ORDIN nr. 1.306/1.883/2016pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare
a copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap si a modalitdtilor de aplicare a
acestora

EMITENT ¢ MINISTERUL SANATATII Nr. 1.306 din 17 noiembrie 2016

e MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI SOCIALE $SI PERSOANELOR VARSTNICE
Nr. 1.883 din 14 septembrie 2016

Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 994 din 9 decembrie 2016

Avand in vedere:- Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la
drepturile copilului, republicatd;- Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, adoptatd la New York de
Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa
spre semnare la 30 martie 2007 si semnatd de Romdnia la 26 septembrie 2007, cu
modificdrile ulterioare;- Clasificarea Internationala a Functionarii, Dizabilitatii
si Sandtatii, versiunea pentru copii si tineri, adoptata de Organizatia Mondialad a
Sanatatii in anul 2007 si validatda de Romdnia in anul 2012 de catre Ministerul
Sandtatii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Véarstnice
si Ministerul Educatiei, Cercetdarii, Tineretului si Sportului,

in temeiul:- art. 7 alin. (4) din Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sdnatdtii, cu modificdrile si completdrile
ulteriocare;—- art. 18 alin. (3) din Hotdr&rea Guvernului nr. 344/2014 privind

organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor VAarstnice, precum si pentru modificarea unor acte normative, cu
modificdrile si completdrile ulterioare,

ministrul sdndtdtii si ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice emit urmdtorul ordin:

Articolul 1

Se aprobad criteriile biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati in
grad de handicap si a modalitdtilor de aplicare a acestora.

Articolul 2

(1) Criteriile biopsihosociale se impart in doud categorii:

a) criterii medicale si medico-psihologice, care sunt cuprinse in anexa nr. 1 la
prezentul ordin;

b) criterii sociale si psihosociale, care sunt cuprinse in anexa nr. 2 la prezentul
ordin. (2) Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologicd privind aplicarea
criteriilor medicale si medico-psihologice cuprinse in anexa nr. 1 sunt realizate
de Ministerul Sandtatii, cu consultarea comisiilor de specialitate si a
profesionistilor care le utilizeazd, prin intermediul directiilor de sandtate
publicd si al Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie.

(la 24-06-2022, Alineatul (2) din Articolul 2 a fost modificat de Punctul 1,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 ) (3) Elaborarea, revizuirea si coordonarea metodologica
privind aplicarea criteriilor sociale si psihosociale cuprinse in anexa nr. 2 sunt
realizate de Autoritatea Nationalda pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie, cu consultarea profesionistilor care le utilizeazd si a expertilor in
Clasificarea internationala a functiondrii, dizabilitdatii si sandtatii, versiunea
pentru copii si tineri, denumita in continuare CIF-CT.

(la 24-06-2022, Alineatul (3) din Articolul 2 a fost modificat de Punctul 1,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 ) (4) Modalitatile de aplicare a criteriilor
biopsihosociale sunt cuprinse in capitolul II din prezentul ordin.

Articolul 3

(1) Serviciul de evaluare complexd pentru copii din cadrul Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului, denumit in continuare SEC, este
responsabil cu aplicarea criteriilor biopsihosociale iIn vederea formuldrii unei
propuneri de incadrare in grad de handicap, consemnate in raportul de evaluare
complexd. (2) Propunerea gradului de handicap se formuleazad prin corelarea
calificatorilor obtinuti in urma aplicdrii celor doua categorii de

criterii. (3) Comisia pentru Protectia Copilului, denumitd in continuare CPC,
stabileste incadrarea in grad de handicap in baza raportului de evaluare complexd,
avand posibilitatea de a aproba propunerea SEC sau de a o schimba, folosind
aceleasi modalitati de aplicare a criteriilor biopsihosociale. (4) Certificatul de
incadrare in grad de handicap se elibereaza de CPC pentru fiecare grad in parte:



grav, accentuat, mediu si usor.
Capitolul I Definitii
Articolul 4

In intelesul prezentului ordin, termenii si expresiile de mai jos au urmitoarele
semnificatii, in acord cu CIF-CT:

a) activitatea reprezintd executarea unei sarcini sau a unei actiuni de cdtre un
individ/o persoand - copil sau adult;

b) barierele sunt factorii din mediul unei persocane care, prin absentd sau
prezentd, limiteaza functionarea si creeazd dizabilitatea;

c) calificatorii sunt coduri numerice care specificd amplitudinea sau dimensiunile
functiondrii sau dizabilitatii dintr-o anumitd categorie, respectiv sdnatate si
activitdti-participare si sunt numerotati de la 0 la 4;

d) deficientele/afectdrile sunt probleme ale functiilor sau structurilor corpului,
ca deviatie semnificativad sau pierdere. Acest concept nu se suprapune peste
conceptul de boala sau afectiune, ci reprezintd consecinta functionalda a acestora.
Se foloseste sintagma deficientd/afectare pentru a evidentia echivalenta acestora.
Deficientele/Afectdrile pot fi temporare sau permanente, evolutive, regresive sau
stationare, intermitente sau continue;

e) dizabilitatea este un concept care cuprinde deficientele/afectdrile, limitdrile
de activitate si restrictiile de participare. Acest termen denotd aspectele
negative ale interactiunii dintre individ, care are o problemd de sandtate, si
factorii contextuali in care se regdseste, respectiv factorii de mediu si factorii
personali;

f) factorii de mediu compun mediul fizic, social si atitudinal in care ocamenii
trdiesc si isi duc existenta. Printre factorii de mediu se numdrd lumea naturald si
trdsdturile sale, lumea fizicd construitd de ocameni, alte persoane aflate in
diferite relatii si roluri, atitudini si valori, sisteme si servicii sociale,
precum si politici, reglementdri si legi;

g) functiile organismului sunt functiile fiziologice ale sistemelor corpului,
inclusiv functiile psihologice;

h) functionarea este un termen generic pentru functiile organismului, structurile
corpului, activitati si participare. El denotd aspectele pozitive ale interactiunii
dintre individ, care are o problema de sdndatate, si factorii contextuali in care se
gdseste, respectiv factorii de mediu si factorii personali;

i) limitdrile in activitate reprezinta dificultdtile pe care le poate avea un
individ/o persoand in executarea activitdtilor. Dificultdtile tin atdt de individ/o
persoand, fiind determinate de deficienta/afectarea functionald, cdt si de mediul
in care trdieste si isi desfdsoard activitatea, fiind determinate de bariere;

j) participarea reprezintad implicarea intr-o situatie de viata;

k) performanta reprezintd modul in care actioneazd persoanele cu dizabilitdti in
mediul lor de viatd, cu barierele si facilitatorii existenti la un moment dat;

1) restrictiile de participare reprezintd problemele cu care se poate confrunta un
individ/o persoand atunci cédnd se implicd in situatii de viatd. La fel ca si in
cazul limitdrilor de activitate, problemele tin atédt de individ/persoand, cat si de
mediu;

m) structurile corpului sunt partile anatomice ale organismului, ca organele,
membrele si componentele acestora.

