabilităţi să aibă susţinători, sau avocaţi care le cunosc, le înţeleg şi le interpretează alegerile, dorinţele şi care le pot comunica aceste alegeri şi dorinţe celorlalţi. Formele de sprijin în luarea deciziei pot include reţele de suport, «negociatori» personali, servicii comunitare, sprijinul semenilor, asistenţi personali şi o foarte bună planificare. Aceste cerinţe nu sunt întotdeauna uşor de îndeplinit. E posibil ca persoanelor instituţionalizate să li se nege acest suport. E posibil să nu existe agenţiile relevante. E posibil ca un individ să nu poată identifica o persoană de încredere. De asemenea, e posibil să fie nevoie de un efort considerabil şi de investiții financiare. Cu toate acestea, modelele existente de substitut de luare a deciziilor şi de tutelă sunt şi ele costisitoare şi complicate. Luarea asistată de decizii ar trebui astfel să fie văzută ca o redistribuire a resurselor existente, nu ca o cheltuială suplimentară. Exemple de modele de luare de decizii asistată se regăsesc în Canada și Suedia. Programul Negociatorului Personal (PO) din Skåne, provincia cea mai de sud din Suedia, sprijină persoanele cu dizabilităţi psihosociale şi le ajută să îşi exercite drepturile legale şi să ia decizii majore cu privire la vieţile lor. PO-Skåne angajează persoane cu diplome profesionale – cum ar fi cele de drept sau asistenţă socială – care au capacitatea şi interesul de a interacţiona bine cu persoanele cu dizabilităţi psihosociale. Acestea nu lucrează la un birou ci merg să se întâlnească cu persoanele cu care lucrează, oriunde s-ar afla acestea. Este nevoie doar de un acord verbal pentru a înfiinţa serviciul, care este confidenţial. Aceasta permite stabilirea unei relaţii de confidențialitate, chiar şi cu acele persoane care au trecut printr-o experienţă de abuz din partea unor autorităţi care au pretins că le ajută. Când se stabileşte o relaţie de PO printr-un acord, negociatorul poate acţiona numai pentru cereri speciale – de exemplu, pentru a sprijini o persoană să beneficieze de ajutorul statului. Adesea, cea mai mare nevoie este aceea de a vorbi despre viaţă. Este posibil ca negociatorului să i se ceară să ajute la rezolvarea unor probleme de durată, cum ar fi crearea unei relaţii mai bune cu familia. Programul PO a ajutat multe persoane să îşi administreze vieţile. Costurile iniţiale pot fi mari, pe măsură ce oamenii îşi afirmă drepturile şi utilizează pe deplin aceste servicii. Însă costurile se reduc pe măsură ce se rezolvă situaţiile şi nevoia de sprijin scade
.

În Suedia, coordonarea insuficientă a serviciului de interventie timpurie este o problemă adesea menționată de către familii atunci când este cerută procedura de intervenție și rezultatele acesteia. Aceasta este o consecință derivată din modelul local, descentralizat al serviciilor de interventie timpurie care cere părinților să fie activi în coordonarea serviciilor pentru copilul lor
.

MAREA BRITANIE
În Marea Britanie (Anglia), Every Child Matters (Fiecare copil contează) este un program transguvernamental care urmăreşte să asigure bunăstarea tuturor copiilor, inclusiv a celor mai vulnerabili. În 2004, o strategie pe zece ani pentru îngrijirea copilului, prevede angajamentul guvernului de a investi în îngrijirea copilului şi în educaţia timpurie şi de a-i ajuta pe părinţi să atingă un echilibru corespunzător între muncă şi viaţa personală. Programul Sure Start sprijină obiectivele programului Every Child Matters pentru copiii de vârste foarte mici, reunind educaţia timpurie, îngrijirea copilului, servicii de sănătate şi sprijinul acordat familiei. Acesta include servicii disponibile pentru toţi, cu o mai mare susţinere pentru copiii şi familiile care se află în cea mai mare dificultate, cum sunt: copiii care aparţin minorităţilor etnice şi familiile lor, şomerii, persoanele cu dizabilităţi, adolescenţii şi părinţii singuri, dar şi cei care solicită azil. Programele din restul Marii Britanii oferă, de asemenea, într-un mod similar, un sprijin larg pentru familiile cu copii mici. Ungaria a adoptat un program asemănător, numit Biztos kezdet (Sure Start), program pentru copii până la 3 ani, care locuiesc în zonele în care nu sunt disponibile instituţii de tip bölcsőde. Profesioniştii şi voluntarii Biztos kezdet ajută la îngrijirea copiilor şi în probleme din domeniile privind sănătatea şi bunăstarea acestora
.

În Regatul Unit un program naţional complet de screening este operaţional, iar protocoalele şi practicile de lucru operează în multe alte servicii pentru a încerca să se asigure că  familiile şi copiii care solicită servicii de interventie timpurie sunt identificate devreme. Copiii sunt uneori identificaţi în primele zile de viaţă de către maternităţi, spitale sau clinici în zona lor locală. Vizitatorii din domeniul sănătăţii, care au un anumit rol comunitar în monitorizarea sănătăţii şi dezvoltării copiilor în primii doi ani de viaţă, deseori fac referire la copii pentru evaluare, în urma discuţiilor cu părinţii. Cu cât copilul este mai mare, cu atât este mai probabil ca o primă trimitere la serviciile de intervenţie timpurie să fie făcută de personalul "mainstream" care lucrează cu copiii în primii ani şi de instituţiile de îngrijire a copiilor
.
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