Articolul 5

Domeniile privind activitatea si participarea se definesc, in acord cu CIF-CT,
astfel:

a) Domeniul 1 - Invdtarea si aplicarea cunostintelor - are in vedere invitarea,
aplicarea cunostintelor invdtate, géndirea, rezolvarea problemelor si luarea
deciziilor;

b) Domeniul 2 - Sarcinile si solicitdrile generale - are in vedere aspectele
generale de indeplinire a uneia sau a mai multor sarcini, de organizare a rutinei
si privitoare la modul de a face fata stresului. Toate aceste elemente se pot
utiliza pentru mai multe sarcini sau actiuni specifice pentru a identifica
caracteristicile esentiale care tin de indeplinirea sarcinilor respective in
diverse circumstante;

c) Domeniul 3 - Comunicarea - are 1n vedere caracteristicile generale si
particulare ale acesteia prin limbaj, semne si simboluri, inclusiv de receptare si
generare de mesaje, purtare a unei conversatii si utilizarea tehnicilor si
instrumentelor de comunicare;



d) Domeniul 4 - Mobilitatea - se ocupd de miscare, ca schimbare a pozitiei sau a
locului corpului ori ca mutare dintr-un loc in altul prin transportul, mutarea sau
manipularea obiectelor, prin mers, alergare sau urcare si prin utilizarea
diverselor forme de transport;

e) Domeniul 5 - Autoingrijirea - are in vedere spalatul si stersul, ingrijirea
propriului corp si a partilor acestuia, imbrdcatul, méncatul, bautul si ingrijirea
propriei sé&natati;

f) Domeniul 6 - Autogospoddrirea - are in vedere realizarea actiunilor si
sarcinilor casnice si din viata de zi cu zi. Ariile vietii domestice includ
achizitionarea unei locuinte, a hranei, imbrdcdmintei si a altor lucruri necesare,
curdtenia si reparatii ale locuintei, obiecte de ingrijire personald si a locuintei
si ajutorul pentru ceilalti;

g) Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale - are in vedere
indeplinirea unor actiuni si sarcini necesare pentru stabilirea de interactiuni,
simple si complexe, cu oamenii - persoane necunoscute, prieteni, rude, membrii
familiei si persoanele iubite - iIntr-o manierd contextuald si sociala adecvata;

h) Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii - are in vedere indeplinirea de sarcini si
actiuni necesare pentru angajarea in educatie, muncad si munca remuneratd, precum sSi
pentru efectuarea de tranzactii economice;

i) Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala - are in vedere actiunile si
sarcinile necesare pentru a se implica in viata sociald organizatd in afara
familiei, in comunitate, in ariile vietii sociale si civice.

Articolul 6

Factorii de mediu utilizati in aplicarea criteriilor sociale si psihosociale se
definesc dupd cum urmeaza:

a) Prin produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile se inteleg orice
produse, instrumente, echipamente sau tehnologii adaptate sau concepute special
pentru a imbundtdti/maximiza potentialul copilului cu dizabilitdti;

b) Prin mediu fizic accesibil se intelege mediul din comunitate proiectat si
adaptat pentru persoanele cu dizabilitati;

c) Prin relatii intrafamiliale functionale se inteleg interactiunile simple si
complexe, armonioase, intre membrii familiei, de exemplu, intre copii, pdrinti,
alti membri ai familiei sau persoane care locuiesc cu copilul; la acest capitol se
apreciazd si atasamentul copilului, in acord cu definitiile conforme teoriei
atasamentului a lui Bowlby;

(la 24-06-2022, Litera c) din Articolul 6 , Capitolul I a fost modificatad de
Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 )

d) Prin abilitati parentale in raport cu dizabilitatea copilului se inteleg
cunostintele, atitudinile si comportamentele dobadndite pentru: acoperirea nevoilor
de baza ale copiilor, protectia copilului Impotriva violentei, sprijinirea
dezvoltarii fizice si psihice a copilului, reprezentarea intereselor copiilor in
comunitate, rezolvarea de probleme/crize si gestionarea frustrdrilor si a furiei;
e) Prin reteaua de sprijin a familiei se intelege totalitatea persoanelor din
familia ldrgitd, alte rude, vecini, prieteni si profesionisti din comunitate, care
oferda un ajutor constant familiei;

(la 24-06-2022, Litera e) din Articolul 6 , Capitolul I a fost modificatd de
Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 )

f) Prin atitudini pozitive fatd de dizabilitate se inteleg manifestdrile
observabile ale obiceiurilor, practicilor, ideologiilor, wvalorilor, normelor,
credintelor factuale si religioase, care influenteaza favorabil comportamentul
individual si viata sociald la toate nivelurile;

g) Prin servicii se inteleg serviciile publice, private si pe baza de voluntariat,
sociale, medicale, de psihoterapie si alte tipuri de terapie, de exemplu:
logopedie, kinetoterapie, terapie ocupationald si educationale necesare pentru
reabilitarea copilului cu dizabilitdati.

Capitolul II Modalitatile de aplicare a criteriilor biopsihosociale

Articolul 7

Viziunea actuald asupra dizabilitdtii aratd cd prezenta unei conditii de sdndtate -
boald, afectiune etc. - reprezintd o premisd, dar nu conduce obligatoriu la

dizabilitate. Diagnosticul medical in sine nu este, ca atare, suficient pentru a
fundamenta incadrarea intr-un grad de handicap, el trebuie corelat cu evaluarea



psihosocialad, tinédnd cont de vérsta cronologicd a copilului si de conditiile de
mediu in care acesta trdieste.

Articolul 8

Incadrarea in grad de handicap a copiilor cu dizabilit&ti se face in raport cu
intensitatea deficientei/afectdrii functionale individuale - datorate unor probleme
de structurd si/sau functie a organismului - corelatd cu limitdrile de activitate
si restrictiile de participare - datorate atédt deficientei/afectdrii functionale,
cat si barierelor din mediu.

Articolul 9

Prin corelarea calificatorilor, care reprezintd procentele estimative ale
deficientei/afectdrii functionale, pe de o parte, si ale limitdrilor de activitate
si restrictiilor de participare, pe de alta parte, copii, avand aceeasi
boald/acelasi diagnostic, pot fi incadrati in grade diferite de handicap, de la
gradul usor pénd la gradul grav. De asemenea, in dinamicd, un copil, prezentéand
aceeasi boald/acelasi diagnostic, poate fi incadrat in alt grad de handicap decat
cel anterior.

Sectiunea 1 Modalitdtile de aplicare a criteriilor medicale si medico-psihologice

Articolul 10

(1) Criteriile medicale si medicopsihologice generale sunt urmdtoarele:

a) gradul, stadiul, complicatiile unei boli si asocierea de afectiuni derivate din
aceasta, stabilite pe baza analizelor si investigatiilor corespunzdtoare;

b) raspunsul la tratament si efectul serviciilor de abilitare si reabilitare,
precum si al altor interventii, obiectivate prin documente medicale si conexe
sdndtdtii. (2) Denumirea bolii nu constituie deficientd/afectare functionald si nici
dizabilitate.

Articolul 11
Prin aplicarea criteriilor medicale si medicopsihologice se obtine un calificator,

care reprezintd procentul estimativ al deficientei/afectdrii functionale a
organismului:

a) 4 = deficientd/afectare functionald completd = 96-100%;
b) 3 = deficientd/afectare functionald severd = 50-95%;

c) 2 = deficientd/afectare functionald moderatd = 25-49%;
d) 1 = deficientd/afectare functionald usoard = 5-24%;

e) 0 = nicio deficientd/afectare functionald = 0-4%.

Articolul 12

(1) Criteriile medicale sunt consemnate in fisa medicald sinteticd eliberata de
medicul de familie, certificatul medical de tip A5 eliberat de medicul de
specialitate si in documentele medicale aditionale. (2) Criteriile psihologice, ca
parte a criteriilor medicopsihologice, sunt consemnate in fisa de evaluare
psihologicd eliberatd de psihologul cu atestat in psihologie clinica. (3) Aplicarea
criteriilor medicale se face de cdtre medicul din SEC, tindnd cont de rezultatele
evaludrii medicale consemnate in documentele mentionate la alin. (1).(4) Aplicarea
criteriilor medicopsihologice se face de cdtre medicul si psihologul din SEC,
tinédnd cont de rezultatele evaludrilor medicald si psihologica consemnate in
documentele mentionate la alin. (1) si (2).(5) In cazul unui diagnostic multiplu,
deficienta/afectarea functionald se apreciazad luédnd in considerare
diagnosticul/complicatia cu calificatorul cel mai inalt sau tin&dnd cont de
prevederile specifice din anexa nr. 1. (6) Calificatorul deficientei/afectdrii
functionale se consemneazd in raportul de evaluare complexd si managerul de caz 1l
utilizeazd, cu sprijinul SEC, pentru corelarea cu calificatorul limitdrilor de
activitate si al restrictiilor de participare, in formularea propunerii gradului de
handicap, in conformitate cu tabelul prevdzut de art. 22 alin. (1).

Articolul 13

Alte reguli pentru aplicarea criteriilor medicale si medicopsihologice:

a) Bolile, tulburdrile si afectiunile enumerate la inceputul fiecdrui capitol in
parte, inainte de criteriile medicale si medicopsihologice, sunt redate cu titlu de
exemplu si nu reprezintd o listd restrictivd. Orice altd boald, tulburare sau



afectiune, de exemplu, cronicd/geneticd/care necesitd tratament indelungat pentru
cel putin 6 luni sau servicii de abilitare si reabilitare pentru cel putin 6 luni
sau ingrijiri paliative si care se inscrie in vreuna dintre categoriile enumerate
in lista respectivd, este luatd in considerare la aplicarea criteriilor.

b) Bolile, tulburdrile si afectiunile cu determindri multiple sau consecinte pe mai
multe structuri si functii ale organismului sunt apreciate prin intermediul
criteriilor corespunzdtoare tuturor acestor determindri sau consecinte descrise in
capitole diferite din anexa nr. 1, chiar daca boala este mentionatd doar in cadrul
unui singur capitol din anexa nr. 1.

c) In cazul asocierii bolilor neurologice cu tulburdri psihice, medicul de
specialitate trimite obligatoriu copilul la consult psihiatric si evaluare
psihologicad si, in acest caz, deficienta/afectarea functionald va fi apreciatd pe
baza unor criterii medicopsihologice prevazute la cap. I lit. B) din anexa nr. 1.
d) Tulburadrile psihice, afectarea capacitatii intelectuale si afectarea
comunicdrii, care sunt mentionate drept criterii la alte capitole decat cap. I 1lit.
B) din anexa nr. 1, sunt evaluate obligatoriu de un medic psihiatru pentru copii in
colaborare cu un psiholog cu atestat in psihologie clinica.

e) Sirul de interventii necesar pentru rezolvarea unor boli este stabilit de
medicul de o anume specialitate chirurgicald si se consemneaza in documentele
medicale aditionale.

f) In aplicarea criteriilor medicale pentru astm se ia in considerare evolutia din
ultimul an, documentele de evaluare medicald avand astfel valabilitatea de un an.
Legat de eliberarea certificatului medical tip A5, dacd medicul de specialitate
pediatrie sau pneumologie constatd cd nu s-a respectat tratamentul pentru astm,
inainte de a elibera certificatul medical tip A5, interneaza copilul si incepe
tratamentul corect sub supraveghere. Medicul iImpreund cu asistentul social din
spital se asigurd cd pacientul respectd tratamentul corect o lund, dupd care se
elibereazd certificatul medical tip AS.

g) Clasificarea CDC Atlanta 1994 pentru copiii cu HIV/SIDA se aplicd de cdtre
medicul de specialitate astfel: clasificarea pediatrica pentru copiii sub 13 ani se
aplica pentru copiii cu varsta pand la 15 ani, iar clasificarea pentru adolescenti
si adulti se aplicd pentru copiii cu vérsta peste 15 ani conform ghidului aprobat
de Ministerul Sdnatdtii.

h) Medicul oncolog orienteazad obligatoriu copilul cdtre programe de reabilitare
fizicd si sprijin psihologic - consiliere psihologicd sau psihoterapie, dupa caz -
pe periocada tratamentului si cel putin primii doi ani postterapeutic. Evaluarea
psihologicd necesard pentru acordarea sprijinului psihologic contribuie la
aplicarea criteriilor medicopsihologice.

i) Durata reabilitdrii in urma interventiilor chirurgicale in sfera locomotorie
este stabilitd de medicul de specialitate si consemnata in documentele medicale
aditionale.

Articolul 14

(1) In etapa de aplicare a criteriilor medicale si medicopsihologice se poate
efectua consult suplimentar, medical si/sau psihologic. Consultul medical
suplimentar este decis de cdtre medicul din SEC, iar consultul psihologic
suplimentar este decis de psihologul din SEC in urmdtoarele situatii:

a) neconcordantd intre documentele medicale si cele psihologice;

b) la solicitarea motivatd a pdrintilor/reprezentantului legal;

c) la aprecierea medicului/psihologului din SEC reiesitd din interactiunea cu
copilul sau evaluarea acestuia;

d) alte situatii argumentate temeinic. (2) Consultul suplimentar se decide cu
consultarea echipei SEC si a managerului de caz si, de asemenea, se poate face si
la solicitarea CPC.

(la 24-06-2022, Alineatul (2) din Articolul 14 , Sectiunea 1 , Capitolul II a fost
modificat de Punctul 3, Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat
in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 ) (3) Motivarea consultuluil
suplimentar decis de medicul si/sau psihologul din SEC se consemneaza in raportul
de evaluare complexd, iar cel decis de CPC in procesul-verbal al sedintei

CPC. (4) Consultul medical si/sau psihologic suplimentar se face de cdtre medici de
specialitate, respectiv psihologi clinicieni cu cel putin aceeasi experienta cu a
celor care au efectuat prima evaluare, respectand aceleasi conditii prevazute de
legislatia in vigoare.

(la 24-06-2022, Alineatul (4) din Articolul 14 , Sectiunea 1 , Capitolul II a fost
modificat de Punctul 3, Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat
in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 ) (5) Medicii si psihologii
mentionati la alin. (4) sunt desemnati de Directia de S&nidtate Publici. (5%1) In
situatia in care nu se pot desemna specialisti pentru consultul suplimentar pe



teritoriul judetului/sectorului municipiului Bucuresti, acestia se pot identifica
pe raza altor judete/a municipiului Bucuresti cu sprijinul directiilor de sdndtate
publicd judetene sau a municipiului Bucuresti si/sau a medicului din CPC, precum si
al comisiei de specialitate corespunzdtoare de la nivelul Ministerului Sandtatii
pentru medicii de specialitate si psihologii clinicieni din unitdtile sanitare si,
respectiv, al Colegiului Psihologilor si al filialelor acestuia pentru psihologii
clinicieni aflati intr-o formda independentd de practica.

(la 24-06-2022, Articolul 14 din Sectiunea 1 , Capitolul II a fost completat de
Punctul 4, Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 ) (6) In situatia in care SEC constata cd sunt
necesare mai mult de 3 consulturi suplimentare care modificd rezultatele evaludrii
medicale, respectiv psihologice pentru copii diferiti evaluati de acelasi medic sau
psiholog, atunci se anuntd Directia de Sandtate Publicd si Colegiul Medicilor,
respectiv Colegiul Psihologilor, precum si alte organe de specialitate pentru
suspiciunea de malpraxis sau frauda.

Sectiunea a 2-a Modalitdtile de aplicare a criteriilor sociale si psihosociale
Articolul 15

Limitdrile de activitate si restrictiile de participare se apreciazad pe baza unor
criterii sociale si psihosociale care privesc activitadtile si participarea simultan
din perspectiva individualad si perspectiva factorilor de mediu ca bariere.

Articolul 16

Prin aplicarea criteriilor sociale si psihosociale se obtine un calificator, care
reprezintd procentul estimativ al limitdrilor de activitate si restrictiilor de

participare:

a) 4 = limitdri de activitate si restrictii de participare complete,
corespunzatoare unei lipse a incluziunii sociale a copilului = 96-100%;

b) 3 = limitdri de activitate si restrictii de participare severe, corespunzatoare
unei incluziuni sociale cu mari dificultdati = 50-95%;

c) 2 = limitdri de activitate si restrictii de participare moderate,
corespunzatoare unei incluziuni sociale cu dificultdti potential surmontabile = 25-
49%;

d) 1 = limitdri de activitate si restrictii de participare usoare, corespunzatoare
unei incluziuni sociale acceptabile = 5-24%;

e) 0 = nicio limitare de activitate si restrictie de participare, corespunzdtoare
unei incluziuni sociale suficiente sau efective = 0-4%.

Articolul 17

(1) Aplicarea criteriilor sociale si psihosociale se face de céatre personalul SEC,
tinédnd cont de rezultatele evaludrii sociale si, acolo unde este cazul, de
rezultatele evaludrii psihologice, documentate in ancheta sociald, cuprinzédnd anexa
cu factorii de mediu, respectiv fisa de evaluare psihologicd, precum si tinédnd cont
de informatiile suplimentare din partea pdrintilor/reprezentantului legal si a
copilului, in functie de gradul sdau de maturitate si tipul dizabilitdtii. La
reevaluarea complexd se tine cont si de rezultatele evaludrii educationale
consemnate in fisa psihopedagogica. (2) Calificatorul limitdrilor de activitate si
restrictiilor de participare se consemneaza in raportul de evaluare complexd si
managerul de caz 11 utilizeazd, cu sprijinul SEC, pentru corelarea cu calificatorul
deficientei/afectdrii functionale, in formularea propunerii gradului de handicap.

Articolul 18

Responsabilitdtile principale ale personalului SEC in aplicarea criteriilor sociale
si psihosociale:

a) asistentii sociali aplica criteriile sociale si psihosociale din domeniul 6
privind autogospoddrirea si domeniul 9 privind comunitatea, viata civica si sociala
din fisa de activitati si participare;

b) medicii aplicd criteriile sociale si psihosociale din domeniul 4 privind
mobilitatea si domeniul 5 privind autoingrijirea din fisa de activitati si
participare;

c) psihologii aplica criteriile sociale si psihosociale din domeniul 2 privind
sarcinile si solicitdrile generale, domeniul 3 privind comunicarea si domeniul 7
privind interactiunile si relatiile interpersonale din fisa de activitati si
participare;



d) psihopedagogii aplica criteriile sociale si psihosociale din domeniul 1 privind
invatarea si aplicarea cunostintelor si domeniul 8 privind ariile majore ale vietii
din fisa de activitati si participare.

Articolul 19

(1) Criteriile sociale si psihosociale sunt reprezentate de activitatile realizate
de copil in mediul lui de viatd, cu barierele si facilitatorii existenti, ceea ce
inseamna c&, prin aplicarea acestor criterii, se apreciazd performanta copilului.
Criteriile sunt redate in tabelele Al-A6 din anexa nr. 2, acestea fiind extrase si
adaptate din CIF-CT pe domenii pentru urmdtoarele grupe de varstd: nastere-11 luni,
1-3 ani, 4-6 ani, 7-11 ani, 12-14 ani si 15-17 ani. (2) Fiecare tabel este
structurat pe domenii care privesc activitatea si participarea asa cum sunt ele
definite la art. 4, iar la final se consemneaza:

a) alte activitdti relevante pentru domeniul respectiv;

b) barierele identificate din randul factorilor de mediu in efectuarea
activitdatilor din domeniul respectiv;

c) totalul insumat al calificatorilor consemnati per activitate din domeniul
respectiv;

d) media aritmeticada a calificatorilor consemnati, respectiv totalul insumat
raportat la numdrul de itemi consemnati;

e) calificatorul limitdrilor de activitate si al restrictiilor de participare
pentru domeniul respectiv, identificat prin corelare cu media aritmetica mentionata
anterior, utilizédnd tabelul A8 din anexa nr. 2. (3) Pentru definitii si informatii
suplimentare privind criteriile sociale si psihosociale, respectiv activitdtile din
tabelele din anexa nr. 2 se consultd obligatoriu CIF-CT, tin&nd cont de codul
inscris in prima coloand. (4) Vérsta utilizatad pentru grupele de varsta mentionate
la alin. (1) se referd la varsta cronologicd a copilului. (5) Grupele de vérstd sunt
constituite statistic, respectiv ultima cifrd se considerda pé&na la implinirea
urmdtorului an de viata, de exemplu, grupa de varstd nastere - 11 luni se apreciaza
padnd la implinirea véarstei de un an.

Articolul 20

(1) Barierele pot afecta sau impiedica efectuarea unor activitati circumscrise
unuia sau mai multor domenii si se consemneazd in tabelul corespunzator pentru
fiecare domeniu in parte, contribuind astfel la justificarea selectdrii
calificatorilor per activitate din tabel, inclusiv a celor specificati la
"altele". (2) Barierele orienteazd totodatda planificarea serviciilor de abilitare si
reabilitare. (3) Facilitatorii se identificd odatd cu barierele si se consemneazd in
tabelul B din anexa nr. 2. (4) Aprecierea performantei copilului mentionata la art.
18 alin. (1) tine cont de facilitatorii care nu depind de beneficiile de asistenta
sociald conferite de gradul de handicap. Facilitatorii care depind de aceste
beneficii si care, prin lipsa lor, devin bariere se consemneazd ca

bariere. (5) Facilitatorii sunt utilizati in planificarea serviciilor de abilitare
si reabilitare. (6) Factorii de mediu, care se analizeazd din perspectiva barierelor
si a facilitatorilor, sunt prezentati in tabelul B din anexa nr. 2, care contine si
o corespondentd cu domeniile care privesc activitatea si participarea pentru a
facilita consemnarea barierelor in tabelele cu domenii. (7) Pentru definitii si
informatii suplimentare privind factorii de mediu din tabelul B din anexa nr. 2 se
consultd obligatoriu CIF-CT, tin&nd cont de codul inscris in prima coloana.
Ceilalti factori de mediu, f&dra cod CIF-CT, sunt definiti la art. 6.(8) Barierele
si facilitatorii se consemneazd specific situatiei copilului in cauzd, nu generic,
de exemplu, in cazul lipsei unui anumit tip de serviciu necesar copilului, asa cum
a reiesit din evaluare si a fost recomandat de specialist, in tabelul B din anexa
nr. 2 se trece denumirea serviciului lipsa.

Articolul 21
Alte reguli pentru aplicarea criteriilor sociale si psihosociale:

a) Pentru fiecare criteriu, respectiv activitate din tabelele din anexa nr. 2 se
apreciazd un calificator, dupd cum urmeaza:

a”l) 4 = Dificultate completa = 96-100%;
a”2) 3 = Dificultate severd = 50-95%;
a”3) 2 = Dificultate moderata = 25-49%;

a”4) 1 = Dificultate usoard = 5-24%;

a”5) 0 = Nicio dificultate = 0-4%.

b) Calificatorii se apreciazd pe bazd de evidente, respectiv documente inregistrate
- rezultate ale evaludrilor, documente de completare, interviuri inregistrate sau
consemnate s.a., si tinédnd cont de impactul barierelor si al facilitatorilor



existenti in viata copilului. Componenta subiectivd furnizatd de interviu trebuie
obiectivatd si verificatada prin documente si opinii ale specialistilor din cadrul
SEC sau care au contribuit la evaluarea multidisciplinara.

c) Criteriile care nu se aplicd situatiei copilului se taie si nu se iau in
considerare la estimarea calificatorului limitdrilor de activitate si al
restrictiilor de participare. Un exemplu in acest sens este cazul unui copil
anteprescolar care nu frecventeaza cresa sau altd unitate de educatie timpurie
anteprescolara si, drept consecintd, itemii referitori la educatia anteprescolara
nu se apreciaza si nu se dau calificatori, astfel incédt nu contribuie la totalul
insumat al calificatorilor si nici la media aritmetica.

d) Atunci cand e cazul, se consemneazd alte activitdti relevante, respectiv care
contribuie in mod semnificativ la determinarea justd a calificatorului per domeniu
si care sunt extrase tot din CIF-CT, fiind identificate cu ocazia analizei
documentelor de evaluare si/sau a interviurilor. De exemplu, pot fi introduse in
tabel criterii de la grupe de varstd inferiocare, dacd sunt considerate relevante
pentru aprecierea limitdrii de activitate si a restrictiilor de participare,
respectiv ce nu face copilul, sau dacd sunt identificate bariere care justifica
introducerea altor criterii de la grupe de varstd inferiocare sau din CIF-CT.

e) Calificatorul limitdrilor de activitate si restrictiilor de participare
mentionat la art. 17 alin. (2) se obtine prin completarea tabelului A7 din anexa
nr. 2. Acest tabel are prevazuta insumarea mediilor aritmetice obtinute per
domeniu, tiné&nd cont de faptul cd numdrul de domenii nu este acelasi pentru fiecare
grupd de varstd. Iar calificatorul se obtine prin corelare cu media aritmeticsd,
utilizadnd tabelul A8 din anexa nr. 2.

Sectiunea a 3-a Formularea propunerii gradului de handicap

Articolul 22

(1) Corelarea calificatorilor obtinuti iIn urma aplicdrii criteriilor medicale si
medico-psihologice, pe de o parte, si a criteriilor sociale si psihosociale, pe de
altd parte, se face de cdtre managerul de caz si este redatd in tabelul de mai jos:

Calificatorul limitdrilor
de activitate si al
restrictiilor de

Calificatorul deficientei Gradul de handicap

/afectarii functionale

participare
4/Completa 4/Complete GRAV
4/Completa 3/Severe GRAV
4/Completa 2/Moderate GRAV
4/Completa 1/Usoare GRAV

4/Completa O/Nicio limitare de 50
activitate s1 restrictie

de participare

3/Severa 4/Complete GRAV

2/Moderata 4/Complete ACCENTUAT

1/Usoara 4/Complete ACCENTUAT




0/Nicio deficienta/

afectare functionala 4/Complete Nu se acorda grad
3/Severa 3/Severe GRAV
3/Severa 2/Moderate ACCENTUAT
3/Severa 1/Usoare ACCENTUAT
3/Severd O/Nicio limitare de |\ copnTyAT
activitate s1 restrictie
de participare
2/Moderata 3/Severe ACCENTUAT
1/Usoara 3/Severe ACCENTUAT
O/Nicio deﬁcyen‘ga/v 3/Severe Nu se acorda grad.
afectare functionala
2/Moderata 2/Moderate MEDIU
2/Moderata 1/Usoare MEDIU
2/Moderats O/Nicio limitare de -y
activitate s1 restrictie
de participare
1/Usoara 2/Moderate MEDIU
0/Nicio deﬁm_en‘ga/v 2/Moderate Nu se acorda grad.
afectare functionala
1/Usoara 1/Usoare USOR
1/Usoard O/Nicio limitare de USOR

activitate si restrictie
de participare

0/Nicio deficientd/
afectare functionala

1/Usoare

Nu se acorda grad.

0/Nicio deficientd/
afectare functionala

O/Nicio limitare de

Nu se acorda grad.




activitate si restrictie
de participare
(2) Propunerea gradului de handicap si a termenului de valabilitate a

certificatului de incadrare in grad de handicap se consemneaza in raportul de
evaluare complexda.

Articolul 23

(1) Formularea propunerii gradului grav se face conform legii:

a) gradul grav cu asistent personal;

b) gradul grav pentru situatiile in care, conform prevederilor legale in vigoare,
parintii sau reprezentantii legali ai copilului nu pot detine calitatea de asistent
personal.

(la 24-06-2022, Litera b) din Alineatul (1) , Articolul 23 , Sectiunea a 3-a ,
Capitolul II a fost modificatda de Punctul 5, Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din
30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 ) (2) Dacad se
cunosc, datele de contact ale asistentului personal se trec in raportul de evaluare
complexd si in proiectul planului de abilitare-reabilitare, respectiv in proiectul
de revizuire a planului individualizat de protectie. Dacd nu se cunosc, atunci se
trec cu ocazia primei reevaludri periodice pe parcursul monitorizdrii planului de
abilitare-reabilitare sau a planului individualizat de protectie. (3) In planul de
abilitare-reabilitare sau planul individualizat de protectie revizuit se trec
responsabilitdtile principale ale asistentului personal, indiferent dacd acesta
este sau nu cunoscut la momentul elabordrii proiectului planului de abilitare-
reabilitare, respectiv al proiectului de revizuire a planului individualizat de
protectie sau la momentul aprobdrii acestor planuri de cdtre CPC. Printre
responsabilitdatile asistentului personal se apreciaza si calitatea de facilitator
(shadow) in cadrul unitatii de invatdmént frecventatd de copil. (4) Procedurile
specifice privind asistentul personal pentru copilul cu dizabilitdti se aplica de
autoritatea localda care incheie contractul cu acesta si acestea sunt, dupa cum
urmeaza:

a) Asistentul personal este o persoanad de atasament pentru copil sau o persoand
apropiatda. Astfel, dacd asistentul personal nu este unul dintre parintii copilului,
copilul este consultat in ceea ce priveste selectarea asistentului personal. In
situatia in care consultarea nu poate avea loc, se va tine cont de evaluarea
sociald care evidentiazd persoanele apropiate copilului.

b) Se acorda asistent personal pentru fiecare copil in parte dacad sunt mai multi
frati/copii in aceastd situatie in familie, in acord cu art. 24 din Norme
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, aprobate prin Hotdrdrea Guvernului
nr. 268/2007, cu modific&drile si completdrile ulterioare.

c) Contractul cu asistentul personal al copilului este separat fatd de contractul
cu familia si are atasatd fisa de post, tinédnd cont de responsabilitédtile
principale notate in planul de abilitare-reabilitare, respectiv planul
individualizat de protectie revizuit.

d) Formarea obligatorie si gratuitda a asistentilor personali prevazutd de lege
contine limbajul mimico-gestual si limbajul Braille pentru asistentii personali ai
copiilor cu dizabilitdati senzoriale, respectiv contine comunicarea prin
pictograme/simboluri pentru asistentii personali ai copiilor cu dizabilitdti
mintale, psihice si asociate.

Sectiunea a 4-a Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de
handicap

(la 24-06-2022, Capitolul II a fost completat de Punctul 6, Articolul I din ORDINUL
nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022
)

Articolul 2371

(1) Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de handicap la
copii se stabileste in functie de situatia concretd a copilului si nu este
determinat de termenele de valabilitate ale documentelor de evaluare anexate
cererii de evaluare complexd si incadrare in grad de handicap. (2) Criteriile
determinante pentru stabilirea termenului de valabilitate al certificatului de



incadrare in grad de handicap la copii sunt urmdtoarele:

a) durata stabilitd in anexa nr. 1 in aprecierea deficientei/afectdrii functionale
in cazul anumitor boli/afectiuni si, in acest caz, termenul de valabilitate se
calculeaza in functie de reperele mentionate in criteriile medicale respective;

b) iImplinirea varstei de 18 ani si, in acest caz, termenul de valabilitate poate fi
mai mic de 6 luni si mai mare de 2 ani, dar nu mai mare de 2 ani si 6 luni;

c) consemnarea ingrijirilor paliative in certificatul medical tip A5, insotit
obligatoriu de documentul medical aditional specific ingrijirii paliative, si, in
acest caz, termenul de valabilitate este padna la 18 ani, pentru bolile prevdzute

in anexa nr. 3;

d) acordarea a doud certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de
2 ani fiecare si, in acest caz, termenul de valabilitate al celui de-al treilea
certificat este pand la 18 ani, dacd bolile intrunesc criteriile biopsihosociale
specifice previdzute in nr. 4.(3) In orice alte situatii decét cele previzute

la alin. (2) se are in vedere cu prioritate posibilitatea de a acorda termenul
maxim de 2 ani si, atunci cénd acest lucru nu este posibil, se pot utiliza
urmdtoarele criterii orientative pentru stabilirea unui termen de valabilitate sub
durata de 2 ani:

a) realizarea unui consult suplimentar medical si/sau psihologic care nu poate avea
loc in periocada de 60 de zile prevdzutd de art. 7 alin. (3) si art. 19 alin. (1)
lit. h) din Hotdrdrea Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea
comisiei pentru protectia copilului;

b) realizarea unor investigatii suplimentare pentru determinarea stadiului bolii
sau al complicatiilor, care ar putea modifica propunerea de grad de handicap si
care nu pot avea loc in perioada de 60 de zile prevazuta la art. 7 alin. (3) si
art. 19 alin. (1) lit. h) din Hotdr&rea Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea
si functionarea comisiei pentru protectia copilului;

c) boli aflate in dinamicd rapida, fie in sensul reabilitdrii, fie in sensul
evolutiei spre agravare - situatie stabilitda de medicul din SEC pe baza
documentelor medicale si/sau a consultdrii medicilor de familie si de specialitate;
d) vérsta sub 3 ani a copilului, avand in vedere faptul cd pentru aceastd grupd de
varstd dinamica bolilor, precum si dezvoltarea copilului, corelate cu potentialul
de reabilitare, sunt crescute comparativ cu ale altor grupe de varstad;

e) nicio masurada din planul de abilitare-reabilitare nu a fost implementata.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatd de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 2372

(1) Lista cu bolile care fac improbabilad supravietuirea pé&na la varsta de 18 ani si
pentru care copilul necesitda ingrijiri paliative pentru care se acordd certificat
de incadrare in grad de handicap pdna la 18 ani este prevazutd in anexa nr.

3.(2) In situatia in care copilul necesitd ingrijiri paliative, medicul de
specialitate curant are urmdatoarele obligatii:

a) sa consemneze necesitatea ingrijirilor paliative in certificatul medical tip A5;
b) sa consemneze, intr-un document medical aditional, care sunt nevoile de
ingrijire paliativd ale copilului in cele patru dimensiuni - fizic&d, psiho-
emotionald, socialada si spirituald - care au condus la consemnarea necesitatii
ingrijirilor paliative; documentul medical aditional poate fi scrisoare medicala
si/sau referat medical. Documentul medical cuprinde informatii referitoare la
tratamentul medicamentos recomandat, schema de acordare si durata acestuia,
controlul medical periodic necesar monitorizdarii pacientului, consilierea medicala
acordatd copilului si familiei si, dupad caz, alte servicii de séandatate furnizate
acestora in cadrul unitdtii sanitare in care medicul de specialitate activeazd,
precum informarea, educatia, servicii conexe actului medical. (3) In cazul in care
copilul are nevoi complexe de ingrijire paliativa care se acordd de furnizori
autorizati, medicul de specialitate curant va referi copilul, in scris, unui medic
cu atestat in ingrijire paliativd, mentiondnd nominal medicul si/sau unitatea
sanitard care oferd acest tip de ingrijire, cu prioritate din raza unitdatii
teritorial-administrative in care isi are domiciliul copilul. (4) Medicul cu atestat
in Ingrijire paliativd va elibera un plan de ingrijire, conform prevederilor art. 3
lit. C.h) pct. 2 din Ordinul ministrului sdndt&tii nr. 253/2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri



paliative, si va colabora cu medicul de specialitate curant si cu medicul de
familie in vederea acorddrii complementare de servicii si a asigurdrii unei
continuitdati in ingrijire.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatd de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 2373

Medicul de specialitate curant poate consemna in certificatul medical tip A5
necesitatea ingrijirilor paliative la scurt timp dupd nastere sau la prima
solicitare pentru incadrare in grad de handicap doar dacd nu existd posibilitatea
unui tratament curativ si acest lucru este consemnat in documentul medical
aditional specific ingrijirilor paliative.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completata de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 2374

In caz de diagnostic multiplu, termenul de valabilitate al certificatului de
incadrare in grad de handicap se stabileste pand la 18 ani numai in cazul in care
necesitatea ingrijirilor paliative este consemnatd pentru boala pentru care sau
aplicat criteriile biopsihosociale si care a condus la formularea propunerii de
grad, nu pentru diagnostice asociate.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatd de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 23%5

(1) Mdsurile mentionate in documentul medical aditional specific ingrijirii
paliative si in planul de ingrijire sunt incluse in planul de abilitare-reabilitare
si de paliatie a copilului cu dizabilitati, care este anexd a certificatului de
incadrare in grad de handicap care se acordd péna la 18 ani motivat de ingrijirile
paliative. (2) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie are durata de 2 ani,
se monitorizeaza anual si se actualizeazd o data la 2 ani. (3) Monitorizarea
planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se face anual de serviciul public
de asistentd sociald de la domiciliul copilului, conform prevederilor art. 73-82
din Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice, al ministrului sdndtdtii si al ministrului educatiei nationale si
cercetdrii stiintifice nr. 1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei
pentru evaluarea si interventia integratd in vederea incadrdarii copiilor cu
dizabilitdti in grad de handicap, a orientdrii scolare si profesionale a copiilor
cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitdrii si reabilitarii
copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale. (4) Pe baza
rapoartelor de monitorizare anuald intocmite de serviciul public de asistenta
sociald/primdrie, managerul de caz actualizeazd planul de abilitare-reabilitare si
de paliatie si 11 prezintd comisiei pentru protectia copilului.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatd de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 2376

(1) Ministerul Sdndtatii, prin comisia de paliatie, asigurd coordonarea
metodologica in domeniul ingrijirilor paliative pentru care se elibereaza
certificat de incadrare in grad de handicap pana la varsta de 18 ani. (2) Lista

din anexa nr. 3 se reevalueazd anual de cdtre Ministerul Sanatatii, prin comisia de
paliatie, si se actualizeazd, dacd este cazul, cu consultarea Autoritdatii Nationale
pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatd de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )



Articolul 2377

Criteriile biopsihosociale specifice pentru eliberarea unui certificat de incadrare
in grad de handicap cu termen de valabilitate pé&nd la 18 ani, dupada acordarea a doud
certificate consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare, sunt
cuprinse in anexa nr. 4.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatd de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 23”78

(1) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie, care este anexa la certificatul
cu termen de valabilitate péna la 18 ani, acordat pe baza criteriilor
biopsihosociale specifice mentionate la art. 2377, are durata de 2 ani, se
monitorizeaza anual si se actualizeazda o data la 2 ani. (2) Monitorizarea planului
de abilitare-reabilitare si de paliatie se realizeazd de serviciul public de
asistentd sociald/primdria de la domiciliul copilului, conform prevederilor art.
73-82 din Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice, al ministrului sandtatii si al ministrului educatiei nationale si
cercetdrii stiintifice nr. 1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei
pentru evaluarea si interventia integratd in vederea incadrdarii copiilor cu
dizabilitdti in grad de handicap, a orientdrii scolare si profesionale a copiilor
cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitdrii si reabilitarii
copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale. (3) Pe baza
rapoartelor de monitorizare anuald, serviciul public de asistentd sociald/priméria,
managerul de caz actualizeazd planul de abilitare-reabilitare si de paliatie si 1l
prezintd comisiei pentru protectia copilului.

(la 24-06-2022, Sectiunea a 4-a din Capitolul II a fost completatda de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Capitolul III Dispozitii finale

Articolul 24

(1) Directiile de sandtate publicd, medicii de familie si medicii de specialitate
pediatricd, comisiile pentru protectia copilului din cadrul consiliilor judetene si
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, precum si serviciile de evaluare
complexa din cadrul directiilor generale de asistentd sociald si protectia
copilului din subordinea consiliilor judetene si locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului

ordin. (2) Metodologia pentru evaluarea si interventia integratd in vederea
incadrdrii copiilor cu dizabilitdati in grad de handicap, a orientdrii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea
abilitdrii si reabilitdrii copiilor cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale
speciale se aprobd prin ordin comun al ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice, ministrului sdndtdtii si ministrului educatiei
nationale si cercetdrii stiintifice.

Articolul 25

La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abroga:

a) Ordinul ministrului sanatatii si familiei si al secretarului de stat al
Autoritdtii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002
privind criteriile pe baza cdrora se stabileste gradul de handicap pentru copii si
se aplica mdasurile de protectie speciald a acestora, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 781 din 28 octombrie 2002, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

b) Ordinul ministrului sdndtdatii si al ministrului muncii, familiei si protectiei
sociale nr. 762/2.260/2012 pentru modificarea Ordinului ministrului s&ndtatii si
familiei si al secretarului de stat al Autoritdtii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza cdrora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplicd mdsurile de protectie
speciald a acestora, publicat in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 688



din 5 octombrie 2012.

c) Ordinul ministrului sandatdtii si al ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice nr. 89/113/2015 pentru completarea anexei 2 la
Ordinul ministrului sandtatii si familiei si al secretarului de stat al Autoritdtii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind
criteriile pe baza cdrora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se
aplica masurile de protectie speciala a acestora, publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I nr. 91 din 3 februarie 2015.

Articolul 26

Anexele nr. 1-4 fac parte integrantd din prezentul ordin.

(la 24-06-2022, Articolul 26 din Capitolul III a fost modificat de Punctul 7,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Articolul 27

Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I.
Ministrul sanatdtii,
Vlad Vasile Voiculescu

Ministrul muncii, familiei, protectiei sociale
si persoanelor varstnice,
Dragos-Nicolae Pislaru

Anexa nr. 1

CRITERII

medicale si medico-psihologice pentru aprecierea deficientelor/afectdrilor
functionale

produse de boli, tulburdri sau afectiuni ale structurilor si functiilor
organismului

Anexa nr. 2

CRITERII
sociale si psihosociale pentru aprecierea limitdrilor de activitate si a

restrictiilor
de participare

Anexa nr. 3

Lista bolilor care fac improbabild supravietuirea pé&na la varsta de 18 ani

si pentru care copilul necesitd ingrijiri paliative pentru care se acorda
certificat de incadrare in grad de handicap pand la varsta de 18 ani

a) Boli care amenintd viata, pentru care tratamentul curativ este posibil, dar
poate esua:1l. Boala canceroasa aflata in tratament curativ sau

paliativ2. Malformatiile congenitale cardiace operate/operabile insotite de
insuficientd cardiacd cronicd apreciatd ca deficientd/afectare severd sau completd
prin aplicarea criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin.

b) Boli care limiteazd viata, pentru care tratamentul intensiv poate prelungi
prognosticul si imbundtati calitatea vietii:1. Fibroza chistica2. Boli
degenerative/distrofii musculare progresive:2.1. Distrofia Duchenne2.2. Miopatii in
centurd2.3. Distrofia muscularad progresiva congenitald2.4. Distrofii miotonice
(Thomsen, Becher)2.5. Atrofia muscularad spinala infantila (boala Werdnig-
Hoffman) 3. Deficiente imune congenitale si dobandite severe, cu exceptia
sindroamelor secundare tranzitorii:3.1. HIV/SIDA, cu exceptia expunerii perinatale
la HIV péna la varsta de 2 ani3.2. Alte deficiente imune congenitale si dobéndite
severe; severitatea este apreciatd pe baza criteriilor medicale pentru aprecierea
deficientelor/afectdrilor severe si complete in cazul deficitului imun, prevdzute
in anexa nr. 1 la ordin4. Boli renale:4.1. Glomerulonefrita rapid

progresivad4.2. Sindromul Toni-Debre-Fanconi5. Insuficiente cronice de
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organ:5.1. Insuficienta cardiaca cronicd5.2. Insuficienta renala

cronica5.3. Insuficienta hepaticd cronica

c) Boli progresive pentru care de la debut este posibil numai tratament
paliativ:1. Anomalii cromozomiale numerice:1.1. Trisomia 21 (sindrom Down)2. Boli
metabolice de stocare:2.1. Glicogenoze3. Boli degenerative ereditare ale

SNC:3.1. Atrofia musculard spinald Werdning-Hoffmann4. Boli degenerative dobéndite
ale SNC:4.1. Scleroza multipla

d) Boli nonprogresive care determina o fragilitate constitutionald si o
susceptibilitate mare pentru complicatii, insotite sau nu de deficit neurologic
sever, si apreciate ca deficiente/afectdri severe sau complete prin aplicarea
criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin:1. Paralizie cerebrala2. Sechele
neurologice severe in urma infectiilor sistemului nervos central, a operatiilor
s.a.3. Meningomielocel cu afectare neurologicd severd4. Sindrom

Dravet5. Epidermoliza buloasd cu impact major asupra calitdtii vietii (scor
SQDLI) 6. Gastrostoma, ileostoma, colostoma, urostoma permanente

(la 24-06-2022, Actul a fost completat de Punctul 8, Articolul I din ORDINUL nr.
1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 )

Anexa nr. 4

Criteriile biopsihosociale specifice care stau la baza eliberdrii unui certificat
de incadrare

in grad de handicap cu termen de valabilitate pé&na la 18 ani, in continuarea a doua
certificate consecutive

cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecarel. Boli apreciate cu
deficientd/afectare completd pe baza criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin
pentru care se acorda gradul grav, prin corelarea cu calificatorii limitdrii de
activitate si ai restrictiilor de participare, conform algoritmului prevazut la
art. 22 alin. (1) din ordin:1. Boli ale structurilor si functiilor senzoriale:
Cecitate absoluta

Cecitate relativa

Ochi unic cu AV sub 1/25

Surdomutitate

Cofoza bilaterala

Surdocecitate2. Tulburdri cronice de metabolism si nutritie:

Fenilcetonurie cu afectare psihica

b) Diabet zaharat insulinodependent (tip 1)3. Boli ostecarticulare: amputatii
congenitale sau dobé&ndite ale membrelor superioare si inferioare, totale,
unilaterale sau bilaterale, protezate si neprotezated4. Boli ale structurii pielii,
anexelor si functiilor tegumentului: epidermoliza buloasd5. Boala canceroasd aflata
in perioada de urmdrire postterapeuticalIl. Criterii biopsihosociale specifice
pentru tulburdrile psihice - retard mintal si TSA - concomitent intrunite:1. Retard
mintal/TSA apreciate cu deficientd/afectare completd pe baza criteriilor medicale
din anexa nr. 1 la ordin - pentru care se acordd gradul grav, prin corelarea cu
calificatorii limitdarii de activitate si ai restrictiilor de participare, conform
algoritmului prevazut la art. 22 alin. (1) din ordin;2. Cele doud certificate
consecutive cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare sunt acordate
dupa implinirea varstei de 7 ani.III. Criteriile sociale si psihosociale care sunt
parte integranta a criteriilor biopsihosociale specifice, mentionate la pct. I si
II, sunt cele prevdzute in anexa nr. 2 la ordin pentru grupele de varstd de la 4
ani in sus, iar rezultatul aplicdrii lor conduce la aprecierea unor limitdri de
activitate si restrictii de participare de la complete la usoare.

(la 24-06-2022, Actul a fost completat de Punctul 8, Articolul I din ORDINUL nr.
1.472 din 30 mai 2022, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 621 din 24 iunie 2022 )
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